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RESUMO

Esta dissertacdo se constitui em um estudo de abordagem qualitativa sobre o
trabalho em que participa o assistente social no contexto hospitalar, e se encontra
ancorada em uma pesquisa que se baseia na teoria e no método materialista
historico-dialético. O problema de pesquisa parte da seguinte interrogacgao: “de que
forma os assistentes sociais que atuam na rede hospitalar desenvolvem seu trabalho
nas equipes em que estao inseridos?”; com o objetivo de analisar o trabalho do
assistente social da rede hospitalar, na perspectiva do trabalho em equipe, a fim de
qualificar a atencéo integral e humanizada do atendimento ao usuario. Os sujeitos
da pesquisa sao nove (09) profissionais que atuam em equipes de saude, em
instituicdes hospitalares, em Porto Alegre, entre eles: assistentes sociais, médicos,
enfermeiro, psicélogo e fonoaudiélogo. No processo de coleta de dados, utilizou-se a
técnica de entrevista semiestruturada com aplicacdo de formulario composto de
questdes abertas. Os dados coletados foram submetidos a analise de contetdo de
recorte tematico com base em Bardin (1977), identificando-se nucleos tematicos e
frequéncia dos temas nas comunicagbes dos profissionais, de acordo com as
sinteses das categorias tematicas ou explicativas da realidade: o assistente social
nas equipes de saude, trabalho em equipe, integralidade e humanizacdo que dao

suporte para a discussao e as proposic¢oes tecidas.

Palavras-chave: Servico Social, Saude e Trabalho em Equipe.



ABSTRACT

This thesis constitutes a qualitative study about the work involved in the social worker
in the hospital, and is anchored in research that is based on the theory and historical-
dialectical materialist method. The problem part of the following research question:
"how the social workers to the hospital system develop its work in teams where they
live?" In order to analyze the work of the social worker of the hospital network, from
the perspective of teamwork in order to qualify the integral and humanized care to
the user. The research subjects were nine (09) professionals who work in health
teams in hospitals, in Porto Alegre, including: social workers, doctors, nurse,
psychologist and speech therapist. In the process of data collection, we used a semi-
structured interview technique with application form consisting of open questions.
The data collected were subjected to content analysis of crop-based thematic Bardin
(1977), identifying thematic topics and frequency of communications professionals,
according to summaries of the themes or explanatory of reality: the social worker the
health teams, team work, comprehensiveness and humanization that support for the

discussion and propositions woven.

Keywords: Social Services, Health and Teamwork
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), configura-se como um marco para a
saude no Brasil, pois incorporou a visdo do movimento sanitario, formando o tripé da
seguridade social, em que enquadra: as politicas de saulde, assisténcia social e
previdéncia social. A partir de entdo, a saude passa a ser direito de todos os
brasileiros, ou seja, 0 acesso se torna integral e ndo mais contributivo. A constituicao
prevé, ainda, o financiamento das esferas de governo, a participagdo comunitaria e
regulamenta a participacéo da iniciativa privada apenas de forma complementar.

Ja o Sistema Unico de Saltde — SUS — (BRASIL, 1990a), regulamentado
pelas Leis Federais 8.080/90 (BRASIL, 1990a)’ e 8.142/90 (BRASIL, 1990b)?,
considerada como importante conquista popular, apresenta muitos dos interesses
garantidos pelo movimento sanitario. A garantia da saude como direito social
confirma esses interesses, respaldada em debates internacionais de defesa de
direitos humanos.

A partir deste novo modelo a saldde apresenta novas caracteristicas, como o
conceito ampliado de saude, a garantia da salde como direito social, a
universalidade na atencéo a salde e a composi¢cao multiprofissional e interdisciplinar
do atendimento em saude. A salde passa a ser vista como um espaco de atencao
multidimensional.

Desta forma o assistente social, como profissional inserido na divisdo social e
técnica do trabalho®, inclui-se neste meio, implementando sua acdo, tornando-se
indispensavel nas equipes de saude. A consolidacao do trabalho do assistente social
na saude pressupde um conhecimento vasto sobre politicas publicas, em particular a

do SUS, e como estas sdo garantidas a populacdo. Desta forma, é exigido do

!\ ei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a promocgéo, protecéo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
grovidéncias.

Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do

Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude, e da outras providéncias.
*De acordo com lamamoto (2002), considerando a historicidade da profissao, seu carater transitério e
socialmente condicionado, esta se configura e se recria no d&mbito das relagbes entre Estado e
sociedade, fruto de determinantes macrossociais que estabelecem limites e possibilidades ao
exercicio profissional, inscrito na divisdo social e técnica do trabalho e nas relagGes de propriedade
gue a sustentam.
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profissional um conjunto de saberes que envolvem as instdncias da saude sobre:
prevengdo a tratamento, rede de atencdo, estruturacdo do atendimento e,
teoricamente, a trajetéria de conquistas sociais brasileiras, como o Movimento de
Reforma Sanitaria Brasileira e a Constituicdo Federal (BRASIL, 1988).

O Servico Social, na saude, atua em quatro grandes eixos: atendimento direto
aos usuarios; mobilizagéo, participagéo e controle social; investigacéo; planejamento
e gestdo e assessoria, qualificacdo e formacao profissional. Pensar e realizar uma
atuacdo competente e critica do Servigco Social, na area da saude, consiste em estar
articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuérios que lutam
pela real efetivacdo do SUS (BRASIL, 1990a); conhecer as condi¢cbes de vida e de
trabalho dos usuarios, bem como os determinantes sociais que interferem no
processo saude-doenca; facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servicos
de saude da instituicdo e da rede de servigcos e direitos sociais, buscar a necesséria
atuacdo em equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade da atencédo em saude.

Tendo em vista o disposto acima, o perfil do assistente social, para atuar nas
diferentes politicas sociais, deve afastar-se das abordagens tradicionais
funcionalistas e pragmaticas, que reforcam as préaticas conservadoras que tratam as
situacbes sociais, como problemas pessoais que devem ser resolvidos
individualmente. Segundo Trindade (2001), o Servico Social tem seu espaco
reservado na divisdo social e técnica do trabalho, ao lado de outras profissdes,
participando da tarefa de implementacédo de condi¢cdes necessarias ao processo de
reproducdo social. E neste contexto que se constroem as acbes e relacdes de
trabalho e se concretizam as demandas postas para a intervencdo do assistente
social, buscando a defesa de um projeto profissional comprometido e a incessante
defesa dos principios estabelecidos no atual Codigo de Etica da profissdo (CFESS,
1993): liberdade, democracia, igualdade e equidade social.

Desta forma, a partir das proposi¢cdes acima, pensou-se em realizar uma
pesquisa sobre o trabalho deste profissional, o assistente social, no contexto
hospitalar. Este estudo, de abordagem qualitativa, versa sobre a tematica do Servigo
Social no contexto hospitalar e o trabalho em equipe. A aproximacdo e o interesse
pela tematica surgiram enquanto a autora da dissertacéao trabalhou por um (01) ano
nos setores de Emergéncia e Internacdo do Hospital Nossa Senhora da Conceigao,

em uma Unidade do Servigo de Saude Comunitaria, e no Hospital Cristo Redentor,
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onde continua atuando no setor de Emergéncia hé, aproximadamente, quatro (04)
anos, ambos pertencentes ao Grupo Hospitalar Conceigéo, e, também, h4 5 meses,
atua na Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Nestes espacos se
teve a oportunidade de identificar a dificuldade da implantacdo de um trabalho em
equipe, mesmo sendo clara a necessidade de que este ocorra, pois a demanda
exige um trabalho interdisciplinar para que o servico seja aprimorado e se torne
eficaz. O que se percebe sdo acbes fragmentadas por parte dos diversos
profissionais de saude. Além disso, esse trabalho possibilitara que seja prestado um
atendimento integral e humanizado.

As contradicdes e indagacdes emergidas no ambito do trabalho desenvolvido
naquele contexto contribuiram para a elaboracdo do seguinte problema de pesquisa:
de que forma os Assistentes Sociais que atuam na rede hospitalar desenvolvem seu
trabalho nas equipes em que estéo inseridos? Na busca de formulagéo de respostas
para esta problematica, estabeleceram-se relacdes entre os elementos julgados,
passiveis de interferéncia nas configuracdes do trabalho do assistente social no
contexto hospitalar, na perspectiva do trabalho em equipe, desdobradas em
questdes norteadoras, acompanhadas dos respectivos objetivos especificos. O
objetivo geral foi o de analisar o trabalho do assistente social da rede hospitalar, na
perspectiva do trabalho em equipe, a fim de qualificar a atencdo integral e
humanizada do atendimento ao usuario.

O referencial teorico-epistemologico fundamentador deste processo sédo a
teoria e 0 método materialista historico-dialético, sendo que as categorias do método
sdo: historicidade, contradicdo, totalidade, mediacdo e trabalho. J4 as categorias
tematicas ou explicativas da realidade sdo: o assistente social nas equipes de
saude, o trabalho em equipe, a integralidade e a humanizacéo, estas inspiraram a
organizacdo da presente dissertacdo de Mestrado em Servico Social em cinco
capitulos. O primeiro capitulo dedica-se a presente introducdo que apresenta a
temética e de que forma ela sera discutida.

O segundo capitulo apresenta um breve histérico sobre a insercédo do Servico
Social na saude, além da caracterizacdo da instituicdo hospitalar. Posteriormente,
discute-se o trabalho em equipe e o Servigco Social neste contexto e, por fim, a

integralidade e a humanizagdo como diretrizes para a pratica em saude.
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No terceiro capitulo discute-se a centralidade do trabalho na sociedade
capitalista contemporanea, o Servico Social como trabalho especializado e participe
do trabalho na saude. Contextualizando o mundo do trabalho e os processos de
trabalho do assistente social e a atuacao deste profissional na politica de saude.

No quarto capitulo resgata-se o percurso metodolégico que compreende o
ciclo da pesquisa em trés grandes etapas: a fase exploratoria, o trabalho de campo e
o tratamento do material. A fase exploratdria contém a definicdo do problema de
pesquisa, questdes norteadoras e objetivos, caracterizacdo da abordagem e tipo de
estudo, apresentacdo do método e suas categorias e 0 processo de escolha do
universo e sujeitos da pesquisa. O trabalho de campo abrange a apresentacdo das
técnicas, dos instrumentos e dos procedimentos de coleta dos dados empiricos no
l6cus de pesquisa. O tratamento do material elucida as formas de analise dos dados
empiricos, contemplando as etapas de pré-andlise, exploracdo do material,
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacgéo.

No quinto capitulo, apresentam-se as formulacbes e sinteses, como
totalizacGes provisérias, mediando-se os aportes tedricos com os dados empiricos
da pesquisa e dando visibilidade as configuracfes ao trabalho do assistente social
no contexto hospitalar, na perspectiva do trabalho em equipe. Por fim, tecem-se as
consideracdes finais através da construcdo de formulacbes e sinteses como
totalizacBes provisérias, em resposta as questdes norteadoras do estudo e algumas
proposicoes.

A realizagdo deste estudo tem relevancia académica, profissional e social,
posto que, para além da producdo do conhecimento sobre a temética, propfe-se a
fornecer subsidios para a apreensdo do tema na qualificacdo do trabalho do
assistente social na saude, na perspectiva do trabalho em equipe, além de
caracterizar a identidade profissional, dando maior visibilidade a profissdo e a
contribuicdo para o campo da saude.

A relevancia desta pesquisa dar-se-a levando-se em conta a necessidade de
buscar alternativas para uma pratica em equipe que permita agdes de planejamento,
avaliacdo de praticas na saude que contribuam para ampliar, facilitar e realizar o
acesso aos direitos. Considera-se, assim, que a pesquisa se caracteriza pela
capacidade de através do questionamento, estabelecer novas explicacbes para o

real. Como principio social, pode integrar o processo de enfrentamento das
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desigualdades sociais daqueles sujeitos nela envolvidos ou que dela se utilizar&o,
tracando uma critica aos processos que as desencadeiam e produzindo elementos
gue possam subsidiar a resisténcia social. Demo (1997, p. 36) define pesquisa como
um “[...] dialogo inteligente com a realidade, tomando-0 como processo e atitude, e
como integrante do cotidiano”. O pesquisador nesse dialogo adquire uma qualidade

politica que se prop0de a transformar o real.
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2 SERVICO SOCIAL E SAUDE

Neste capitulo resgatam-se alguns dos principais elementos que marcaram a
trajetoria do servigo social na area da saude e suas intervencgdes nas equipes em
que atuam, imbricados nos conceitos de integralidade e humanizagdo. No primeiro
item consta o historico do assistente social nas equipes de saude e suas atribuicdes
especificas considerando as conquistas existentes e buscando subsidiar novas
discussbes, com destaque para os desafios ainda prementes. No segundo item sao
apresentadas algumas caracteristicas das instituicdes hospitalares, bem como a
atuacao do assistente social neste espaco.

O segundo item aborda as relagdes do servico social e o trabalho em equipe
na area da saude, destacando os principais conceitos atribuidos ao trabalho em
equipe e a insercao destes profissionais nas equipes. Por fim discute-se a

integralidade e a humanizacado como diretrizes para a pratica em saude.

2.1 Alinsercao do Servi¢o Social na saude

O Servico Social € uma profissao liberal de nivel superior, regulamentada pela
Lei 8.662 de 7 de junho de 1993. O profissional torna-se habilitado ao exercicio da
profissdo registrando-se no Conselho Regional de Servico Social — CRESS, que o
torna credenciado a assumir as competéncias e atuacdes. E uma profissido
reconhecida academicamente e legitimada socialmente e, sua praxis profissional é
orientada pelo Codigo de Etica Profissional.

De acordo com Oliveira (2008), os assistentes sociais sdo profissionais
dotados de formacéo intelectual e cultural generalista critica, de carater interventivo,
qgue se utilizam do instrumental cientifico multidisciplinar das Ciéncias Humanas e
Sociais (psicologia, antropologia, economia, sociologia, direito, filosofia), para
analise e intervencao em situacOes da realidade social.

O Servigo Social tem como objeto de trabalho profissional as expressdes da

questdo social e suas multiplas manifestagbes, que se apresentam com relacdo a
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fome, & salde, a educacédo, ao desemprego, a luta pela terra, pela cidadania, pelos
direitos sociais, entre outras. Dessa forma, a questao social ndo pode ser entendida
de forma isolada, pois a sociedade esta repleta de expressdes da questdo social,
independentes ou até mesmo, interligadas entre si. Neste sentido, destaca-se a
definicdo construida por lamamoto (2002, p.27) de questdo social que pode ser
definida como:

0 conjunto das express@es das desigualdades da sociedade capitalista
madura, que tem uma raiz comum: a producdo social é cada vez mais
coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a
apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma
parte da sociedade.

Conforme apresenta Oliveira (2008), o Servico Social teve seu inicio na area
da saude nos Estados Unidos antes do final da década de 80 do Século XIX. Em
Nova Yorque, desde o inicio do século XX, o0s assistentes sociais vinham
trabalhando nas equipes de saude no tratamento e profilaxia da tuberculose. J4 o
Servico Social Hospitalar, criado em 1905 pelo Dr. Richard Cabot, inserindo-o na
estrutura organizacional do Hospital de Massachussets. Considerando-o
indispensavel nas equipes de saude. O fato de a profissédo ter sido criada por um
profissional médico pode ser relacionado a questdo da subalternidade vivenciada
pelos profissionais. Assim como define Martinelli (2009), o fetiche da pratica,
fortemente impregnado na estrutura social, se apossou dos assistentes sociais,
atribuindo-lhes um sentido de urgéncia e uma prontiddo para acdo que roubavam
qualquer possibilidade de reflexdo e de critica. Imprimindo a profissdo a marca de
agir imediato, de agdo espontanea, alienada e alienante. Produzindo assim, praticas
gue expressavam e reproduziam os interesses da classe dominante.

No Brasil, o Servigo Social Hospitalar teve inicio em 1945, com a criagcdo do
Hospital das Clinicas de Sao Paulo. O lugar do Servigo Social na area da saude € de
conhecimentos multidisciplinares, plurais, de praticas cooperativas, complementares
e interdisciplinares. O campo de abordagem dos aspectos sociais tem um rico
potencial na saude. Permite compor uma visdo integral do sujeito que adoece
juntamente as demais areas profissionais, favorecendo a compreensdo das
implicagbes socio-econdmicas e culturais da saude, fator relevante para a

humanizacéo e qualificacdo da assisténcia. (OLIVEIRA, 2008).
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Oliveira (2008) refere que o profissional de Servico Social tem como objetivo
identificar os aspectos sécio-econémico-culturais e a partir desta visdo de totalidade,
nao s6 analisar, mas interpretar e elaborar uma critica sobre a realidade na qual o
individuo esta inserido, para junto com a equipe interdisciplinar decidir pela melhor
forma de intervencdo. A meta prioritaria do assistente social é prestar um servico de
qualidade e humanizado, reconhecendo o usuério como cidaddo de direitos
incluindo o direito a saude publica.

O plenério do Conselho Nacional de Saude (CNS) reconheceu por meio da
Resolucdo n°218 de 06/03/97, como profissionais de saude de nivel superior, 0s
assistentes sociais, dentre outros profissionais, legitimando a intervencao deste
profissional no ambito da salde. Neste contexto, o assistente social deve assumir
um papel importante na elaboracdo e implementacdo das politicas publicas,
buscando estratégias para o enfrentamento das expressdes da questdo social. A
conscientizacdo da importancia da intervencdo deste profissional em todas as
esferas de organizacao social pode se dar por meio de uma articulacdo que viabilize
acOes concretas de enfrentamento as vulnerabilidades sociais.

A atuacdo do assistente social no ambito da salde pode acontecer nas
dimensdes educativa, politica, assistencial, essas politicas sdo um direito do usuario,
de acordo com a Constituicho Federal (BRASIL, 1988) e a Lei Organica da
Assisténcia Social — LOAS — (BRASIL, 1993).

Conforme a Constituicdo Federal (BRASIL, 1988)

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitério as acdes e servicos para
sua promogcao, protecao e recuperacao.

Em consonancia com a LOAS (BRASIL, 1993)

Art. 1° A assisténcia social, direito do cidad&o e dever do Estado, é Politica
de Seguridade Social ndo contributiva, que prove 0s minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de acfes de iniciativa publica e
da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas.

O assistente social por ser de uma profissdo de carater interventivo sofre
reflexos das mudancas na esfera politica, social e econ6mica, destacando-se o
desmonte das politicas publicas e a falta de recursos suficientes para o SUS. De
acordo com Costa (2000 p.39), as particularidades do trabalho dos assistentes

sociais no processo coletivo e trabalhos nos Servigcos de Saude
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define-se a partir das condi¢des historicas sob as quais a saude publica se
desenvolveu no Brasil; das mudancas de natureza tecnoldgica
organizacional e politica que perpassam o Sistema Unico de Salde; e das
formas de cooperacdo vertical (divisdo sociotécnica e institucional do
trabalho) e horizontal (expansdo do subsistema de saude)
consubstanciadas na rede de atividades, saberes, hierarquias, funcfes e
especializacdes profissionais.

O assistente social, na area da saude, atua para além do sofrimento fisico e
psiquico, enfrentando as diferentes expressées da questdo social, que determinam
0s niveis de saude da populacdo, por meio de acbes que priorizem o controle social,
a prevencdo de doencas, danos, agravos e riscos, a promogao, a protecado e a
recuperacdo da saude, promovendo a realizacdo integrada das a¢fes assistenciais
e das atividades preventivas. Neste sentido, sendo o0 assistente social um
profissional da saude, deve estar inserido em contextos que determinem o agir
profissional e que demandem uma qualificacdo constante para atuagdo coerente
com as necessidades concretas da realidade social.

De acordo com Vasconcelos (2006), na politica de saude, trabalhar na
direcdo dos interesses e necessidades dos usuarios é problematizar no cotidiano
profissional a vivéncia e a histéria de vida do sujeito, discutindo de que forma a
saude se materializa na vida dos usuarios quanto a qualidade do acesso, as acdes
de saude desenvolvidas, as rotinas e critérios estabelecidos. Portanto, é necessario
politizar, criticar, denunciar e/ou enfrentar uma luta por mudanca de rotinas que séo
perversas para o usuario.

Requer, ainda, trabalhar na perspectiva da garantia do direito a saude, pela
socializacdo de informacdes, desburocratizacdo dos servicos e rotinas, ampliando
espacgos para discussdo com a comunidade, gestdo e controle social. “Para tal, é
necessario captar o que ha de social na saude, para além da dor, do sofrimento, da
informacgédo pontual, de educacdo basica em saude, minima para sobrevivéncia”.
(VASCONCELOS, 2006, p. 450). Nesse sentido, € importante a articulacdo da
politica social da saude com as demais politicas setoriais, assumindo o conceito
ampliado de saude, no qual a auséncia de trabalho, moradia, saneamento,
educacéao, lazer, vinculos familiares e comunitarios também esta relacionada com a
auséncia de saude. Portanto, ha uma dimenséo social na saude.

Cabe ao Servigco Social na saude tematizar, publicizar e ampliar o direito a

saude, possibilitando a busca da saude e aten¢do a saude pelo paciente/usuério do
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servico publico mediadas pelo direito a oferta de servicos que a propria populacéo
desconhece, pelo direito ao saneamento, pelo direito as condi¢bes de trabalho, as
condicbes e estilo de vida (cultura), a educacdo em saude, como direitos sociais e
obrigacéo do Estado.

Assim com refere Costa (2000), é importante destacar que, na area da saude
publica, os processos de trabalhos apresentam algumas particularidades, pois os
usuarios, além de consumidores dos efeitos Uteis do trabalho e/ou insumos, também
sdo co-participantes dos processos de trabalho, visto que deles dependem as
informacdes a respeito de sua salde e o cumprimento das recomendacfes. Nesse
sentido, a forca de trabalho é consumida para uso dos usuarios dos servicos, o que
requer uma relacdo direta entre quem produz e consome e exigindo uma co-
participacdo pelo contato direto.

Nos dias de hoje, a area da saude tem sido o alvo de inUmeros estudos e
debates. Na perspectiva de se compreender salde, encontram-se Varias pesquisas
e um grande acumulo tedrico de uma variedade de autores (VASCONCELOS, 2006;
NOGUEIRA; MIOTO, 2006). Todas essas contribuicbes tendem a motivar um
namero ainda maior de investigacées, como também contribuem com melhorias
cotidianas, seja na qualidade dos servigcos prestados seja na formulacdo de novas
iniciativas para o setor. A salude sempre esteve em destague na sociedade, pela
importancia atribuida pela populacéo a auséncia de doencas.

Entretanto, nem sempre a auséncia de patologias esta diretamente
relacionada a qualidade de vida. Essa constatacdo permite compreender que a
saude, como mencionado anteriormente, engloba um conjunto de fatores e esta
relacionada a histéria de vida das pessoas. Essa visdo ampliada da saude deve
fazer parte do imaginario principalmente dos profissionais que trabalham na éarea,
cada um destes com uma identidade profissional construida pelos movimentos das
categorias profissionais. Cabe ressaltar a importancia de uma abordagem
multidisciplinar ou interdisciplinar, pois as a¢des desenvolvidas pelos diferentes
profissionais possuem finalidades bem comuns que visam a consolidagédo do bem-
estar e da recuperacao do publico-alvo.

Apesar dos propositos bastante similares e da importancia do
compartilhamento de saberes para a compreensao globalizada do significado da

palavra saude, cada um dos profissionais que compdem o0s servicos de saude
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desenvolvem acgles bastante particulares e diferenciadas uma das outras. Essa
divisdo de tarefas é fundamental para o desenvolvimento das atividades e para a
recuperacdo da populacdo atendida. Através dessa constatacdo, enfatiza-se que 0s
assistentes sociais também apresentam particularidades que acabam por identificar
os diferentes processos de trabalho, e que resultam no reconhecimento da
profissao.
Na salde, se cabe ao médico, ao enfermeiro, primordialmente, a
manutencdo, a recuperagdo e a promocdo da salde, aos assistentes
sociais que tem como objeto & questdo social — cabe, principalmente,
organizar, aprofundar, ampliar, desenvolver, facilitar, 0os conhecimentos e
informacdes necessarios sobre todos os aspectos da histéria e da
conjuntura relativos a salde e seus determinantes e a participacdo social e

politica dos usuarios, a partir do conjunto de conhecimentos que a ciéncia
tem produzido sobre a realidade social (VASCONCELOS, 2006, p. 435).

Portanto, destaca-se essa relacdo constante entre teoria e pratica como um
dos alicerces do exercicio profissional. As contribuicbes da ciéncia e as discussdes
existentes sobre a salude e todas as suas perspectivas devem fazer parte das acbes
desenvolvidas pelos profissionais que compdem os diferentes espacos de prestacao
de servigos na area. Os saberes acumulados sao subsidios para o planejamento e
execucdo das acdes e propostas, por isso a necessidade de uma educacao
permanente, tendo em vista que a realidade €& um processo sujeito a
transformacdes. Torna-se fundamental nesse processo o reconhecimento do perfil
do publico-alvo, das a¢bes empreendidas como um dos principais pressupostos para
o desenvolvimento das ac¢des. Afinal que caracteristicas identificam a populacédo que
demanda os servicos do espaco em que 0 assistente social encontra-se inserido?
De que forma o trabalho desenvolvido pode contribuir com respostas a estas
demandas?

E através de questionamentos que aos poucos 0 exercicio profissional vai
sendo consolidado, mediante o estabelecimento de finalidades claras e definidas.
Ressalta-se que, em razdo da realidade ser um processo bastante flexivel,
mudancas podem surgir exigindo do profissional estratégias e alternativas, para que
0S propositos sejam consolidados. Os assistentes sociais convivem proximamente
com a necessidade da formulagéo de alternativas frente a obstaculos que venham a
surgir e que necessitam muitas vezes serem superados, como a obtencdo de

condigdes de trabalho.
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Cabe ressaltar que a escassez de recursos ou as proprias demandas
institucionais cerceiam em alguns momentos o trabalho desenvolvido pelos
profissionais, apesar do comprometimento dos assistentes sociais com aquilo que os
identifica, o Codigo de Etica Profissional (CFESS, 1993) e o Projeto Etico- Politico.

[...] os assistentes sociais que estdo na implementacao e operacionalizacédo
dos servicos sociais ndo tiveram e continuam n&do tendo acesso a um
minimo de formula¢des para implementacdo dos principios basicos de um
Servico Social que realmente possa contribuir no desenvolvimento de
sujeitos de direito — principios expressos, principalmente no Cadigo de Etica
Profissional dos Assistentes Sociais (VASCONCELOS, 2006, p.426).

A realidade cotidiana exige do profissional, comprometido com 0s principios
do Projeto Etico-Politico Profissional, liberdade, defesa dos direitos e igualdade,
empenho e dedicagdo na materializagcdo de finalidades voltadas ao bem-estar dos
usuarios. Ao mesmo tempo em que almeja assegurar que 0s propdésitos e 0s
objetivos das acbes empreendidas materializem-se, os profissionais buscam o
reconhecimento da profissdo em razdo de uma compreensdo ainda bastante
equivocada sobre as particularidades do Servico Social. Essas compreensdes
equivocadas, difundidas nas instituicdes, sao reproduzidas muitas vezes pelos
préprios usudrios e por outros profissionais. Essa € uma realidade vivenciada pelos
profissionais em diferentes instituicdes, sendo que a superacao desses equivocos é
um desafio comum a todos os profissionais da categoria. Representa o exercicio
cotidiano de sucessivas tentativas em provar aos demais qual o significado da
profissdo e de ressaltar a sua relevancia nos diferentes espacos de atuacao
profissional. Todo esse movimento decorre da compreensdo e da defesa dos

principios do Projeto Etico-Politico Profissional que tem em seu nicleo,

[...] o reconhecimento da liberdade como valor central — a liberdade
concebida historicamente, como possibilidade de escolha entre alternativas
concretas, dai um compromisso com a autonomia, a emancipagédo e a plena
expansdo dos individuos sociais. Consequentemente, este projeto
profissional se vincula a um projeto societario que propde a construcédo de
uma nova ordem social, sem exploracdo (dominacdo de classe, etnia e
género). A partir destas opg¢des que o fundamentam, tal projeto afirma a
defesa intransigente dos direitos humanos e o repudio ao arbitrio e aos
preconceitos, contemplando positivamente o pluralismo, tanto na sociedade
como no exercicio profissional (NETTO, 2006, p.155).

Desenvolver o exercicio profissional nos rumos em questdo requer senso
critico, propositivo e compromisso com o usuario. Nem sempre tamanho empenho e
dedicacdo sdo suficientes para que os principios aludidos sejam colocados em

23



pratica, pois forcas externas convergem para que outros objetivos facam parte dos
processos de trabalho do assistente social. Essa é uma realidade vivenciada por
inumeros profissionais que estdo inseridos em servicos de saude. Entretanto, para
gue 0s rumos expostos facam parte do cotidiano profissional é fundamental uma
visdo aberta sobre a importancia de uma educacao permanente que concilie teoria e
pratica.

Apesar dos desafios atuais, destacam-se as conquistas ja alcancadas no
campo da saude, no que se refere a um atendimento universal e igualitario a toda
populacao, que representam os frutos de um movimento intenso de mobilizacao por
uma nova perspectiva para a area. Contrariamente a essa perspectiva abrangente,
surge um movimento inverso, em destaque na década de 90, voltado a compra de
servicos e a uma légica privatista. Articula-se, concomitantemente a consolidacdo do
Sistema Unico de Salde, outras formas de acesso voltadas a compra de servigos,
apesar da existéncia de uma possibilidade universalizante.

Nas proposicdes referentes a politica de salde, o projeto da Reforma
Sanitaria é questionado e consolida-se na metade dos anos 90, o projeto de
saude articulado ao mercado ou privatista. Este Ultimo, pautado na politica
de ajuste, tem como tendéncias a contencdo dos gastos com a
racionalizacdo da oferta e a descentralizagdo com isencdo de
responsabilidades do poder central (BRAVO; MATOS, 2006, p.206).

Verifica-se, portanto, a ocorréncia de questionamentos referentes a Reforma
Sanitaria e ao Sistema Unico de Salde, em razdo de outra logica voltada ao
consumo de servi¢cos, como as formas de tratamento e a prépria internacéo. Esses
dois projetos, privatista e universal, permanecem em disputa na sociedade. A
manutenc¢do da légica universal requer empenho e mobilizacdo social, em busca de
melhorias no acesso, no atendimento, na hospitalizacéo, na realizacdo de consultas
e tratamentos e na obtencdo das medicacdes.

No campo das conquistas se configuram desafios para 0s assistentes sociais,
dentre eles o reconhecimento da saude como um direito social e a sua garantia
enquanto um dever do Estado. Esse entendimento pressupde o reconhecimento
sobre a necessaria formulagéo de novas politicas sociais que demandem ao Estado
maiores atribuicdes quanto a protecdo social da populagdo. Cada vez mais essas
atribuicOes passam a ser delegadas para outros setores dentre eles o setor privado.

A existéncia dos convénios privados em saude esta relacionada aos lucros gerados,
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tendo em vista a importancia atribuida aos tratamentos, a recuperacao, a cura de
patologias, ao bem- estar e & auséncia de doencas.

O principio da integralidade contribui com um novo enfoque sobre o direito a
saude. A integralidade possibilita uma atencédo diferenciada do assistente social na
area, distante da relacdo entre salude e doenca e mais préxima de uma percepgao
gue engloba ndo apenas o tratamento, a recuperacdo, a internacdo e o uso de
medicamentos como também ressalta a compreensdo sobre a importancia da
historia de vida dos sujeitos. A saude engloba o cotidiano, as relacdes sociais
estabelecidas, a realizacdo de acbes, as atividades de lazer, o convivio, a
participagao, dessa forma, “[...] pauta-se que nado é possivel compreender ou definir
as necessidades de salude sem levar em conta que elas sédo produtos das relacbes
sociais e destas com o meio fisico, social e cultural” (NOGUEIRA; MIOTO, 2006,
p.225).

Dentre os fatores determinantes das condi¢cdes de saude incluem-se os
condicionantes bioldgicos como idade, sexo, caracteristicas herdadas pela heranca
genética, o meio fisico, 0s meios socioecondmicos e culturais. Todos esses meios
influenciam no aumento da expectativa de vida (NOGUEIRA; MIOTO, 2006). A partir
deste entendimento pressupde-se que a diminuicdo dos niveis de pobreza pode
contribuir com o prolongamento existencial. Para que isso ocorra é necessaria uma
alocacdo maior de recursos destinados a area social, associada a uma maior
atencao por parte dos governantes, através da garantia de mais investimentos. Além
de todos os elementos j& mencionados, a salde também inclui a promocéo e a
prevencado, etapas anteriores ao desenvolvimento de patologias. O trabalho dos
assistentes sociais ha promocado e prevencdo em saude inclui a socializacdo de
informacgoes, a realizacdo de campanhas e a luta pelo acesso aos servicos.

Entretanto, destaca-se que essas acdes sdo muitas vezes colocadas em
segundo plano pelos proprios profissionais, pois acabam sendo submetidos a rotinas
pré-definidas e a execug¢do das demandas institucionais, em alguns casos bastante
burocraticas. Para que essas particularidades, que caracterizam processos de
trabalho, sejam rompidas, Vasconcelos (2006), faz referéncia a um dos maiores
desafios da categoria, que representa a superacdo das praticas conservadoras
através do rompimento da reproducdo dos processos de trabalho capitalista. Desta

forma, aos assistentes sociais que objetivam romper com praticas conservadoras,
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ndo cabe reproduzir os processos de trabalho capitalista, alienante. Ha que,
historicamente, buscarmos romper através do trabalho e das relagBes sociais com
as formas capitalistas de pensar e agir para empreender acdes que, além de
possibilitar acesso a bens e servicos, resulte num processo educativo, resulte num

bem e ndo num produto a ser consumido.

2.2 Caracterizagdo da instituicao hospitalar: campo para atuacéo do Assistente
Social

A fim de analisar o processo de trabalho de equipe de saude de unidades
hospitalares, apresentam-se algumas consideragbes a respeito da organizagao
desse trabalho, seus espacos, agentes e praticas. O hospital consiste em um dos
instrumentos que contém condi¢cdes materiais para a realizacdo do trabalho em
saude, pois nele estdo expressas as fungdes sociais dessa pratica e a posicao que
seus agentes ocupam na estrutura social.

O hospital sofre transformacdes que respondem a diferentes finalidades
sociais, conformadas em cada momento historico. Existem pressdes externas, tais
como necessidades sociais e econbmicas que atendem a projetos sociais e politicos
que determinam a incorporacdo de novos meios de trabalho, tanto saberes como
tecnologias, contribuindo para as transformacdes que nele se processam. Assim
sendo, o trabalho em salde se organiza para suprir necessidades econémicas,
sociais ou politicas da sociedade.

Ao longo do século passado, a assisténcia médico-hospitalar tornou-se muito
mais complexa e especializada. Os estabelecimentos hospitalares diversificaram-se,
atualmente sdo varios os tipos de hospitais existentes: hospitais gerais; hospitais
especializados; hospitais de emergéncia; hospitais de ensino e pesquisa; hospitais
locais; hospitais de referéncia; hospitais de agudos; hospitais de apoio etc. O termo
‘hospital’, se refere a um conjunto muito heterogéneo de estabelecimentos de saude,
unidades de diferentes portes, que podem oferecer uma variada gama de servigcos e
atividades e desempenhar fungdes muito distintas no ambito da rede de atendimento
a saude (NETO; BARBOSA; SANTOS, 2008).
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Por mais diversificados que sejam esses estabelecimentos preservam uma
caracteristica em comum: a prestacao de cuidados de saude a pacientes internados
em leitos hospitalares durante as 24 horas do dia. E justamente essa atividade
peculiar, a hospitalizacdo, que sé pode ocorrer no interior deste ambiente
organizacional, que confere a eles uma identidade propria. Ou seja, 0 que nos
permite nomear uma organizagdo como um hospital € a oferta, por parte desta
instituicdo, de servicos de assisténcia a saude em regime de internacao.

O hospital € uma instituicdo muito antiga na histéria da humanidade. Ao longo
de sua trajetéria, os estabelecimentos hospitalares passaram por transformacdes
associadas, de um lado, as mudancas politicas, econémicas, sociais e culturais que
se sucederam; de outro, as grandes descobertas cientificas e avancgos tecnoldgicas
ocorridos na area biomédica. (NETO; BARBOSA; SANTOS, 2008).

Mesmo assim, € inevitavel que o hospital dos dias atuais, moderno, complexo,
especializado e tecnicista, em alguma medida conserva ainda parte desse seu
passado, inscrito em seus simbolos, seus rituais e na sua cultura (ENRIQUEZ, 1997,
apud, NETO; BARBOSA; SANTOS, 2008). Nesse sentido, o conhecimento acerca
da evolucédo historica da instituicdo hospitalar ajuda-nos a entender o hospital hoje,
com as suas caracteristicas singulares e perante os desafios de operar como uma
unidade integrada a rede de servicos de saude e, ao mesmo tempo, de oferecer
assisténcia de boa qualidade e de modo eficiente.

De acordo com Neto; Barbosa; Santos (2008), o periodo que se estende do
pbés-guerra até meados dos anos 70 constitui a chamada ‘era de ouro’ da assisténcia
médico-hospitalar, e um conjunto de circunstancias concorre para isso. A partir de
1945, os paises ocidentais experimentam um novo padrdo de desenvolvimento
econdmico e social. Ancorados em condi¢cdes politicas, econdmicas e sociais
favoraveis e em altas taxas de crescimento, essa é a época em que os chamados
Estados do Bem-Estar Social (Welfare States) se configuram e em que ha uma
marcada expanséao das politicas sociais nesses paises como.

A assisténcia a salde, como um importante componente de tais politicas, ndo
fica distanciado da dinamica social. Grande parte dos paises europeus reconhece o
direito a saude como um direito do cidaddo e desenvolve sistemas nacionais de

saude como estratégia para a garantia do acesso gratuito e universal a saude.
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A implantacao desses sistemas envolveu a ampliacado da oferta de servigos a
populacdo e o aumento dos recursos publicos investidos na area da saude. E a
expansao da oferta em geral se faz com a reproducéo e o aprofundamento de um
modelo de atencdo a saude, de base hospitalar, a esta altura ja internacionalmente
consagrado, ainda que a atencdo primaria se tenha também expandido com
atribuicdo diferenciada na porta de entrada, principalmente em paises com servigos
nacionais de saude (NETO; BARBOSA; SANTOS, 2008).

O periodo que sequiente a Segunda Guerra Mundial € de disseminacdo de um
determinado padrdo de assisténcia a saude, fundado no hospital moderno,
organizacao idealmente, projetada em edificacdes arrojadas, que abriga um grande
namero de leitos, que busca reunir o mais amplo e diversificado corpo de
especialistas e concentrar 0 mais atualizado e completo parque de equipamentos.
Organizacdo que opera presa a logica de tentar prestar todo e qualquer tipo de
servigo e procedimento de saude.

O hospital, desta forma exerce um papel destacado no processo de atencéao.
Considerado simbolo de prestigio profissional, sofisticacdo tecnolégica, conforto e
seguranca para o paciente, ele se torna o centro dos sistemas de salude e 0s
sistemas de saude, cada vez mais configurados a sua feicdo, sdo chamados de
hospitalocéntricos”.

No Brasil nos ultimos anos, especificamente apds construcdo do SUS,
surgem inovacdes e desafios para a atencdo e a gestdo hospitalar. O acelerado
desenvolvimento tecnolégico em saulde, associado a perspectivas de politicas
publicas mais efetivas e equanimes, se faz acompanhar de exigéncias mais
racionais no campo organizacional, além de economicamente sustentaveis. Trata-se
de equacédo de enorme complexidade, ainda mais ao se somarem a necessaria
transparéncia e controle social sobre as politicas mais gerais, aplicacdo de recursos,
acoOes e resultados efetivamente alcancados por cada servico.

Para Neto; Barbosa; Santos (2008), a resolucdo desta equacgao, por mais que

esteja em processo, ja apresenta ganhos consideraveis para o sistema e para a

* Modelo de atencdo a salude em que prevalece a hegemonia das praticas hospitalares e curativas,
em detrimento de praticas extra-hospitalares, em especial de atencdo basica, tanto preventivas
quanto curativas. O modelo brasileiro de atencdo, em especial toda a atencdo médica previdenciéria,
foi fortemente estruturado com base na atencdo médico-hospitalar- curativa. Este modelo passou a

ser fortemente questionado a partir do fim dos anos 70.
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populacdo, segue com limites, contradicOes e paradoxos. Ainda registra-se uma
limitada clareza sobre como estabelecer um padréo estratégico de desenvolvimento
para a atencao hospitalar no pais, alinhado as politicas e programas em atencéo
basica e ndo hospitalar e a altura dos novos padrdes de complexidade das doencas,
gue exigem simultaneamente mais tecnologia incorporada aos hospitais e menor
namero de leitos no sistema. Uma nova atencdo hospitalar que sé é possivel em um
novo hospital, com novas tecnologias e praticas hospitalares. Ndo ha como
configurar novos modelos de atencédo hospitalar, sem que sejam acompanhados
igualmente por novos tipos organizativos e novos modelos de gestdo. A atencao e a
gestdo séo elementos interdependentes.

Desta forma, dispfe-se de conhecimentos e experiéncias acumulados tanto
na atencdo quanto na gestdo hospitalar e observa-se certa efervescéncia, como se
estivéssemos proximos de novos horizontes, quando j4 sdo perceptiveis alguns
novos padrbes, com potencial para deslocamento de antigos e desgastados
modelos hospitalares.

No que diz respeito aos desafios impostos a pratica profissional do Assistente
Social em ambientes hospitalares, deve-se destacar a importancia das equipes
profissionais e as dificuldades em ser estabelecido um trabalho multidisciplinar ou
interdisciplinar. O usuario precisa ser reconhecido em sua integralidade, em
elementos como a sua historia de vida, processo de adoecimento, perspectivas do
tratamento, etc. Para tanto, faz-se necessario a unido e a socializacdo do
conhecimento de diferentes profissionais que interagem por meio do dialogo e da
exposicdo de opinides, pautadas nas particularidades de cada profissdo. O
desenvolvimento de acdes totalmente isoladas e, portanto, desprendidas das
intervencdes de outros profissionais, atribuem a saude uma concepgéo restrita a
cura de patologias. Entretanto, a saude deve ser reconhecida também sob o prisma
da prevencao e, ainda, através da compreensao de que as condi¢cdes de vida do

usuario podem influenciar o processo de adoecimento, ou seja,

A superacdo da abordagem mecanicista da determinacdo da salude e da
doenca implica a politizacdo da pratica, que, resgatando a totalidade na
singularidade do adoecer e da saude, demarca 0 que é possivel e
necessario ser feito, sem esquecer que a acao decidida deve ser um
resultante da definicdo de necessidades, interesses e prioridades dos
usudrios (VASCONCELOS, 2006, p.80).
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Também, observa-se, a propagacdo, nos espacos institucionais, de um
desconhecimento sobre o trabalho desenvolvido pelo assistente social, associado
muitas vezes a um nao reconhecimento do exercicio profissional, ainda visualizado
sob o prisma do assistencialismo e da troca de favores. Essa concepcao equivocada
da pratica profissional transforma direitos em beneficios, voltados totalmente ao
imediatismo das agbes. As intervengbes em longo prazo acabam sendo
menosprezadas em nome da liberacdo de leitos. As principais transformacfes
ocorrem através do carater continuo das intervencbes, mas estes cedem espaco
para a realizacdo de atividades rotineiras e burocraticas. A rotina do assistente
social no campo da saude subentende, portanto, que,

a prioridade ndo € a salde e as chances de se resgatar, no paciente, as
condicdes de se lidar com seu quadro clinico, de educacdo em saude, de
prevencao de agravos e/ou de promog¢ao da saude, a partir do quadro que o
usuario apresenta, mas os encaminhamentos burocraticos que respondem
a demandas da instituicio por leitos vagos e maior faturamento
(VASCONCELOS, 2006, p.192).

Quanto as perspectivas de trabalho do assistente social neste espaco,
constata-se a necessaria constru¢do de alternativas frente aos desafios impostos
pelo contexto histérico atual e pelas limitacbes dos espacos socioinstitucionais, na
figura dos empregadores. Para o n&o reconhecimento da profissdo busca-se
incessantemente o reconhecimento do profissional do Servigo Social, que pode ser
mais bem visualizado através do didlogo estabelecido com outros profissionais, da
aproximacdo com 0s usuarios e com o ambiente hospitalar — como leitos e postos de
enfermagem. A melhoria de espacos fisicos especificos do Servico Social também
depende do reconhecimento atribuido ao assistente social. A realizacdo de um
trabalho em equipe multidisciplinar ou interdisciplinar estd associada ao apoio
dispensado pelo espaco sOcio-ocupacional para essas praticas, passando a ser um
objetivo da administracdo hospitalar. A participagdo em eventos deliberativos
enaltece o posicionamento do profissional frente a necessaria materializacdo de
direitos sociais. O dialogo estabelecido com a rede de apoio € necessario, em
detrimento de um acompanhamento continuo no periodo pés-hospitalar. Sinalizam-
se as ainda precarias iniciativas deliberadas a estes usuarios, o0 qual necessitam de
um tratamento especializado e nao visualiza horizontes no periodo posterior a

hospitalizagdo. O assistente social frente a esta realidade, através de uma
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sensibilizacdo com a falta de iniciativas destinadas ao publico-alvo mencionado,
guestiona-se e pode propor alternativas dentre elas projetos institucionais e
iniciativas em nivel municipal, estadual e federal e também contribuir com a

consolidacéo das acdes existentes.

2.3 O Trabalho em Equipe e o Servi¢o Social na area da saude

Quando se fala do trabalho em equipes no campo tema saude, a palavra
interdisciplinaridade tem sido cada vez mais usada. Essa palavra vem sendo
utilizada com os mais diferentes sentidos e para os mais diferentes objetivos. A
busca de uma unidade para o saber sempre existiu, de alguma forma, ao longo da
histéria da producdo de conhecimento. Contudo, as discussfes sobre
interdisciplinaridade, tal como se compreende hoje, surgem no século XX com o
debate, a partir dos anos 60, acerca da necessidade de intervencbes sobre o
conhecimento fragmentado. (MINAYO, 1994)

Nesse contexto, é importante salientar que a discussdo em torno do tema
interdisciplinaridade é uma questdo epistemoldgica, que ha muito vem sendo
discutida por varias vertentes da ciéncia (MINAYO, 1994). Para Minayo (1994)
guando se observa as referidas discussdes percebem-se o quanto elas podem ser
confusas e sao utilizadas para tratar de realidades e de propésitos os mais diversos.

Inicialmente para compreender o termo interdisciplinaridade, € importante
entender o significado da palavra disciplina. Para Japiassu (1976) disciplina possui o
mesmo sentido que ciéncia. Sendo a disciplinaridade, por sua vez, a exploracéo
cientifica especializada de determinado dominio homogéneo de estudo,
caracterizada por um conjunto ordenado e sistematico de conhecimentos que
apresentam caracteristicas proprias nos planos do ensino, da formacdo, dos
métodos e das matérias.

As “disciplinas cientificas”, sobretudo a partir do século XIX, sdo marcadas
pelo especialismo exacerbado, que segundo Japiassu (1976) culmina numa

fragmentacdo crescente do que seria um horizonte epistemologico. No caso das
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ciéncias ditas do homem, o modelo de pensamento positivista aparece como o
grande responsavel pela situacao de fragmentacéo das disciplinas.

O modelo de pensamento desenvolvido por Descartes, através do método da
racionalizacdo do conhecimento proporcionou uma verdadeira simbiose entre a
ciéncia e a técnica. O referido método pregava a decomposicdo de questdes
complexas em partes menores e mais simplificadas, e 0 seu uso resultou num
processo de fragmentacéo do saber. Tal proposta atendia a crescente demanda das
indUstrias que necessitavam, cada vez mais, de especialistas. Sendo, nesse
contexto, o século XIX, marcado pela consolidacdo das especializa¢cdes (ALMEIDA
FILHO, 2007).

Minayo (1994), ao realizar um estudo sobre os distintos usos do termo
interdisciplinaridade, sistematiza as teorizacfes realizadas sobre o tema a partir de
trés perspectivas. A primeira, bem representada pela obra de Gusdorf (1974, apud
MINAYO 1994), concebe a interdisciplinaridade como busca da totalidade do
conhecimento. A segunda, defendida por Carneiro Ledo (1991, apud MINAYO
1994), concebe a interdisciplinaridade como funcionalidade da ciéncia e da
tecnologia. J4 a terceira, desenvolvida por Habermas (1999, apud MINAYO 1994),
compreende a interdisciplinaridade como razao comunicativa.

Gusdorff (1974, apud MINAYO 1994) ao teorizar sobre a interdisciplinaridade
chama a atencdo para as praticas epistemologicas divididas, ressaltando que a
exacerbada especializagao provoca uma “esclerose mental”’, correndo-se o risco que
o conhecimento se dissocie da realidade humana e fique apenas em um plano
tedrico. Para o autor o projeto interdisciplinar compreende a colocacéo dos distintos
saberes em um lugar comum e ndo apenas de uma forma justaposta, procurando e
interligando os limites entre cada disciplina, num movimento de coopera¢cdo mutua,
dialogo e fecundacéao.

Para Carneiro Ledo (1991, apud 1994) a ciéncia moderna possui como
conceito central a funcionalidade, sendo o primeiro agente da modernidade funcional
a disciplinaridade da pesquisa. Para o autor a interdisciplinaridade seria uma
construgéo funcional dada pelo desenvolvimento da ciéncia e inerente a ela. Sob
este foco a interdisciplinaridade é vista como processo intrinseco a ciéncia, ou a
evolucdo dela, producdo de conhecimento que nao necessita ser medida,

contabilizada, programada, ou mesmo, explicada.
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A proposta desenvolvida por Harbemas (1999) busca uma cooperacao
interdisciplinar. Em sua proposta a filosofia sairia de seu lugar de “tribunal da razao”
passando a funcionar como mediadora entre os distintos especialistas. A
cooperacao interdisciplinar buscaria ser critica em relacdo as diversas formas de
racionalidade técnica e instrumental, assim como, as diversas inser¢cdes que a
ciéncia e as tecnologias sofisticadas realizam no que o autor chama de “mundo
vital”.

Aqui se debate com mais atencdo as conceituacdes trazidas por Jantsch
(1972, apud 1976) e rediscutidas por Japiassu (1976), discipulo brasileiro das idéias
de Gusdorff. Tal modelo também é debatido por Vasconcelos (2002) no contexto da
saude mental. Observa-se, ao longo das leituras e discussfes que a referida
proposta de composicao da interdisciplinaridade se aproxima bastante do referencial
de trabalho debatido pela Reforma Psiquiatrica, tendo em vista seus ideais de
dissolucéo de hierarquias e valorizacdo de multiplos saberes.

Nesse momento, é importante ressaltar que segundo Japiassu (1976) a
utilizacao de termos como multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade, entre outros, s6
nos séo Uteis a medida que nos auxiliam a compreender o verdadeiro sentido de
interdisciplinaridade. Sendo esse ultimo, para o autor o0 mais adequado para exprimir
o papel atual da epistemologia nas ciéncias humanas.

Os referidos teodricos, Jantsch (1972, apud 1976), Japiassu (1976) e
Vasconcelos (2002) dividem a atuacdo em equipe em cinco vertentes: A
multidisciplinaridade € definida como a presenca, na mesma instituicdo, de distintas
especializacbes que, a ndo ser por um sistema de referéncia e contrareferéncia, nao
se comunicam entre si (VASCONCELOS, 2002).

A pluridisciplinaridade corresponderia a justaposi¢cdo de disciplinas que, em
geral, estariam situadas no mesmo nivel hierarquico, estando agrupadas de modo a
evidenciar as relacbes existentes entre elas (JAPIASSU, 1976). Pode-se utilizar
como exemplo as reunides técnicas em gue varios especialistas se reinem, para
trocar pontos de vistas, cada um dentro de sua é&rea de atuacdo e saber
(VASCONCELOS, 2002).

A interdisciplinaridade auxiliar é entendida como a juncdo de saberes de
distintas disciplinas para o dominio de uma disciplina ja existente, sendo esta ultima

0 campo receptor e coordenador das demais. Pode-se utilizar como exemplo um
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manual psiquiatria em que além dos aspectos nosogréficos de cada caso, também
leve em consideracdo, aspectos sociais e psicolégicos no diagndstico
(VASCONCELOS, 2002).

Ja a interdisciplinaridade é definida como uma pratica estrutural que permite a
reciprocidade, o enriquecimento muatuo e tende a relagdes profissionais horizontais.
Nesse contexto, a prética interdisciplinar exige uma problematica comum, em que
sejam elaboradas estratégias tedricas e politicas sobre a sua acdo. E marcada por
uma fecunda interacdo e aprendizagens mutuas “que nao se efetua por simples
adicdo ou mistura, mas por uma recombinacdo de elementos internos”
(VASCONCELOS, 2002, P. 47). Japiassu (1976) ressalta que o qué ira caracterizar
a interdisciplinaridade sera a intensidade com que se dardo as trocas de saberes
entre os diversos especialistas e 0 grau de integracdo real das disciplinas no interior
de um projeto especifico de trabalho.

A transdisciplinaridade, por fim, pode ser compreendida por uma extrema
ampliacdo do conceito anterior do qual decorreria o surgimento de um novo campo
de atuacdo. Nessa modalidade de interacdo todas as disciplinas coordenam e sao
coordenadas, umas pelas outras, ao mesmo tempo, sob a luz de uma axiomatica
geral. Nesse momento de interagdo, seria criado um novo campo de saber com
autonomia tedrica, disciplinar ou operativa propria, como a ecologia, por exemplo.
(VASCONCELOS, 2002).

De acordo com Japiassu (1976) apenas um trabalho em equipe multi ou
interdisciplinar é capaz de permitir uma divisdo racional do trabalho, aumentando,
assim, sua eficacia e sua produtividade. Contudo, antes de da discussdo das
especificidades do trabalho em equipe no contexto hospitalar, € importante explicitar
a definicdo do termo equipe, tendo em vista que ja foi discutida a compreensédo por
interdisciplinaridade.

Peduzzi (2001) afirma que se pode pensar em equipe a partir de duas
nogcbes. A primeira pode ser entendida como um agrupamento de agentes e a
segunda como a integracdo de trabalhos. O primeiro caso € marcado pela
fragmentacdo e o segundo pode ser aproximado das articulacdes pertinentes a
proposta de integralidade em saude.

Na equipe entendida como agrupamento ocorrera a justaposicdo de acdes e a

afluéncia de agentes. Na equipe integragdo percebe-se a articulacdo das acdes e a
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integragcdo dos agentes. Um elemento que pode ser percebido nas duas
modalidades técnicas diz respeito aos trabalhos especializados e as desigualdades
de valores atribuidos as distintas especialidades desse meio. Tais elementos
marcam a passagem da especialidade técnica para a hierarquia de trabalhos.

Nota-se também em ambos 0s casos tensdes referentes as distintas
concepcdes e as possibilidades de autonomia das técnicas, assim como entre a
possibilidade de autonomia das praticas versus a possibilidade de
complementaridade objetiva de saberes. (PEDUZZI, 2001).

Marins (2007) salienta que tal postura de desintegracdo de saberes, no Brasil,
possui como foco um modelo hegemdnico de atencdo a saude que predominou
principalmente nos anos setenta, sendo associado a reforma do ensino no
respectivo periodo, que proporcionou uma formacdo educacional voltada para a
especializacdo. Os conteudos dos cursos de saude eram transmitidos de maneira
fragmentada, as “grandes areas do conhecimento” foram subdivididas em disciplinas
menores, e, além disso, os espacos de aprendizagem dos referidos profissionais
ficaram restritos aos hospitais.

Tal formagdo, como se pode observar, interfere diretamente no modo como
0s profissionais emergentes desse processo interagem e atuam em suas referidas
instituicbes de trabalho. Algumas iniciativas no sentido de uma educacdo mais
integral, voltada aos processos interdisciplinares foram desenvolvidas por
profissionais de centros educacionais pelo pais, como relata Fazenda (2000), a partir
da observacédo de professores que buscavam atuar de forma interdisciplinar no
contexto das salas de aula, as grandes questbes a serem enfrentadas no que se
refere a pratica interdisciplinar dizem respeito a dicotomia entre teoria e préatica. Para
a autora, um dos passos para vencer tal obstaculo seria que os profissionais que se
propusessem a realizar praticas interdisciplinares também se comprometessem a
realizar exercicios de descri¢cdo e analise de suas praticas.

De acordo com Peduzzi (2001) no plano retérico, o trabalho em equipe é
considerado o ideal das praticas em saude, tendo nos ultimos anos assumido um
lugar de “tabua de salvagao” para diversos conflitos entre os distintos atores e suas
especialidades nas equipes multiprofissionais. A autora também alerta para o fato de
que pessoas que trabalham juntas, em wuma mesma instituicAo, nao

necessariamente compdem uma equipe interdisciplinar. Para Costa (2007) a
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efetivagcdo de um trabalho em equipe demanda a reestruturacdo dos papeis, das
relacdes de poder e dos conteudos instituidos que venham a dificultar o trabalho
existente.

Para Nunes (2002) as praticas interdisciplinares perpassam todas as areas do
conhecimento sem distingdes. Na area da salde tais praticas constituem um local
privilegiado para que se repensem antigos conceitos, renovando-se a forma de se
pensar a saude, a concepc¢ao de adoecer e a prestacéo de servicos.

A compreensdo de um sujeito integral, entendido em sua complexidade
dentro do processo saude-doenca, segundo Silva e Tavares (2003), passa
necessariamente por uma abordagem interdisciplinar que busque romper os limites
entre as distintas disciplinas e modos de produzir conhecimento.

Contudo, tendo em vista o universo multifacetado que envolve as praticas
interdisciplinares em saude, existem muitas dificuldades tedricas e préaticas séo
percebidas durante a efetivacdo desse processo. Penido (2002) afirma, por exemplo,
gue nao raro observa-se nas equipes de saude o uso do termo interdisciplinaridade
confundido ao termo multiprofissional, fazendo-se supor as equipes
multiprofissionais um exercicio interdisciplinar, o que nem sempre é verdadeiro. Tais
dificuldades de ajuste conceituais ndo sdo percebidas exclusivamente nos espacos
dos servicos, locais que se pode considerar em que estas praticas ainda estdo em
processo de construgao.

ApOs esse momento, mais voltado a discussdao do conceito de
interdisciplinaridade, passa-se a discutir os processos do trabalho em equipe nos
servicos de saude, principalmente do assistente social, tendo como foco principal o
contexto hospitalar.

Segundo Trindade (2001, p.392), o Servico Social tem seu espago reservado
ao lado de outras profissdes, participando da tarefa de implementacdo de condi¢des
necessarias ao processo de reproducédo social. E neste contexto que se constroem
as acOes e relacbes de trabalho e se concretizam as demandas postas para a
intervencdo do assistente social, buscando a defesa de um projeto profissional
comprometido e na incessante defesa dos principios estabelecidos no atual Codigo
de Etica da profissdo: liberdade, democracia, igualdade e equidade social. Apesar
disso, ainda ha uma visdo da saude como direito para alguns e ndo para todos.

Segundo Nogueira e Mioto (2006, p.5)
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€ direito de todo cidaddo brasileiro ter acesso universal e igualitario aos
servicos e acbes de saude, quebrando com uma desigualdade histérica, a
gual classificava os brasileiros em cidaddos de primeira e segunda classe.
Os de primeira classe eram o0s que integravam o mercado de trabalho,
tendo acesso a medicina previdenciaria. Os de segunda classe tinham suas
necessidades de salde atendidas unicamente através de um precério
sistema constituido pelas Santas Casas de Misericérdia, pela boa vontade
da classe médica e pelos raros servicos mantidos pelo Ministério e
Secretarias Estaduais de Saude.

Diante destas situacdes € perceptivel a necessidade imediata do trabalho
interdisciplinar para a qualificacdo da atuacéo, tanto dos assistentes sociais, quando
dos demais profissionais. Desta forma, conforme Barros e Suguihiro (2003, p.8) “a
interdisciplinaridade é um instrumento poderoso que permite intervir na realidade
social, sobretudo porque diferentes campos do conhecimento se articulam, tendo o
mesmo objeto de investigagao: fendbmenos da realidade”.

Com isso, € de grande relevancia que se atinja um trabalho interdisciplinar,
pois o0 atendimento aos usuéarios deve ser realizado de forma estruturada e
organizada pela rede de servicos do Sistema Unico de Satde (SUS). Assim sendo,
pode-se diagnosticar entre os usuarios e acolher demandas, prestando-lhes atencao
digna, de qualidade e resolutiva, desde o primeiro nivel de atencdo a saude.

Nesta perspectiva Nogueira e Mioto (2006, p.12) afirmam que

nao é possivel compreender ou definir as necessidades de salide sem levar
em conta que elas sdo produtos das relacdes sociais e destas com o0 meio
fisico, social e cultural. Dentre os diversos fatores determinantes das
condicdes de saude incluem-se os condicionantes biologicos (idade, sexo,
caracteristicas herdadas pela heranca genética), o meio fisico (que inclui
condi¢des geogréficas caracteristicas da ocupacdo humana, disponibilidade
e qualidade de alimento, condicbes de habitacdo), assim como 0s meios
sécio-econbmico e cultural, que expressam 0s niveis de ocupacgédo, renda,
acesso a educacao formal e ao lazer, os graus de liberdade, habitos e
formas de relacionamentos interpessoais, a possibilidade de acesso aos
servigos voltados para a promogédo e recuperacao da saude e a qualidade
de atencéo pelo sistema prestado.

Sendo assim, o0 assistente social em uma equipe interdisciplinar de saude, é
o profissional que identifica as necessidades dos usuarios e as condigdes sociais em
gue ele esta inserido, numa perspectiva de totalidade, passando a interpretar junto a
equipe aspectos relevantes no ambito social. Com isso, 0 mesmo utiliza-se de seus
conhecimentos tedrico-pratico para ser um propositor de novas modalidades de
enfrentamento das situacoes.
Assim, Paiva (2000, p.81) afirma
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como trabalhador especializado, o assistente social deve apresentar
propostas profissionais que vislumbrem solucées para além da requisicdo
da instituigdo, cujas demandas séo apresentadas na versdo burocratizada e
do senso comum, destituidas da traducdo ético-politica ou interpretacéo
tedrico-metodolégica.  Portanto, cabe ao assistente social a
responsabilidade de imprimir, na sua acdo, os saberes acumulados pela
profissdo ao longo do processo de reelaboracdo das demandas a ele
encaminhadas.

Entdo, o assistente social deve atuar visando sempre 0s interesses dos
usuarios, viabilizando o acesso as garantias dos direitos sociais, pois Barros e
Suguihiro (2003, p.8) afirmam que

o profissional que ndo for capaz de captar essa realidade como uma
realidade que expressa a dimenséo totalizante da vida social dos sujeitos e
permanecer insensivel ao seu sofrimento, esti fadado a trabalhar com os

fatos cadticos da realidade, sem qualquer possibilidade de intervir na
reconstrucéo de vidas destruidas.

O exercicio do trabalho em equipe exige uma horizontalizacdo dos saberes
oriundos das profissdes envolvidas, do reconhecimento e valorizagdo das diferentes
praticas, permitindo o dialogo entre os profissionais. A construcdo da
interdisciplinaridade que se caracteriza pelo processo e movimento de sinteses e
totalizacBes provisorias na apreensao da realidade e intervencédo nela, deve partir da
reflexdo sobre as necessidades sociais postas no cotidiano do trabalho, as quais
demandas a¢fes que transcendem os conhecimentos de uma é&rea especifica e
desafiam a permanente integracdo de saberes e a constru¢cdo de competéncias
compartilhadas. Nesse horizonte é relevante destacarmos que

‘O homem é uma unidade que s6 pode ser apreendida numa abordagem
sintetizadora e nunca mediante uma acumulagéo de visdes parciais. (...) E
preciso, pois, no ambito dos esforcos com vistas ao conhecimento da
realidade humana, praticar, intencional e sistematicamente, uma dialética
das partes fornecendo elementos para a construcdo de um sentido total,

enquanto o conhecimento da totalidade elucidard o préprio sentido que as
partes, autonomamente poderiam ter” (SEVERINO, 2000, p. 17)

A perspectiva da interdisciplinaridade contrapde-se a heranca positiva,
buscando a superacdo de uma ciéncia fragmentada por uma ciéncia unitaria,;
contudo, isto nao significa suprimir as especialidades e substitui-las por
generalidade, tampouco, o saber delas decorrente por um saber geral sem
delimita¢des (SEVERINO, 2000).

O trabalho em equipe com vistas a interdisciplinaridade parte do pressuposto

que cada trabalho de qualidade particular se insere em um processo de trabalho
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coletivo, no qual a articulacdo dos diversos saberes que os conformam visa a
ampliar a resolutividade das ag¢Bes em saude desenvolvidas. Desta forma os
trabalhadores precisam conhecer as particularidades de cada trabalho,
reconhecendo o seu valor de uso em cada situacdo demandada pela populacao.

Com isso, a interdisciplinaridade na saude se insere como estratégia de
fortalecimento das atividades integradoras de ensino, pesquisa e extensdao em
saude, na medida em que abre espaco para reflexdo e troca de experiéncias
valiosas para producdo de conhecimentos e aprimoramento da qualidade da
formacao de profissionais e da assisténcia em saude, perspectiva da humanizacéo,
integralidade e resolutividade do atendimento.

2.4 Integralidade e Humanizacao: diretrizes que embasam a pratica

A fim de contextualizar a integralidade da atencdo, € necessario retomar a
década de 1970, época em que este tema comeca a tomar “corpo” com a Reforma
Sanitaria Brasileira, a qual se constituiu numa proposta abrangente de mudanca
social e de transformacdo na area da saude. De acordo com Luz (2001), nesse
periodo houve uma grande movimentacdo social em torno das politicas publicas, e a
salude passou a ser concebida como um direito de cidadania. Paim (1999), ressalta
que essa posicdo representou, por um lado, a indignacdo contra as precarias
condicdes de saude e a ndo garantia de acesso aos servicos, estruturada a partir de
criticas ao sistema de assisténcia médico-hospitalar vigente e de movimentos
sociais.

A Reforma Sanitaria no Brasil foi, também, impulsionada pela Conferéncia de
Alma-Ata realizada no Cazaquistdo em 12 de setembro de 1978, que descreveu 0s
parametros e critérios sobre os cuidados primarios de saude e estabeleceu uma
meta de saude para todos no século XX, um direito humano fundamental (OPAS,
2003). A declaracao de Alma-Ata proferiu um sistema de atencao primaria a saude e
propds uma acéo integral no sistema de saude nacional, para enfatizar a promoc¢ao
de saude e a prevencgdo, além de questionar o modelo biomédico. Para tanto, ela

estabeleceu algumas estratégias operacionais, conhecidas mais tarde como:
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universalidade, equidade, regionalizacdo e hierarquizacdo, acgao intersetorial,
participacdo comunitaria, controle social e integralizagdo das a¢des de saude.

Esse movimento social e politico resultou na organizacao da VIl Conferéncia
Nacional de Saude, cuja finalidade foi propor critérios para a reformulacdo do
Sistema Nacional de Saude junto a Assembléia Nacional Constituinte. Realizada em
margo de 1986, teve como temario a saude como dever do Estado e direito do
cidaddo, sendo considerado um marco no processo evolutivo das politicas de saude
no Brasil. Sua principal conquista foi a elaboracdo de um projeto de Reforma
Sanitaria que defende a criagcdo de um Sistema Unico de Saude que, mais tarde, por
meio da promulgacgéo da ConstituicAo da Republica Federativa do Brasil em 05 de
outubro de 1988, estabelece ser o SUS a politica de saude vigente no pais.

A organizacdo operacional do SUS evoluiu mediante as seguintes normas
operacionais basicas: NOB/91, NOB/93 e NOB/96. Estas representam instrumentos
de regulacdo do processo de descentralizac&o, que tratam dos aspectos de divisao
de responsabilidades, relacdes entre gestores e critérios de transferéncia de
recursos federais para estados e municipios, constituindo em aspectos fundamentais
para a implementacdo de politicas de abrangéncia nacional. (LEVCOVITZ; LIMA;
MACHADO, 2001).

A NOB/91 foi criada na tentativa de tornar operacionais os preceitos das Leis
n°. 8.080 e n° 8.142, e ordenar a transferéncia de recursos. Foram delimitadas as
figuras do Municipio e Estado habilitados por meio de estimulos financeiros aqueles
que cumprem as exigéncias estabelecidas, como a hierarquizacdo da rede sanitaria
e a criacdo de Fundos e Conselhos de Saude. Os repasses de recursos, no entanto,
eram condicionados a producdo, ndo considerando o perfil das necessidades da
populacao.

A formulacdo da NOB/93 foi marcada pelo avanco da municipalizacao
propiciada pela NOB/91. Teve como intuito a execucdo do SUS com
descentralizacdo dos servigos de saude, além de criar as Comissfes Intergestores
Bipartites e Tripartites e de prever mecanismos de transferéncias de recursos fundo
a fundo nos diferentes niveis de gestao (incipiente, parcial e semiplena).

A NOB/96 redefine o modelo de gestdo do SUS e constitui um instrumento
para a viabilizagdo da atencdo integral a saude da populagdo e disciplina as

relacdes entre as esferas de gestdo do sistema (BRASIL, 1997). Observa-se, entao,
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que as NOB-SUS 93 e 96 promoveram uma integracdo de acdes entre as trés
esferas de governo e desencadearam um processo de descentralizacédo intenso e
transferiram para os Estados e Municipios um conjunto de responsabilidades e
recursos para a operacionalizacdo do Sistema Unico de Salde. Nesse contexto,
entra em vigor a Norma Operacional da Assisténcia a Saude no ano de 2001
(NOAS-SUS 01/2001), que, além de ampliar as responsabilidades dos municipios na
Atencdo Basica, “define o processo de regionalizagdo da assisténcia; cria
mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestdo do Sistema Unico de
Saude e procede a atualizacéo dos critérios de habilitacdo de estados e municipios.”
(BRASIL, 2001a). Estabelece, portanto, o processo de regionalizagdo como
estratégia de hierarquizacéo dos servicos de saude, ao elaborar um Plano Diretor de
Regionalizacdo pelas Secretarias de Estado da Saude e do Distrito Federal, que
deve ser submetido a aprovacdo da Comissdo Intergestores Bipartite e
encaminhado ao Ministério da Saude. Dessa forma, no que tange aos estados,
houve avancos significativos na organizacdo de redes articuladas e resolutivas de
Servicos.

Assim, de acordo com Mendes (2006), o SUS constitui um espaco privilegiado
de construcdo de cidadania e que transcende a si mesmo, no sentido em que ele
demarca as possibilidades e os caminhos do aparelho do Estado brasileiro ao
explicitar os papéis federativos, redistribuir as competéncias, descentralizar os
recursos, democratizar as decisbes, além de procurar romper com as classicas
relacbes de intermediacdo clientelistas ou corporativas que estdo na medula do
nosso Estado. Segundo o mesmo autor o SUS pode ser reconhecido em trés

dimensoes:

O SUS tem, como processo social, dimensdo politica dado que vai sendo
construido em ambiente democréatico, em que se apresentam, na arena
sanitéria, diferentes atores sociais portadores de projetos diversificados. O
SUS tem, também, dimensdo ideolégica, uma vez que parte de uma
concepcdo ampliada de processo salde-doenca e de um novo paradigma
sanitario, dela derivado, cuja implantacdo tem nitido carater de mudanca
cultural. Essa dimensdo -cultural, necessariamente, introduz, por sua
natureza intrinseca, um elemento de temporalidade longa, ao processo de
implantagdo. Por fim, apresenta uma dimensao tecnoldgica que vai exigir a
producdo e a utlizagdo de conhecimentos e técnicas para sua
implementacdo, coerentes com o0s pressupostos politicos e ideolégicos do
projeto que o referencia. (MENDES, 2006,p.58)
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Dessa maneira, as acdes e 0s servicos de saude nesse sistema se
estabelecem em torno da participagdo popular e do atendimento integral e
configuram uma rede regionalizada, hierarquizada e descentralizada, com direcao
Unica em cada esfera de governo. (BRASIL, 2006). A assisténcia passou a ser
prestada por um conjunto de unidades de saude interligadas entre si e que se
organizam em niveis de atencdo que variam, conforme Mendes (2006), com as suas
respectivas “densidades tecnoldgicas”. Neste sentido, o autor salienta que se deve
falar em “densidade tecnolégica e, ndo, de complexidade tecnoldgica porque é
preciso questionar a idéia de que a atencdo primaria € de baixa complexidade
tecnologica” (p.267), pois assim como a atencdo secunddria e terciaria, a atencao
primaria também exige conhecimentos e habilidades de alta complexidade advindos
das mais variadas profissdes que compdem o quadro da saude.

A integralidade da assisténcia € entendida, conforme a Lei 8.080, como “um
conjunto articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema.” (BRASIL, 1990a). De acordo com Cecilio (2001, p.113), ela constitui
com o0s outros principios doutrinarios (equidade e universalidade) um “conceito
triplice” e “entrelagado”, o que representa, de forma expressiva, o0 ideario da
Reforma Sanitaria Brasileira. O autor complementa ao relatar que a integralidade e a
eguidade ndo se restringem ao acesso a determinados servigos, pois remetem-se,
também, ao campo das micropoliticas de salude e suas articulacdes.

Entretanto, uma primeira aproximacdo quanto ao seu significado pode ser
expresso no Artigo 198 do texto constitucional, como “atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais.”
(BRASIL, 2006, p.142). Na literatura consultada, h&a varios autores que se apropriam
dessa diretriz, ja que a integralidade € um termo que n&o pode ser chamado de
conceito, pelo contrario, € uma palavra polissémica, que deve ser trabalhada em
varias dimensfes para que seja alcancada da forma mais completa possivel.
(CECILIO, 2001; MATTOS, 2001). Este ultimo autor a define como uma “bandeira de
luta”, pois ela carrega consigo um conjunto de valores pelos quais vale a pena lutar.
Assim, ele tece em seu estudo trés conjuntos de sentidos sobre a integralidade, tais
como, as praticas dos profissionais de saude e a visdo integral dos mesmos ante as

necessidades de saude dos usudrios; a organizacdo dos servi¢cos e as praticas de
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saude, que devem apreender as necessidades ampliadas de saude da populacéo; e,
por ultimo, as respostas governamentais aos problemas de saude da populacéo.

A integralidade na dimensdo das praticas dos profissionais de saude é
defendida por Mattos (2001) como um valor que se expressa nas respostas desses
atores frente ao que os pacientes procuram. Para o autor, ha profissionais que lidam
apenas com as doencas dos usuarios em detrimento dos desejos, aspiracdes e dos
sonhos que os acompanham. Neste sentido, percebe-se que a integralidade s6 se
realiza quando se estabelece uma relacéo sujeito-sujeito.

Dessa maneira, ao abordar a integralidade da atencdo voltada para o
atendimento ao usuario, faz-se necessario pensar a humanizacéo da assisténcia, ja
gue, assim como o atendimento integral, o acesso humanizado é uma das diretrizes
do SUS e consequentemente de seus trabalhadores para com os usuarios. Nesse
contexto, a integralidade é entendida como algo que se produz na organiza¢ao dos
processos de trabalho em saulde. Imbricada nesta atividade, estd a humanizagéo,
enfocada como ampliacdo do processo comunicacional entre usuarios e
profissionais, com associacdes com a prépria cultura organizacional.

Neste contexto, percebe-se que no espaco hospitalar a integralidade €, na
maioria das vezes, compreendida como uma abordagem holistica, portanto assume
um significado de integral - os profissionais de saude atuam em um objetivo Unico
que é o de atender o ser humano como um todo. Esse discurso estd em
conformidade com o disposto no Artigo 198 do texto constitucional, o qual nao faz
referéncia a palavra integralidade, mas trata de um “atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais.”
(BRASIL, 1988).

Nesse ambito, a integralidade € vista como uma prestacdo de servigo
desenvolvida pelos diversos atores da saude nesse tipo de atendimento, cada um
vivencia a parte, o seu potencial, 0 seu conhecimento, que, somado aos dos outros
atores ali envolvidos, almeja uma integralidade em sua forma mais ampliada. Dessa
maneira, ha de se respeitar a subjetividade de cada profissional neste atendimento,
e a do usuario, na busca de formatar um todo. Reconhece-se, no entanto, que a
integralidade nem sempre se da como o esperado. Tal servico depende de varios
fatores para que ocorra como 0 previsto no texto constitucional. Assim, a

integralidade, no sentido mais amplo da palavra, deveria ser vista como uma
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orquestra sinfénica, em que 0s musicistas tém a responsabilidade de tocar
diferentes instrumentos, com as suas respectivas notas, compondo uma musica em
harmonia, sem ruidos inesperados, pois as notas se complementam e formam um
todo, a musica.

A integralidade, além de dizer respeito aos atores de saude, também &
referida como a disponibilidade de instrumentos de trabalho a fim de realiza-lo com
qualidade. A falta dessa condicdo basica seria uma das dificuldades levantadas a
priori para concretizar um atendimento integral ao usuario. Diante do exposto, pode-
se dizer que a integralidade é uma prestacdo de servico do cuidado integral
realizado pela equipe multiprofissional em todas as &reas de conhecimento da
saude, com a finalidade de suprir, sem barreiras, as mais variadas necessidades do
usuario.

O termo ‘humanizagédo’ vem sendo empregado corriqueiramente no ambito da
saude. Ele trata das relacbées entre sujeitos, em que um individuo reconhece a
humanidade do seu semelhante, seja a partir do dialogo ou na sua forma de
expressar, manifestar, interagir e/ou pensar o outro. Sendo assim, esse termo
passou a permear as praticas assistenciais no cotidiano da saude, constituindo uma
politica ministerial regulamentada pelo Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH) em maio de 2000, o qual “ambiciona promover a
pessoa humana, como valor fundamental no seio das praticas publicas de saude”
(BRASIL, 2002, p.5) e tem como objetivo fundamental o de “aprimorar as relagées
entre profissional de saude e usuario, dos profissionais entre si e do hospital com a
comunidade.” (BRASIL, 2001, p.7). Dessa maneira, a humanizacdo enquanto
conceito visa nortear uma “nova praxis na produgdo do cuidado em saude’
(DESLANDES, 2004, p.7) e que, também, aponta para a integralidade da atencéo.
Posteriormente, o Programa foi substituido pelo Humaniza SUS, passando a ser
uma politica de assisténcia.

Segundo o PNHAH (2001), as iniciativas de humanizacdo em andamento nos
hospitais demonstram uma necessidade de mudanca na gestdo da relagao
usuario/profissional de saude e também da propria instituicdo. Tais iniciativas,
porém, sdo ainda setoriais e ndo conseguem um envolvimento do todo das

organizacdes, o que reafirma a necessidade de articular essa mudanca de forma a
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contemplar os aspectos subjetivos e éticos presentes nas relagbes do binémio
usuério/profissional, e difundi-los no hospital como um todo.

A humanizacdo aponta, portanto, para um campo relacional com
reconhecimento da alteridade e do dialogo. Logo, é um desafio, pois, o hospital € um
espaco onde se percebe a fragmentacao dos processos de trabalho e das relagbes
entre profissionais/usuérios e entre os diferentes profissionais que compdem a
equipe em saude. A instituicdo também tem o seu lugar de destaque quanto a
humanizacéo, pois deve oferecer, além das tecnologias, um ambiente propicio para
uma assisténcia mais humanizada e promover uma educag¢ao permanente do seu
quadro de recursos humanos.

Diante do que foi exposto, percebe-se que a proposta de humanizacdo da
assisténcia a saude visa reestruturar “as relacées de trabalho nos hospitais publicos,
de modo a recuperar a imagem publica dessas instituigbes junto a comunidade.”
(PNHAH, 2002, p.9). Dessa forma, ela trata de uma nova proposta de trabalho que
almeja aumentar a eficacia no atendimento a populacdo por meio de uma maior
integracdo, comunicacao, vinculo e reconhecimento mutuo entre os diversos sujeitos
envolvidos nesse processo. Ela configura uma politica que objetiva “difundir e
consolidar a criacdo de uma cultura de humanizagdo democrética, solidaria e critica
na rede hospitalar credenciada ao SUS.”(PNHAH, 2002, p.9). Compreende-se,
portanto, que ndo ha como pensar em integralidade sem abordar a humanizacéo da
assisténcia, pois ambas dizem respeito as relacdes entre sujeitos, embora esta
dltima tenha como funcdo subsidiar a reestruturacdo das préaticas assistenciais do
cotidiano em direcdo a integralidade da atencdo em sua forma mais ampliada

possivel.

3 O TRABALHO E SUAS TRANSFORMACOES CONTEMPORANEAS:
APONTAMENTOS SOBRE O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA
POLITICA DE SAUDE

O objetivo desse capitulo consiste em compreender como se alicerca, hoje, o
debate sobre o trabalho no Servico Social. Para tanto, € essencial desvendar o

movimento de alteracdes no mundo do trabalho gestado na sociedade capitalista

45



contemporanea, onde, cada vez mais, o trabalhador é levado a alienacdo de seu
processo de trabalho. Contraditoriamente, os assistentes sociais s&o instigados a
compreender e a qualificar esse processo, para que possam dar materialidade ao
projeto ético-politico do Servigo Social.

As mudancas ocorridas no Sistema de Seguridade Social do Brasil,
fundamentadas para esse debate, estdo vinculadas ao contexto macrossocietario
“determinado pela relagéo entre a crise econémica dos anos 80 e mecanismos para
seu enfrentamento”, no qual as “mudangas no mundo do trabalho” configuram-se
pelo esgotamento do modelo de producgéo fordista/keynesianista e pela substituicéo
da acumulacao flexivel e as “mudancas na intervencao do Estado”, com a reducéo
do papel do Estado, caracterizada pela contencdo de gastos e a transferéncia de
responsabilidades para o setor privado (MOTA, 1995, p. 117).

Essas mudangas trazem em si novas modalidades de gestdo de mé&o-de-
obra, provocando altera¢des, ndo s6 no mercado de trabalho, mas, também, na
forma de produzir e no modo de ser dos trabalhadores.

Dessa forma, para a compreenséao do trabalho do assistente social na politica
de saude é necessario o entendimento destas transformacdes no mundo do

trabalho, as quais estéo diretamente relacionadas com a intervengéo profissional.

3.1 Contextualizando o mundo do trabalho

Refletir acerca das transformacfes do mundo do trabalho remete para a
qguestdo do trabalho e do seu significado na vida dos sujeitos sociais. O trabalho é
considerado como “centralidade na vida do ser enquanto valor social”’, estando em
“crise devido a suas metamorfoses”, ndo do seu fim, uma vez que o capital depende,
em grande parte, do trabalho para reproduzir-se (ANTUNES, 2006).

Para a contextualizacdo dessas mudancas, parte-se da perspectiva marxista,

que entende ser o trabalho

[...] um processo de que participam o homem e a natureza, em que o ser
humano com sua prépria acéo impulsiona, regula e controla o intercambio
material com a natureza. [...] P6e em movimento as for¢cas naturais de seu
corpo, a fim de apropriar-se dos recursos da natureza, imprimindo-lhes
forma datil & vida humana. Atuando assim sobre a natureza externa e
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modificando-a, ao mesmo tempo modifica sua prépria natureza. Desenvolve
as potencialidades nela adormecidas e submete ao seu dominio o jogo das
forcas naturais. [...] No fim do processo do trabalho lhe aparece um
resultado que ja existia antes idealmente na imaginacéo do trabalhador. Ele
ndo transforma apenas o material sobre o qual opera; ele imprime ao
material o projeto que tinha conscientemente em mira, o qual constitui a lei
determinante do seu modo de operar e ao qual tem de subordinar sua
vontade (MARX, 1989, p. 202).

Assim, o trabalho € produto do homem, que, ao interagir com a natureza,
gasta sua forca fisica e mental, voltado a satisfazer suas necessidades humanas,
modificando-se a si mesmo, ao destinar parte de si para a producao de bens e
servicos. Por meio do trabalho o homem desenvolve sua consciéncia para intervir na
natureza e interagir com outros homens, suprindo suas “condigcbes materiais de
vida”, uma vez que a vida “é o primeiro pressuposto para fazer historia, e viver
significa comer, beber, ter moradia, vestir-se e algumas coisas mais [...]” (MARX;
ENGELS, 2005, p. 27). Todo trabalho se desenvolve por meio de um processo pelo
qual os homens constroem sua vida material e seu proprio modo de ser. Por
processo de trabalho entende-se toda

[...] atividade dirigida com o fim de criar valores-de-uso, de apropriar 0s
elementos naturais as necessidades humanas; € condi¢cdo necessaria do
intercambio material entre 0 homem e a natureza; é condicdo natural da

vida humana, sem depender, portanto, de qualquer forma dessa vida, sendo
antes comum a todas as suas formas sociais (MARX, 1989, p. 208).

Nas sociedades capitalistas os processos de trabalho sdo também um
processo de valorizagao, ja que o essencial ndo é a satisfacdo das necessidades do
trabalhador, mas a valorizacdo do capital, a producédo da mais-valia®, que é obtida
pela exploracdo do capital sobre o trabalho, o qual passa, entdo, a ter um valor de
uso e um valor de troca, ou seja, torna-se uma mercadoria.

No contexto sécio-historico, o0 mundo do trabalho vem sofrendo importantes
mutacOes, tanto na forma de produzir, como na maneira de ser da classe
trabalhadora, referenciada por Marx. Na contemporaneidade, a “classe-que-vive-do-
trabalho” tem seu nucleo nos trabalhadores produtivos, no seu sentido mais amplo,
mas nao se restringe ao trabalho industrial e/ ou fabril, englobando, também, o

trabalhador produtivo e o improdutivo. Assim,

*Mais-valia ou lucro: aquela parte do valor da mercadoria em que se incorpora o sobretrabalho, ou
trabalho ndo remunerado.
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[...] compreende ndo somente o trabalhador manual direto, mas incorpora a
totalidade do trabalho social, a totalidade do trabalho coletivo que vende sua
forca de trabalho como mercadoria em troca de salario. Enfim, o “conjunto
de seres sociais que vivem da venda da sua forca de trabalho, que séo
assalariados e desprovidos dos meios de produgdo, como 0s [...]
trabalhadores precarizados, terceirizados, fabris e de servigos, part-time,
gue se caracterizam pelo vinculo temporario, pelo trabalho precarizado, em
expansédo na totalidade do mundo produtivo. Também o proletariado rural e
a [...] totalidade dos trabalhadores desempregados que se constituem nesse
monumental exército industrial de reserva” (ANTUNES, 2005, p. 52).

Cabe, entretanto, ressaltar que todas essas transformac¢des no mundo do
trabalho estdo vinculadas a mudanca no papel do Estado enquanto regulador da
producdo material, que deu base a sociedade do Welfare State - keynesianismo, nao
vivenciado no Brasil, aproximado pelo Estado intervencionista®, com inicio na era
Vargas, assentando-se no populismo — “Governo Popular, ministério reacionario”
(MANTEGA, 1984). Assim, passou-se a um Estado regulado pelo mercado, baseado
no recorte tedrico neoliberal, influenciado pelo Consenso de Washington, que previu
medidas de liberacdo da economia e realizacdo de reformas estruturais, as quais
fortalecem mecanismos de reducdo com gastos publicos, como cortes de despesas
na area da saude, da assisténcia social, da previdéncia e da seguranca, entre
outros.

Assim, o sistema de protecdo social brasileiro, baseado nas contribuicdes do
emprego formal, com a diminuicdo de postos de trabalho no mercado formal, bem
como o0 aumento da taxa de desemprego, materializa uma crise na garantia de
direitos sociais. Coloca-se uma grande restricdo no Sistema de Seguridade Social,
uma vez que a fonte de financiamento esta vinculada ao trabalho, por meio de
contribuicdes a Previdéncia Social e arrecadacdo de impostos. O que constitui 0
fundo publico, que retorna para a sociedade, sobretudo por meio de servicos e
programas sociais, que, contudo, perdem a sua potencialidade em decorréncia da

escassez de recursos financeiros.

®Estado Intervencionista de Roberto Simonsen, baseado no paradigma teérico keynesiano, que
reforca as estruturas produtivas, através da presenca do Estado enquanto nds interventor e regulador
das atividades econémicas, dando respostas as pressées das massas urbanas e cooptando-as para
0 novo projeto social, através de politicas publicas. Almejava um ritmo mais acelerado de
desenvolvimento econdmico pela intensificacdo da industrializacdo, melhorando a alocacdo de
recursos econdmicos e financeiros, inclusive internacionais. No quadro ideoldgico crescia a idéia de
nacao forte. Tal projeto foi atropelado pelos movimentos sociais e pelas pressdes populares, devido
ao intenso processo de urbanizagdo e crescimento do proletariado (MANTEGA, 1984, p. 27). Na
pratica impulsionou a mudanca do modelo agrario para o industrial, do rural para o urbano, mas nao
houve alterac6es no padrédo de renda, e, sim, 0 oposto, como uma maior concentracdo de renda e o
aumento das desigualdades sociais.
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No Brasil, a situagdo torna-se mais agravante, em virtude do contexto sécio-
histérico, pois

a reducdo do emprego, aliada a retracdo do Estado em suas

responsabilidades pulblicas no ambito de servicos e direitos sociais, faz

crescer a pobreza e a miséria, passa a comprometer os direitos sociais e
humanos, inclusive o direito a propria vida IAMAMOTO, 2001, p. 87).

Além de o Estado ndo ser mais pensado como protagonista no atendimento
as demandas sociais ha a ampliacdo do processo de privatizacdo de empresas
publicas, principalmente na area de servicos estatais, as quais passaram a ser
também atendidas pelo setor privado, por meio de servigos focalizados, destinados
as populacbes mais empobrecidas, ocasionando a chamada “universalizacéo
excludente”, referenciada no capitulo anterior.

A politica social de saude é tensionada a partir de uma tendéncia privatizante,
através do segmento privado, que € dividido em: supletivo e complementar. A
privatizacdo induzida nesse caso € por meio de estimulo aos planos de saude e aos
convénios, tornando-se um problema de “direito do consumidor e ndo um problema
de direito social” (BEHRING, 2003, p. 268). A flexibilizagdo, assim, “[...] € um
elemento estratégico para a diminuicdo do custo Brasil e a garantia de condicdes
atrativas para a permanéncia de capital estrangeiro no pais” (BEHRING, 2003, p.
228). Privatizam-se, pois, preferencialmente, os setores mais lucrativos, a exemplo
da Companhia Sidertrgica Nacional (CSN), da Vale do Rio Doce, das
telecomunicacdes, dentre outras.

"’ também se insere o0s assistentes sociais

Nesta nova “morfologia do trabalho
e demais trabalhadores da salde, que sofrem as insegurancas mencionadas e nao
sdo imunes as transformacdes do mundo do trabalho, as quais afetam a classe
trabalhadora, pois “[...] ndo realiza seu trabalho isoladamente, mas como parte de
um trabalho combinado ou de um trabalhador coletivo que forma uma grande equipe
de trabalho” (IAMAMOTO, 2001, p. 64). “Esse contexto reflete diretamente na
atuacao dos profissionais que trabalham na perspectiva da garantia de direitos,
fortalecendo mecanismos de resisténcia na tentativa de diminuicdo da renda, da
propriedade e do poder, que sédo o verso da violéncia, da pauperizacéo e das formas

de discriminagao ou exclusao sociais” IAMAMOTO, 2001, p. 59).

"Nova morfologia do trabalho que deve ser compreendida a partir do (novo) carater multifacetado do
trabalho (ANTUNES, 2005, p. 47).
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Dessa forma, a contextualizacdo sobre o mundo do trabalho faz-se
necesséria para se compreender os processos de trabalho em que o Servico Social
se insere, enquanto especializacdo da divisdo sociotécnica do trabalho, salientando-
se que sofre as inflexdes do contexto sécio-histérico, dos mecanismos da producéo
e da reproducgéo social. Com o processo de reestruturacdo produtiva e a Reforma do
Estado, tem-se o agravamento da questdo social vivenciada nos novos espacos

sécio-ocupacionais.

3.2 Processos de trabalho profissional do Assistente Social

Primeiramente, é importante destacar que ndo existe um Unico processo de
trabalho do assistente social, mas processos diferenciados, que se organizam de
acordo com as “exigéncias socio-econdmicas e soOcio-politicas do processo de
acumulagao” e nao sao idénticos em todos os contextos em que estéo inseridos os
profissionais, pois mudam em razéo das condi¢cOes e das relacdes sociais em que se
realizam (IAMAMOTO, 2001, p. 95).

Sado diversos espacos sOcio-ocupacionais, de natureza publica ou privada,
nas empresas lucrativas e ndo lucrativas, que possuem demandas diferentes, de
acordo com os objetivos institucionais. Assim, em virtude das mudancas no mundo
do trabalho, tanto no modelo de producdo como na gestdo de mao-de-obra, na
contemporaneidade, alteraram-se significativamente os processos de trabalho do
assistente social, dele se exigindo um perfil mais qualificado, habilidades e
competéncias, como dominio da informatica, de idiomas, carteira de habilitagdo,
ferramentas da qualidade, polivaléncia, trabalho em equipe, além das competéncias
especificas da profissdo, postas na lei de regulamentacdo da profissdo, nas
diretrizes curriculares e no Cédigo de Etica Profissional.

Em carater ilustrativo, chama atencdo a pesquisa: “Assistentes Sociais no
Brasil: elementos para o estudo do perfil profissional”, organizada pelo CFESS, com
dados coletados em maio de 2004, pela Universidade Federal de Alagoas e os
Conselhos Regionais de Servigco Social. Quanto aos dados relacionados a natureza

da instituicdo em que atuam e do principal vinculo empregaticio, mostram que,
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historicamente, o setor publico € o maior empregador do Servico Social, sendo
40,97% de natureza publica municipal; 24%, publica estadual e 13,19%, publica
federal; seguem-se 13,19% de natureza privada e lucrativa e 6,81% do terceiro
setor. Esses dados, ao serem trabalhados, apontam para a descentralizagcdo que
vem ocorrendo das politicas sociais, da transferéncia da instancia federal para a
municipal, a partir da década de 1990, tendo consequéncias diretas no mercado de
trabalho dos assistentes sociais.

Embora exista a predominancia das instituicbes publicas no mercado de
trabalho do Servico Social, (78,16%), sendo o principal vinculo empregaticio o
estatutario (55,68%), por meio da realizacdo de concursos publicos, os dados
revelam que 22,48% dos profissionais atuam em instituicdes publicas por meio de
outros tipos de vinculos, ndo estaveis, como prestadores de servicos, com contrato
temporéario. Assim, revelam que a precarizagdo do trabalho posta pelo modelo
flexivel também ocorre nas instituicdes publicas estatais, sendo essa, também, uma
caracteristica do trabalho do assistente social na area da saude.

Entretanto, independentemente da natureza das instituicbes e dos tipos de
vinculos empregaticios, o objeto ou a matéria-prima dos processos de trabalho do
assistente social € mesmo a questdo social, em suas mdultiplas expressdes, nao
sendo somente desigualdade social, mas, também, resisténcias, formas de luta,
rebeldias, que demandam a necessidade do trabalho profissional, potencializado
pelos instrumentos de trabalho (IAMAMOTO, 2001). Portanto, a questdo social
caracteriza-se de acordo com 0 contexto soOcio-histdrico, de natureza publica ou
privada, mas € inseparavel dos efeitos da acumulagéo capitalista, da concentracéo
de renda, dos processos de reestruturacdo produtiva, que intensificam e
desregulamentam os processos de trabalho que se materializam na vida dos sujeitos
sociais.

Os meios de trabalho do assistente social sdo os instrumentos e técnicas,
recursos materiais e intelectuais, por meio dos quais realiza a acao profissional
sobre o0 objeto. Os meios de trabalho pelos quais decifra e intervém na realidade
social ndo devem ser vistos como mero uso dos meios e instrumentos, mas partindo
da intencéo para a acao, sobretudo utilizando-os para a satisfacdo de necessidades
e o0 alcance dos obijetivos e de finalidades, ou seja, o qué, para qué, como, por que

fazer. Assim, instrumentalidade é entendida como
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[...] um conjunto de condicdes que a profissdo cria e recria no exercicio
profissional e que diversifica em funcdo de um conjunto de variaveis como:
0 espaco socioocupacional, o nivel de qualificacdo de seus profissionais, os
projetos profissionais e societarios hegemdnicos, a correlagdo das forcas
sociais, dentre outros (GUERRA, 2000, p. 20).

Embora o assistente social ndo trabalhe diretamente no processo de
producdo de mercadorias, sua acgao profissional contribui na producdo e na
reproducdo da vida social, tendo um efeito que ndo é material, mas social, pois sua
intervencdo incide no campo dos comportamentos, valores e cultura, e reflete
diretamente na vida dos sujeitos. Os resultados ou os produtos do seu trabalho
existem e “[...] sdo objetivos, embora nem sempre se corporifiquem como coisas
materiais autbnomas, ainda que tenham uma objetividade social (e ndo material),
expressando-se sob a forma de servigos” (IAMAMOTO, 2001, p. 68).

Nesse sentido, atua na prestacdo de servicos sociais nas areas de saude,
assisténcia social, educacdo, seguranca e outros, e pode contribuir com outros
protagonistas na criagdo de uma contra-hegemonia no cenario da vida social,
buscando caminhos para a garantia de direitos. Trabalhando na criacdo de
consensos em torno das lutas e interesses das classes subalternizadas, fortalece os
canais de participacdo dos usuarios na gestdo e no controle social da prestacao de
servigcos ou contribuindo no “reforgco da hegemonia vigente” IAMAMOTO, 2001).

A profissdo de Servico Social esta inserida na divisdo sociotécnica do
trabalho, que “[...] tanto especializa o trabalho, quanto pluraliza suas necessidades,
por isso mesmo seu produto serve-lhe apenas de valor de troca” (MARX, 1989, p.
119). No entanto, somente tem valor de troca o0 que tem também valor de uso; para
isso, deve ser socialmente necessario, com capacidade de ser produzido, vendido e
trocado no mercado por moeda, portanto, na forma assalariada. O valor de uso da
profissado esta no trabalho de enfrentamento da questdo social, criando e gestando
politicas sociais, programas e projetos sociais para a maioria (excluida) da
populacao, participando com outros trabalhadores, nos mais diferentes processos,
visando a consecucédo dos objetivos.

Nesse sentido, 0 assistente social possui atribuicbes e competéncias que lhe
sao prerrogativas e lhe garantem sua especificidade, sendo “necessario porque atua
sobre questdes que dizem respeito a sobrevivéncia social e material” da maioria da

populacdo (IAMAMOTO, 2001). Cabe ressaltar que no Brasil a profissdo constituiu-
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se para servir aos interesses do capital. Ao mesmo tempo em que servia ao capital,
sua atuacdo também respondia aos interesses e necessidades da classe-que-vive-
do-trabalho. A profissédo “[...] se configura e se recria no ambito das relagbes entre o
Estado e a Sociedade, fruto de determinantes macrossociais que estabelecem
limites e possibilidades ao exercicio profissional” IAMAMOTO, 2002, p. 19).

Com o Movimento de Reconceituacdo, na década de 1960, potencializado
pelo momento historico da sociedade brasileira, pela ditadura militar e pela
intensificacdo dos movimentos sociais, também se fortaleceu o debate no campo
profissional envolvendo sujeitos individuais e coletivos, para a construcdo no Servigo
Social do projeto profissional. Esse debate foi interrompido pela ditadura militar
(1964-1985) e ganhou forca novamente no periodo da redemocratizacdo do pais, a
partir da década de 1980, quando se desenhou o novo projeto profissional.

O trabalho do assistente social é orientado por um projeto ético-politico
explicitado em documentos, como: Lei de Regulamentagdo da Profissdo (Lei n°.
8.662/93); Documento ABEPSS (Diretrizes Curriculares para o Curso de Servico
Social), que orienta a formacdo profissional; Documento CFESS (2002), sobre
atribuicdes prerrogativas e competéncias do assistente social; Cédigo de Etica
Profissional (CFESS 273/93), que norteia o exercicio profissional.

Neste novo desenho profissional, o Servico Social assume a liberdade como
valor central, rompendo com o conservadorismo e elegendo como principios: a
democracia, os direitos humanos, a cidadania, a equidade e a justica social, a
eliminacdo do preconceito, o pluralismo e a op¢do por um projeto profissional
vinculado a construcdo de uma nova ordem societaria, sem dominacao de classe,
etnia e género, articulando-se com os movimentos e categorias profissionais na luta
dos trabalhadores (IAMAMOTO, 2002). Ainda, assume a direcdo social na
contracorrente da conjuntura, contrapondo-se a hegemonia politica do capital, e
assume, também, o compromisso com valores fundantes dos movimentos
progressistas da sociedade.

Assumir estes principios € inserir-se no campo de luta ético-politico e tedrico-
pratico contra aqueles processos que fundam relagdes de desigualdade, exclusdo e
alienacao na sociedade brasileira. Nesse sentido, constréi-se uma clara oposi¢ao do

Servigco Social ao projeto de sociedade contemporaneo, marcado por inameras
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mudancas, decorrentes dos avancgos tecnoldgicos e da globalizagdo, que acirram
desigualdades sociais e desprotegem a classe-que-vive-do-trabalho.

Neste cenario social o Servico Social insere-se por meio da divisao
sociotécnica do trabalho e requer um profissional capaz de trabalhar na execucao,
na formulagé@o e na gestédo das politicas sociais, publicas e privadas; também deve
estar comprometido com sua atualizagdo permanente e ser capaz de sintonizar-se
com o ritmo das mudancas sociais, para decifrar a realidade social e intervir nela,
contemplando os interesses e necessidades dos usuarios demandantes de seus
servigos (IAMAMOTO, 2001).

As mudancas no mundo do trabalho vém indicando novas demandas ao
Servico Social. Por isso, € necessario desvendar as novas formas de producéo e
reproducdo social, potencializadas pelo modelo de acumulacao flexivel, que passa a
exigir uma revisdo das competéncias profissionais e de seus procedimentos, para

responder as requisi¢cdes do mercado de trabalho.

3.3 O trabalho do Assistente Social na politica de saude

O assistente social dispde de atribuicdes especificas na area da saude, o que
constitui um instrumento importante na construcao de estratégias para o exercicio
profissional e na busca de alternativas, visando ao atendimento das necessidades
sociais apresentadas pelos usuarios nos servicos de saude. Estas atribuicbes
ressaltam a perspectiva interdisciplinar para a atencéo integral, juntamente com
acoOes intersetoriais e comunitarias que se aproximem do cotidiano da populacéo e
ampliem o conhecimento da realidade local e regional. O incremento de estratégias
programadas em equipe possibilita a compreensdo da saude pela sociedade como
direito e questdo de cidadania, e fortalece o paradigma que considera a saude um
elemento central da organizacdo e desenvolvimento social, econdmico e politico do
pais.

Neste contexto, ao analisar criticamente o enfrentamento das desigualdades
sociais e o direcionamento das politicas publicas para a constru¢do da saude como

direito, o assistente social pode contribuir efetivamente na criacdo e implementacao
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de politicas e programas que apresentem mecanismos, procedimentos e ac¢des para
0 acesso a saude e as instituicdes, e, assim, aos bens e servicos produzidos pela
sociedade. Isso pode ser efetivado socializando informacdes e instrumentalizando
0S usuarios acerca dos direitos e do acesso as instituicbes, do funcionamento
institucional e da legislacéao referente ao coletivo IAMAMOTO 2001; BRAVO, 2006).

O conhecimento das novas formas de producdo e reproducdo da questao
social, tendo como suporte a contribuicdo cientifica e 0 uso de tecnologias em
saude, apresenta-se como caminho para desenvolver o hbito da praxis, a leitura e
a constatacdo empirico-tedrica da realidade, de suas contradicbes internas e da
propria sociedade.

Assim, o reconhecimento do Servico Social como profissdo da area da saude
vem-se construindo através da insercao nas politicas e programas de saude desde o
seu surgimento. Martinelli (2000) ressalta que esta relagcdo € constitutiva na
construcdo da identidade da profissdo no pais, fortalecida na defesa do SUS como
politica publica que apresenta uma ideia do social coerente com o0s principios do
Servigco Social. Este reconhecimento se deu também, vale ressaltar, pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS), através da Resolucédo de n° 218, de 03 de marco de
1997, que reafirmou o assistente social como profissional da saude e delegou ao
Conselho Federal de Servico Social (CFESS) sua caracterizacdo. Entre as
atribuicbes descritas, o CFESS (1999, p. 1) assegura que a profissdo nao é
exclusiva da saude, “[...] mas qualifica o profissional a atuar com competéncia nas
diferentes dimensdes da questédo social no ambito das politicas sociais, inclusive da
saude”, e que:

[...] a partir da 82 Conferéncia Nacional de Saude, um novo conceito de
saude foi construido, ampliando a compreenséo da relagdo saude-doenca,
como decorréncia das condicSes de vida e de trabalho; [...] atribui-se ao
assistente social, enquanto profissional da salde, a intervencdo junto aos
fendmenos sécio-culturais e econdmicos que reduzam a eficacia dos
programas de prestacdo de servigos nos niveis de promogéo, protecdo e/ou
recuperacao da saude; [...] em sua pratica profissional contribui para o
atendimento das demandas imediatas da populagdo, além de facilitar o seu
acesso as informacdes e acdes educativas para que a salde possa ser
percebida como produto das condi¢bes gerais de vida e da dindmica das
relagdes sociais, econdmicas e politicas do Pais; [...] para a consolidagao
dos principios e objetivos do Sistema Unico de Saude, é imprescindivel a
efetivacdo do Controle Social e o Assistente Social, com base no seu
compromisso ético-politico, tem focalizado suas atividades para uma acao
técnico-politica que contribua para viabilizar a participacdo popular, a
democratizacdo das instituicdes, o fortalecimento dos Conselhos de Saude

e a ampliacdo dos direitos sociais [...].
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Ao valorizar a perspectiva interdisciplinar, a fim de garantir a atencao a todas
as necessidades da populacdo usuaria na mediacdo entre seus interesses e
prestacdo de servigos e, ao desenvolver as diversas atividades e a¢fes na area da
saude — plantdo, avaliacdo socioecondmica, assisténcia material, entrevista, trabalho
com grupos, visitas domiciliares e outras, o Servico Social contribui para que a
populacéo tenha acesso ao SUS. E o que pode ser observado em diversos aspectos
associados e referenciados no projeto ético-politico profissional. Um desses
aspectos se d& pela facilidade de acesso do usuério ao assistente social nas
unidades de saude, o que pode ser observado no acolhimento, na escuta
diferenciada, na divulgacdo e informacdo dos programas coordenados e
desenvolvidos pelo profissional. Outro aspecto é o desenvolvimento da capacidade
de identificacdo das demandas no ambito da saude, e de extrair dessas demandas
as reais necessidades sociais e de saude, apontando a formulacdo e execucéo de
politicas sociais, projetos e programas, como um direito.

S&o procedimentos significativos no cotidiano, que se aperfeicoam pela busca
de conhecimento e de aprimoramento técnico-operativo e tedrico-metodoldgico, com
vista ao fortalecimento do trabalho. E, sdo funcdes e respostas que a profissdo vai
desenvolvendo, em razdo das necessidades apresentadas pela populacdo, que
acabam influenciando as demandas institucionais, bem como, o papel da profissao
na saude, e que da legitimidade para o projeto profissional, de superacdo da
situacdo atual. E nesta intencionalidade de superacdo da exploracdo que esta
situada a capacidade de transformacao.

O desempenho profissional, assim como 0s aportes teoricos, metodoldgicos e
ideologico estd marcado pela busca de uma referéncia para subsidiar a analise da
realidade, considerando sua historicidade. Isso autorizou a profissao constituir uma
interlocu¢do com as ciéncias sociais e outras areas do conhecimento, na analise de
Netto (2006), adotando a formacdo generalista que permite responder as demandas
da realidade social. Possibilita, ainda, apreender as questdes sociais com uma base
tedrico-metodoldgica direcionada a compreensdo dos processos relacionados a
realidade brasileira, no contexto onde se gestam as politicas sociais, inclusive a da
saude. Portanto, a instrumentalidade construida pelo Servigo Social considera o
movimento da realidade, dado através das condi¢cdes para o desenvolvimento das

capacidades profissionais, da busca ao conhecimento, e de circunstancias
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construidas para uma formacdo que apreendeu e internalizou a vontade ativa dos
profissionais, na participagcéo e na organizacao da categoria.

Este momento de contrarreforma, que desconstitui os direitos assegurados na
legislacdo e reduz as politicas sociais no pais, leva o Servico Social a refletir e a
buscar novos caminhos para a conquista do direito universal e integral & saude, do
acesso e da qualidade do atendimento, orientando-se pelos principios e diretrizes
assinalados. Ao imprimir uma postura investigativa no trabalho, o assistente social
fortalece a atividade profissional determinada e influenciada pela realidade social; e,
ao valorizar a atividade cientifica, por meio da pesquisa, gera dados ligados as
condicbes de vida da populagdo, a reproducdo das relacBes sociais, a
implementacéo das politicas sociais.

As informacBes de experiéncias desenvolvidas e socializadas podem
contribuir na elaboracédo de propostas mais apropriadas as necessidades sociais. A
amplitude deste processo se alcanca com observacdo constante e registro
sistematico dos aspectos da realidade, que se manifestam por meio dos processos
sociais, na organizacdo do conhecimento dado pela experiéncia, tornando-o mais
legitimo. Ao mesmo tempo, transforma o exercicio profissional e valoriza seu
significado junto as demandas sociais, buscando estratégias que atualizam,
revitalizam e redirecionam o trabalho. A reflexdo critica realimenta a prépria
condicdo do trabalho, contribui para desenvolver o potencial criativo e a capacidade
de transformar seu direcionamento.

A adocéao destes elementos nas experiéncias vivenciadas pode contribuir para
que os profissionais desenvolvam seu potencial criativo e a capacidade de
transformar o direcionamento do trabalho. O aprofundamento cientifico sobre os
determinantes do trabalho profissional e dos instrumentos préprios da profisséo,
ajuda na elaboracdo de propostas mais apropriadas as necessidades sociais. A
oportunidade de experimentar novos caminhos para a autonomia no exercicio
profissional pode dimensionar o trabalho do assistente social no SUS, ao adotar
atitudes no cotidiano para exercitar a pratica continua de documentacgéo do trabalho,
planejamento em equipe, visando ao desenvolvimento de acdes e programas com
critérios para a inclusdo social dos usuarios. A organizacédo de um plano de trabalho
como subsidio, que compreenda as etapas e conteldos do processo cientifico

(objetivos, metodologia, resultados alcancados e avaliagao), o estudo e a elaboragéao
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de instrumental e de procedimentos adequados a realidade e ao local de trabalho, é
alternativa para ampliar a atuagao e desenvolver formas de atuacdo efetiva nos
Conselhos de Direitos, como espaco legitimo que favorece o controle social dentro
do SUS.

A construcdo da praxis fundamenta-se a partir deste contato com a realidade
social, suas contradicdes e possibilidades. Na dialética da praxis, o trabalho é
influenciado pelo senso comum, com saber acritico, imediatista, marcado pela falta
de profundidade. E quando a auséncia da revisdo, com contetdos teéricos em
confronto com a prética, pode levar ao desprezo de instrumentos e técnicas
apropriadas ao exercicio profissional, produzindo um carater assistencialista e
empirico ao trabalho, distanciando-o dos critérios de cientificidade da acao
profissional.

A formacéo profissional permanente, para atualizacdo e fortalecimento do
referencial tedrico-metodoldgico e instrumentalizacdo da analise e da intervencédo na
realidade social, tornam-se uma necessidade pontual. Realiza-se como um processo
de reflexdo-acdo acerca dos limites, dos avancos e da contribuicdo efetiva da
profissdo na area da saude, imprimindo-lhe maior visibilidade institucional e social.

O exercicio profissional fundamentado nessa perspectiva de direitos coletivos
envolve uma dimensdo politica, ética e técnica, na busca de alternativas para
contribuir com o processo de democratizacdo dos servigos publicos. Entretanto, o
projeto ético-politico ndo se defende apenas com argumento tedérico, € nas relacdes
estabelecidas que se materializa.

A postura dialogada como um caminho promissor para refletir as questdes
acerca da realidade social busca encontrar alternativas para materializar os
principios e as diretrizes do Servigco Social e da Reforma Sanitaria Brasileira. Para
lamamoto (2001), as possibilidades sdo dadas na realidade, mas ndo sé&o
automaticamente transformadas em alternativas profissionais; cabe aos assistentes
sociais apropriarem-se dessas possibilidades e, como sujeitos, transformarem-nas
em projetos de trabalho.

A pratica educativa € inerente a atividade profissional do assistente social,
gue acumula experiéncias na dinamizacdo de ambientes coletivos, na realizacao de
grupos, na democratizacdo dos espacos institucionais e, como subsidio que

fortalece o controle social, a participacdo e a construgdo do processo democratico
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dentro dos servigos de saude. Contudo, na préatica educativa a instrumentalizacéo
politica e intelectual dos sujeitos ndo garante sua emancipacao, solicita que sejam
reflexivas, dialogadas, participativas, organizativas e informativas, direcionadas para
uma aprendizagem significativa, tanto dos usuarios como dos profissionais do SUS.

Na politica de saude, trabalhar na dire¢éo dos interesses e necessidades dos
usuarios é problematizar no cotidiano profissional a vivéncia e a histéria de vida do
sujeito, discutindo de que forma a saude se materializa na vida dos usuarios quanto
a qualidade do acesso, as acfGes de saude desenvolvidas, as rotinas e critérios
estabelecidos. Portanto, é necessario “[...] politizar, criticar, denunciar e/ou enfrentar
uma luta por mudanca de rotinas que Sao perversas para O usuario’
(VASCONCELOS, 2006, p. 428). Requer, ainda, trabalhar na perspectiva da
garantia do direito a saude, pela socializacdo de informacdes, desburocratizacao dos
servigos e rotinas, ampliando espacos para discussdo com a comunidade, gestéo e
controle social. Para tal, € necessario “[...] captar o que ha de social na saude, para
além da dor, do sofrimento, da informacdo pontual, [...] de educacdo basica em
saude, minima para sobrevivéncia” (VASCONCELOS, 2006, p. 450).

Nesse sentido, € importante a articulacdo da politica social da saude com as
demais politicas setoriais, assumindo o conceito ampliado de saude, no qual a
auséncia de trabalho, moradia, saneamento, educacdo, lazer, vinculos familiares e
comunitarios também esta relacionada com a auséncia de saude. Portanto, ha uma
dimenséo social na saude.

[...] Cabe ao Servi¢o Social na saude tematizar, publicizar e ampliar o direito
a salde, possibilitando a busca da salde e atencdo a salde pelo
paciente/usuario do servico publico mediadas pelo direito a oferta de
servigos que a propria populagcao desconhece, pelo direito ao saneamento,
pelo direito as condi¢des de trabalho, as condicdes e estilo de vida (cultura),

a educagdo em saude, como direitos sociais e obrigacdo do Estado
(VASCONCELOS, 2006, p. 442).

E importante destacar que, na area da salGde publica, os processos de
trabalho apresentam algumas particularidades, pois 0s usuarios, além de
consumidores dos efeitos Uteis do trabalho e/ou insumos, também séo
coparticipantes dos processos de trabalho, visto que deles dependem as
informacgdes a respeito de sua saude e o cumprimento das recomendacdes. Nesse
sentido, a forca de trabalho é consumida para utilizacdo dos usuarios dos servicos, 0

gue requer uma relacéo direta entre quem produz e quem consome, e exigindo uma
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coparticipacdo pelo contato direto; conforme o momento pode ser de forma parcial,
dependendo da demanda, do nivel de resolutividade e complexidade, dos recursos
humanos, financeiros e das condi¢cdes de vida dos usuarios; o objeto da saude
incide em situacdes concretas (saude-doenca), ndo sobre coisas; os resultados séao
parciais (COSTA, 2000, p. 40).

Na area de saude, embora esteja garantido na Constituicdo Federal de 1988
e no SUS um servi¢o de carater universal, equanime integral e democratico, com as
mudanc¢as no contexto soécio-histérico do mundo do trabalho, as acdes em saude
apontam para a contencdo de gastos publicos, a racionalizacdo de servigos, tudo
isso cumprindo determinagdes do Banco Mundial. Estas recomendacdes refletem
tanto na vida dos sujeitos usuarios dos servicos como nha vida dos sujeitos que
prestam esses servicos. Assim, o trabalho dos assistentes sociais sofre influéncias
das novas demandas que se estabelecem, sobretudo no trabalho com a politica de
saude.

A partir do que foi exposto € possivel perceber que as mudancas no mundo
do trabalho vém indicando novas demandas ao Servico Social. Por isso, é
necessario desvendar as novas formas de producdo e reproducdo social,
potencializadas pelo modelo de acumulacéo flexivel, que passa a exigir uma revisao
das competéncias profissionais e de seus procedimentos, para responder as
requisicfes do mercado de trabalho. Isso tem se materializado nos diversos espacos
de atuacdo, inclusive na politica de saude.

A ideia social deste sistema de saude, por partir do pressuposto da
universalidade de acesso e da atencdo integral da saude como direito, surge de
maneira conflitante ao modo de vida e de producédo predominante hoje na sociedade
capitalista: desigual, individualista e excludente.

A acao critica e reflexiva do assistente social sobre o cotidiano ajuda a
produzir novas possibilidades, a explicitar interesses divergentes e a apontar
projetos alternativos. A busca constante de respostas para problemas que impedem
a saude e a qualidade de vida fundamenta-se na capacidade de considerar que a
realidade pode ser (re) construida e transformada, num constante compromisso com
a vida humana, onde o trabalho profissional é uma fonte para gerar impactos
positivos no nosso cotidiano. Deste modo, a intervencédo pratica e teodrica do Servigo

Social no SUS é fortalecida na proposicao de caminhos para o desenvolvimento da
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autonomia e da emancipacédo, visando ampliar as oportunidades de escolhas dos
sujeitos sociais e 0 acesso aos recursos para um padrao de vida digno.
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4 CAMINHOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

O objetivo do presente capitulo € apresentar os caminhos metodol6gicos da
pesquisa que foi realizada, em 2011, no curso de Pds-Graduacdo em Servico
Social — Mestrado. Esta teve como titulo: O Trabalho do Assistente Social no
Contexto Hospitalar em Porto Alegre: Uma Analise na Perspectiva do
Trabalho em Equipe, e fundamenta esta Dissertacdo de Mestrado.

Desta forma é fundamental que sejam apresentados, primeiramente, aspectos
tais como o tema, o problema, as questdes norteadoras e 0s objetivos da
pesquisa. Partindo destes dados fundamentais da pesquisa, pode-se, entdo,
pensar nos caminhos metodoldgicos desta. Portanto, sera apresentado, a seguir, 0
método e as categorias do método dialético-critico e explicativas da realidade que
foram trabalhadas; os instrumentos e procedimentos e, por fim, a analise dos

dados.

4.1. Enfoque dialético-critico

O método orientador da pesquisa é o dialético-critico e, de acordo com
Frigotto (1987), a dialética situa-se no plano de realidade, no plano histérico, sob a
forma da trama de relacdes contraditorias, conflitantes, de lei de construcéo,
desenvolvimento e transformacao dos fatos. Gil (1997, p. 64) refere que o método
dialético “[...] € antes de tudo um método histérico que ressalta a necessidade de
investigar como as esferas produtivas e as relagbes que elas condicionam
determinam a histéria da sociedade humana”. A dialética compreende o mundo
como um complexo de processos, um devir, onde as coisas nunca sao acabadas,
mas estdo sempre em vias de transformacdo. Por isso dirige-se a génese do
fendbmeno, buscando desvendar os processos que a constituem. Para Kosik (1989,
p. 09), a dialética trata “[...] da ‘coisa em si’. Mas a coisa em si ndo se manifesta
imediatamente ao homem”. E seu objetivo é apreender a esséncia dos fenbmenos,
atraves da relacdo entre aparéncia e esséncia, entendendo que constituem objetos
em movimento e que o fim de um processo € sempre 0 comeco de outro.
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As categorias do método dialético-critico utilizadas sdo: a historicidade, a
totalidade, a contradicdo, a mediacéo e o trabalho. Para Cury:

As categorias possuem simultaneamente a funcdo de intérprete do real e a
de indicadoras de uma estratégia politica [...]. Por isso é importante
considerar o contexto, porque é ele que possibilita que as categorias ndo se
isolem em estruturas puras, mas se mesclem de realidade e movimento
(CURY, 2000, p. 21).

A historicidade exprime provisoriedade processual, situacdo de transicao,
processo inacabado e inacabavel de construcdo de sujeitos, fendmenos e processos
sociais, nos quais se permite sempre aperfeicoamentos e superagdes. Prates (2005,
p.142), infere que esta categoria reconhece [...] que os fendbmenos nao sao
estaticos, estdo em curso de desenvolvimento e, portanto, s6 podem ser
apreendidos a partir do desvendamento deste movimento, por cortes histéricos.” Da
mesma forma que tudo o que é natural deve ter sua origem, também o homem “[...]
tem seu processo de génese, a histéria que, no entanto para ele constitui um
processo consciente e que assim, como ato de origem com consciéncia, se
transcende a si proprio. A historia € a verdadeira histéria natural do homem” (MARX,
2003, p. 183).

A categoria totalidade, de acordo com Kosik (1989), significa a realidade
como um todo estruturado, dialético, no qual, um fato qualquer pode vir a ser

racionalmente compreendido e refere ainda:

A compreensdo dialética da totalidade significa ndo s6 que as partes se
encontram em relagdo de interna interacé@o e conexao entre si e com o todo,
mas também que o todo ndo pode ser petrificado na a absorcgdo situada por
cima das partes, visto que todo o todo se cria a si mesmo na interagcdo das
partes. (KOSIK, 1989, p. 42).

A categoria contradicdo se apresenta como uma negacgao inclusiva, mais do
que uma relacdo de exclusdo, é uma inclusdo plena, concreta dos contrarios. Bem
como refere Lefebvre:

N&o basta explicar as contradigcbes, mas reconhecer que elas possuem um
fundamento, um ponto de partida nas proprias coisas; uma base objetiva
real; na verdade mostram que a realidade possui ndo apenas mdultiplos

aspectos, mas também aspectos cambiantes e antagbnicos. O proprio
homem s6 se desenvolve através de contradi¢gbes. (Lefebvre, 1991, p.43).

A mediagao “[...] procura apreender o fenbmeno na articulacdo de relagbes

com os demais fendbmenos e no conjunto das manifestagdes daquela realidade da
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qual ele faz parte, seja como fendmeno essencial ou ndo” (PRATES, 2005, p. 138).
E através da mediacio que se torna possivel atingir a realidade social, desvendando
suas contradicdes, nexos, processos e determinacfes. Em seus estudos sobre
mediacao e Servico Social, Pontes (1995, p. 177), postula que este se trata de um
“[...] articulador e potencializador de mediagbes”. Em poucas palavras, o assistente
social atua nos sistemas de mediagbes das expressdes da questdo social,
constitutivas das demandas sociais que se apresentam no cotidiano de trabalho nos
mais diversos espacos sécio-ocupacionais nos quais se insere.

Por fim a categoria trabalho. O trabalho é a acdo-consciente do homem
resultante do seu intercambio com a natureza, por meio do qual produz os meios de
suprir suas necessidades materiais de vida e, ao mesmo tempo em que transforma a
natureza, modifica-se a si mesmo, criando algo inexistente e novas necessidades.
(MARX; ENGELS, 2005, p.53). O trabalho sé existe a partir de um processo de
trabalho, que tem por objetivo criar valores de uso para suprir necessidades
humanas, mas também é um processo de criacédo, pois 0 homem, enquanto “criador”
e ser de “projetos”, & capaz de projetar em sua mente o produto, ou seja, o resultado
de seu trabalho, antes mesmo de agir sobre ele, pois € a vida “que determina a
consciéncia e ndo é a consciéncia que determina a vida”. (MARX; ENGELS, 2005,
p.52).

Estas cinco categorias historicidade, totalidade, contradicdo, mediacao e
trabalho estdo interligadas e sdo parte da realidade em permanente movimento e
por isso perpassam todas as relacdes, producdes, contextos, sujeitos e estruturas,
logo, sdo transversais a esse trabalho. E com base nessas categorias que se
procurou fazer uma leitura critica e propositiva da realidade estudada. Cabe ainda
destaque com relacdo ao método escolhido a relevancia atribuida a pratica social e
a finalidade transformadora. O Servico Social tem 0 compromisso ético com a
qualidade das politicas publicas, com a democratizacdo da riqueza produzida e
novos patamares de sociabilidade, com isso, o profissional, Assistente Social, tem a
preocupacdo com uma pratica interventiva com direcdo social definida, sendo
fundamental sua participacao junto aos atores sociais na garantia dos direitos.

Como categorias explicativas da realidade serdo apresentadas: o assistente

social nas equipes de saude, o trabalho em equipe, a humanizacdo e a
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integralidade, que contribuirdo para a discusséo tedrica desta pesquisa. Estas foram
detalhadas no capitulo 2.

4.2. Metodologia da Pesquisa

A pesquisa como uma atividade basica da Ciéncia na sua indagacdo e
construcdo da realidade (MINAYO, 1994), tem por base um conjunto de teorias, que
se expressam em meétodos, técnicas, instrumentos e procedimentos de coleta e
andlise de dados. Estas anunciam o percurso realizado, a metodologia
compreendida 94 [...] como o caminho do pensamento e a pratica exercida na
abordagem da realidade (MINAYO, 1994, p.16).

O caminho percorrido no processo de investigacdo denominado — Ciclo de
Pesquisa (MINAYO, 1994), compreende trés fases: a fase exploratoria, o trabalho de
campo e o tratamento do material, que se articulam e complementam mutuamente.
A fase exploratéria compreende desde a formulagdo do problema de pesquisa, a
definicdo das questdes norteadoras, objetivos, método, tipo de pesquisa, técnicas de
coleta e andlise, o universo, amostra, dentre outras, trata da fase do planejamento
da pesquisa; a fase de trabalho de campo refere a aplicacdo das técnicas,
instrumentos, procedimentos para abordagem e coleta de dados utilizados no
processo de pesquisa; a fase final de tratamento do material, diz respeito ao
tratamento do material e as formas de analise realizadas com os dados empiricos da
coleta durante o trabalho de campo. Portanto, apresenta-se o percurso metodolégico
realizado que embasou essa dissertacao.

4.2.1. Tema e delimitacéo

Delimitou-se o tema para o projeto de pesquisa como sendo o0 Servico Social
na Saude e o trabalho em equipe, em que consistiu na analise do trabalho do
Assistente Social, na perspectiva do trabalho em equipe na rede hospitalar de Porto
Alegre/RS.
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4.2.2. Problema de Pesquisa e Questdes norteadoras

Elencou-se como problema de pesquisa: de que forma os assistentes sociais

gue atuam na rede hospitalar de Porto Alegre desenvolvem seu trabalho nas

equipes em que estdo inseridos?

Para responder ao problema de pesquisa, construiram-se as questdes

norteadoras:

Qual a concepcédo dos assistentes sociais, coordenadores de equipe e
demais profissionais sobre o trabalho em equipe?

De que forma o assistente social percebe a contribuicdo de seu saber
especifico na equipe em que atua?

De que forma o coordenador de equipe e demais profissionais
visualizam o trabalho juntamente com assistente social nas respectivas
equipes?

Como o assistente social percebe o trabalho em equipe em relacéo a
gualificacdo da atencdo integral e humanizada do atendimento ao
usuario?

Como o coordenador de equipe e demais profissionais percebem o
trabalho em relacdo a qualificacdo da atencéo integral e humanizada
do atendimento ao usuario?

Quiais as propostas do assistente social para o trabalho em equipe?
Quais as propostas dos demais profissionais para o trabalho em
equipe?

Quais as propostas dos coordenadores para o trabalho em equipe?

4.2.3. Objetivo Geral e Objetivos Especificos

A partir das questdes acima, pode-se estabelecer que o projeto teve como

objetivo geral:

Analisar do trabalho do assistente social no contexto hospitalar em Porto

Alegre, na perspectiva do trabalho em equipe.
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Como objetivos especificos elencou-se:

¢ Identificar, junto aos assistentes sociais, coordenadores de equipe e demais
profissionais a concepcao de trabalho em equipe;

e Conhecer a percepcao dos assistentes sociais com relacéo a contribuicdo de
seu saber especifico nas equipes em que estao inseridos;

e Conhecer a percepcdo dos coordenadores e demais profissionais das
equipes sobre o trabalho em conjunto com o assistente social;

e |dentificar como os assistentes sociais, coordenadores de equipe e demais
profissionais entendem a contribuicdo do trabalho em equipe para a
qualificacdo da atencéo integral e humanizada do atendimento ao usuario;

e Conhecer as propostas dos assistentes sociais, coordenadores e demais

profissionais para o trabalho em equipe.

Estas descri¢cbes estdo sistematizadas em um quadro metodoldgico, o objetivo

deste quadro é facilitar didaticamente o problema, os objetivos, as questdes

norteadoras e a metodologia do projeto de pesquisa.
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QUADRO METODOLOGICO

PROBLEMA OBJETIVOS QUESTOES METODOLOGIA
ESPECIFICOS NORTEADORAS
De que forma os assistentes | ldentificar, junto aos | Qual a concepcdo dos | Método: Técnicas:
sociais que atuam na rede | Assistentes Sociais, | Assistentes Sociais, | Dialético-critico Entrevistas semi-
hospitalar de Porto Alegre | coordenadores de equipe e | coordenadores de equipe e | Tipo de Pesquisa: estruturadas
desenvolvem seu trabalho | demais profissionais a | demais profissionais sobre o | Qualitativa Instrumentos:
nas equipes em que estdo | concepcdo de trabalho em | trabalho em equipe? Tipo de anélise: Formulario com questdes
inseridos? equipe. Anélise de Conteudo abertas.
Bardin

OBJETIVO GERAL Conhecer a percepcdo dos | De que forma o Assistente | Categorias Tedricas: | Universo
Analisar o trabalho do | Assistentes Sociais com | Social percebe a | Assistente Social nas | Amostra ndo probabilistica

Assistente Social da rede
hospitalar de Porto Alegre,
na perspectiva do trabalho
em equipe, a fim de
gualificar a atengé@o integral
e humanizada do

atendimento ao usuario.

relagdo a contribuicdo de

seu saber especifico nas
equipes em que estdo
inseridos.

contribuicdo de seu saber
especifico na equipe em que

atua?

Equipes de Saude
Trabalho em equipe
Humanizacéo
Integralidade

Conhecer a percepcdo dos
coordenadores e demais

profissionais das equipes
sobre o trabalho em conjunto

com o Assistente Social.

De que forma o coordenador

de equipe e demais

profissionais visualizam o

trabalho juntamente com

Assistente Social nas

respectivas equipes?

Categorias do método:
Historicidade
Contradicédo

Totalidade

Mediacao

Trabalho

intencional de cinco (03)
hospitais de Porto Alegre.
Critérios para selecéo:
realizar atendimento pelo
Sistema Unico de Saude e
enquadrar-se nas
categorizacbes do Cadastro
Nacional de
Estabelecimentos de Saude
— CNES

Geral, Hospital Especializado

como Hospital

ou Pronto Socorro Geral.
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Identificar como os
Assistentes Socialis,
coordenadores de equipe e
demais profissionais
entendem a contribuicdo do
trabalho em equipe para a
qualificacdo da atencédo
integral e humanizada do

atendimento ao usuario.

Como o Assistente Social
percebe o trabalho em
equipe em relacdo a
qualificacdo da atencédo
integral e humanizada do
atendimento ao usuario?

Como o coordenador de
equipe e demais
profissionais percebem o
trabalho em relagdo a
qualificacdo da atencéo
integral e humanizada do

atendimento ao usuario?

Sujeitos de pesquisa:

(03) Assistentes Sociais, (03)
coordenadores de equipe e
(03) demais profissionais,

totalizando (09) sujeitos.

Conhecer as propostas dos
Assistentes Sociais,
coordenadores e demais
profissionais para o trabalho

em equipe.

Quais as propostas do
Assistente Social para o
trabalho em equipe?

Quais as propostas dos
demais profissionais para o
trabalho em equipe?

Quais as propostas dos
coordenadores para o]

trabalho em equipe?

Quadro 1: Quadro metodoldgico da pesquisa.
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4.2.4. Tipo de Pesquisa

O presente estudo tem carater exploratorio e explicativo com abordagem
qualitativa, versando sobre o tema do trabalho do assistente social na rede
hospitalar de Porto Alegre e o trabalho em equipe. Conforme Trivifios (1987, p. 109),
o estudo exploratorio “[...] permite ao investigador aumentar sua experiéncia em
torno de determinado problema [...]” e o carater explicativo esta no esforco de
explica-lo reconstituindo o movimento da realidade social. Esta perspectiva objetiva
qualificar a apreensdo do objeto em estudo, produzir conhecimentos acerca da
tematica e do proprio contexto historico e social que subsidiem a realizacdo de
mudancas que impactem na realidade onde se encontram inseridos 0s sujeitos do
processo. A pesquisa qualitativa utiliza informagdes enquanto fendmenos que “[...]
nao se restringem as percepcdes sensiveis e aparentes, mas se manifestam em
uma complexidade de oposigdes, de revelagbes e de ocultamentos” (CHIZZOTTI,
1991, p. 84). As informacdes passiveis de serem organizadas a partir da atribuicédo
de significados, valores, representacdes, numa perspectiva de totalidade histérica
constituem elementos significativos e relevantes para esse tipo de abordagem de
pesquisa. Existem alguns pressupostos bastante importantes para a utilizacdo da
pesquisa qualitativa:

[...] Um primeiro pressuposto é o do reconhecimento da singularidade do
sujeito. [...] Como decorréncia disso, 0 segundo pressuposto € que essas
pesquisas partem do reconhecimento da importadncia de se conhecer a
experiéncia social do sujeito e ndo apenas as suas circunstancias de vida.
[...] Isso nos remete ao terceiro pressuposto, que se expressa no

reconhecimento de que conhecer o modo de vida do sujeito pressupde o
conhecimento de sua experiéncia social (MARTINELLI, 1999, p. 22-23).

Através da abordagem qualitativa, viabiliza-se a aproximacdo com a
dimensédo da realidade social concreta na sua totalidade historica, nas expressoes
humanas constantes nas estruturas, processos, significados e representacdes
(MINAYO, 1998). O ser social é concebido como sujeito privilegiado do processo de
construcdo da realidade social, cujos aspectos integrantes somente podem ser
compreendidos partindo-se do significado que o proprio sujeito atribui as situacdes
por ele vivenciadas. Gaskell (2004, p. 68), afirma que a finalidade real da pesquisa

7

gualitativa ndo € contar opinides ou pessoas, mas “[...] explorar o espectro de
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opinides, as diferentes representacdes sobre o assunto em questao” [...]. O contato
direto entre pesquisador e sujeitos pesquisados constituiu a estratégia de

aproximacao do real utilizada na pesquisa.

4.2.5. Sujeitos de Pesquisa

O estudo foi realizado a partir de uma amostra ndo probabilistica intencional
de trés (03) hospitais de Porto Alegre, em cada um foi entrevistado um assistente
social, o coordenador da equipe em que ele atua e outro profissional, totalizando um
universo de nove (09) sujeitos. As entrevistas foram gravadas, mediante autorizacao
e assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido por entrevistados e
autora. A pesquisa ocorreu em dois hospitais do Grupo Hospitalar Concei¢éo
(Hospital Nossa Senhora da Conceicéo e Hospital Cristo Redentor) e o Hospital das
Clinicas de Porto Alegre. Os critérios utilizados para a selecdo destes consistiram
em: realizar atendimento pelo Sistema Unico de Salde e enquadrar-se nas
categorizacBes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES como
Hospital Geral, Hospital Especializado ou Pronto Socorro Geral. Conforme Marconi e
Lakatos (2002, p. 51-52), a amostra ndo probabilistica tem como caracteristica
principal o fato de que “[...] ndo fazendo uso de formas aleatérias de selecao, torna
se impossivel a aplicagcdo de férmulas estatisticas para calculo” [...]. O carater
intencional da escolha dessa amostra reside no aspecto de que “[...] o pesquisador
esta interessado na opinido (acao, intencdo, etc.) de determinados elementos da
populagédo, mas nao representativos dela” (MARCONI; LAKATOS, 2002, p. 52).

Para qualificar a amostra e garantir maior heterogeneidade dos sujeitos das
pesquisa, estabeleceram-se como critérios de inclusdo e/ou exclusdo: a) assistente
social, coordenador e outro profissional atuarem na mesma equipe; b) inser¢cdo ha
no minimo um ano na respectiva equipe; e c¢) manifestacdo de disponibilidade do

profissional de participar da pesquisa.
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4.2.6. Instrumentos e Técnicas de Pesquisa

Para a coleta de dados com os profissionais, foram criados trés instrumentos
norteadores de entrevista®, um para os Assistentes Sociais, um para 0s
coordenadores das equipes e outro para outro profissional. A entrevista foi semi-
estruturada, com perguntas abertas. Trivifilos (1987) aponta que a entrevista semi-
estruturada valoriza, ao mesmo tempo, a presenca do investigador e oferece
perspectivas possiveis para que o informante alcance liberdade, o que enriquece a

investigacao

4.2.7. Procedimentos para a Coleta de Dados

No més de janeiro de 2011, conforme previsto no cronograma iniciou-se 0s
contatos telefébnicos com as instituicbes hospitalares para agendamento da
apresentacao do projeto de pesquisa para a concessao dos termos de aceite para a
realizacdo da mesma. Contrario ao que se esperava duas instituicbes néo aceitaram
nem mesmo a apresentacdo do projeto, alegando motivos diferentes. A primeira
alegou que o Servico Social estava vivenciando uma fase de reorganizacdo nas
equipes, ndo dispondo de um trabalho constituido nas equipes para que pudesse ser
analisado, fato que poderia estar expondo o servico. JA a segunda instituicdo
hospitalar justificou que as equipe possuem uma excessiva demanda de trabalho e
gue ja existe um grande numero de pesquisadores na instituicdo e que isso acaba
comprometendo a dinamica do trabalho. Em ambos tentou-se agendar a
apresentacao para que fosse detalhado os objetivos, mas a resposta foi negativa.

Desta forma, conforme mencionado anteriormente a pesquisa ocorreu nos
dois Hospitais do Grupo Hospitalar Concei¢cdo e no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. O numero de equipes foi reduzido para trés (03) e o0 numero de sujeitos para
nove (09). Certamente esta indisponibilidade das instituicbes refletiu nos resultados
de pesquisa, pois estas fazem parte da esfera municipal, diferente dos trés

pesquisados que séo da esfera federal. No entanto estes dados foram mantidos pelo

®0s instrumentos serdo apresentados nos apéndices A, B e C.
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fato da pesquisadora entender que se trata de um dado de pesquisa e que possa
refletir sobre os motivos da resisténcia das instituicbes em receber pesquisadores
mesmo com o objetivo de qualificar os servicos.

AplGs este processo de autorizacdo para realizagdo da pesquisa e
encaminhamento do Termo de Aceite ao Comité de Etica da PUCRS, com toda
documentacdo necessaria para submeter projetos foi concedida a liberacdo para o
inicio da pesquisa. Estabeleceu-se novo contato telefénico para agendamento das
entrevistas. O processo de coleta envolveu varios dias, nos meses de setembro e
outubro de 2011. Todas as entrevistas ocorreram no local de trabalho dos
entrevistados, duraram, em média, quarenta minutos.

Vencida a etapa da coleta de dados, deu-se inicio a ultima fase do ciclo de
pesquisa, 0 tratamento do material, o processo de analise das informacfes
coletadas, partindo-se para a organizacdo e preparacdo do material, pré-analise.
Deixando-se invadir pelas impressdes primeiras das entrevistas. Assim, levantaram-
se as questdes referentes as categorias tedricas, as categorias empiricas,
identificando as unidades de registros (temas). Apés, deu-se inicio a exploracdo do
material, a codificacdo, classificacdo e categorizacdo, para, entdo, passar ao

tratamento dos resultados, fase essa que serd melhor detalhada a seguir.

4.2.8. Andlise e interpretacao dos dados

A sociedade € uma estrutura que se movimenta mediante a forca da acéo
social dos individuos ou dos grupos e sao eles quem detém a capacidade de
transformacédo ou ndo da sociedade em que vivem. Haguette (1987) refere que cabe
aos pesquisadores conhecerem as especificidades, os mecanismos de sustentacao
e de mudanca da sociedade. Por meio das escolhas metodoldgicas adequadas as
preocupacdes e problematizacbes que tém, o0s pesquisadores devem se
responsabilizar pelas descobertas e por um conhecimento mais acurado da
realidade que estudam.

A pesquisa social apodia-se ndo s6 em dados sobre o mundo social que sao
construidos nos processos de comunicagdo, como também no interesse do

pesquisador que esta voltado para a maneira como as pessoas Ou grupos pensam
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suas acgles e expressam 0 que € importante para elas. Encontrar um caminho entre
os diferentes métodos, avaliar suas vantagens e limitacdes, para se conhecer a
realidade social, exige do pesquisador a compreensdo das dimensfes na
investigacao social (et al., 2004). Para nortear o estudo da realidade, optou-se por
uma metodologia qualitativa de pesquisa e de analise de dados.

A escolha qualitativa se deve, primeiramente, a geracdo de dados que se
quer obter sobre essa realidade, ou seja, a qualidade dos dados e ao método de
analise desses mesmos dados, e, secundariamente, a uma escolha sobre o
delineamento da pesquisa (BAUER, 2004). Haguette (1987, p. 55) assinala que “os
métodos qualitativos enfatizam as especificidades de um fenbmeno em termos de
suas origens e de sua razao de ser”. A pesquisa qualitativa auxilia o pesquisador a
compreender as interpretacées que os atores sociais fazem do mundo social. E
como se o pesquisador que trabalha com a metodologia qualitativa fosse capaz de
ver através dos olhos daqueles que estdo sendo pesquisados. Destinada a
complexidade de experiéncias que 0s sujeitos transparecem em suas falas, a
pesquisa qualitativa ndo estad preocupada com a quantidade de sujeitos a serem
pesquisados ou com a dimenséo quantitativa dos problemas. O que se quer € uma
aproximagcdo com o0s sujeitos, de modo a desenvolver um conhecimento mais
aprofundado da sua realidade, sendo importante para o bom andamento da
pesquisa, a interacdo que deve ser estabelecida entre o pesquisador e 0s sujeitos
pesquisados.

Minayo (1994, p. 21), caminhando nessa mesma dire¢do, afirma que “a
pesquisa qualitativa, trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracoes,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacao de variaveis”.

Trivinds (1987) expressa que a pesquisa qualitativa ndo admite visbes
isoladas, parceladas e estanques. Através da pesquisa poderdo se conhecer, de
modo mais profundo e analitico, as idéias manifestadas pelos sujeitos da pesquisa.
Para tanto, os dados serdo analisados, qualitativamente, a partir da categorizacao
advinda da técnica de analise de conteudo proposta por Bardin (1977).

De acordo com a propria autora, a analise de contetdo constitui: um conjunto

de técnicas de andlise de comunicacdo, visando obter, por procedimentos
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sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicOes de producao/recepcao dessas mensagens (BARDIN, 1977, p. 42).

A abordagem tem a finalidade de efetuar deducdes logicas e justificadas
referentes “a origem das mensagens tomadas em consideragédo (0 emissor € 0 seu
contexto, ou, eventualmente, os efeitos dessas mensagens)”’ (BARDIN, 1977, p. 42).
Para organizar a analise de conteudo devem ser contemplados trés pélos
cronologicos: 1) a pré-analise, 2) a exploracdo do material (codificacdo e
categorizacdo) e 3) o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao
(BARDIN, 1977). A pré-andlise constitui a fase de organizacao propriamente dita e
geralmente “[...] possui trés missbes: a escolha dos documentos a serem
submetidos a analise, a formulacdo das hipoteses e dos objetivos e a elaboracao de
indicadores que fundamentem a interpretacdo final” (BARDIN, 1977, p. 95).
Contempla cinco procedimentos metodol6gicos minuciosamente descritos pela
autora, quais sejam: 1) a leitura flutuante, 2) a escolha dos documentos, 3) a
formulacdo das hipéteses e dos objetivos, 4) a referenciacdo dos indices e a
elaboracao de indicadores e 5) a preparacao do material (BARDIN, 1977).

Estando concluido o processo de coleta dos dados empiricos, realizou-se a
transcricdo das entrevistas, cujo material constituiu o corpus de analise (BARDIN,
1977). De posse da transcricao, realizou-se a leitura flutuante, deixando-se invadir
pelas impressfes e orientacbes do texto. Anteriormente ao inicio da analise
propriamente dita “o material reunido foi preparado. Trata-se de uma preparacao
material e, eventualmente, de uma preparagéo formal <edi¢do>" (BARDIN, 1977, p.
100). A transcricdo das entrevistas foi feita pela prépria autora, que demandou um
dispéndio de tempo consideravel, mas em contrapartida, permitiu a conservagao e o
aproveitamento maximo das informacdes transmitidas pelos entrevistados,
constituindo-se a partir disso o corpus de analise.

O corpus de analise foi organizado em mapas descritivos composto por
guadros onde as respectivas respostas recebidas dos sujeitos foram ordenadas
sequencialmente a cada um dos topicos do instrumento de pesquisa na forma de
indicadores construidos de acordo com as questdes norteadoras e 0s objetivos do

estudo. Nesse sentido, os indicadores foram constituidos pelas proprias tematicas
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ou explicativas da realidade norteadoras do estudo: o assistentes sociais nas
equipes de saude, trabalho em equipe, humanizacao e integralidade.

No que diz respeito a exploracdo do material, Bardin (1977, p. 101), afirma
consistir essencialmente de “[...] operagbes de codificagcdo, desconto ou
enumeragao, em fungéo de regras previamente formuladas” (BARDIN, 1977, p. 101).
Na pesquisa qualitativa essa etapa da andlise de conteudo inclui algumas regras
que precisam ser determinadas desde o inicio da pré-analise, quais sejam:
“operagdes de recorte do texto em unidades comparaveis de categorizagcédo para a
andlise tematica e de modalidade de codificagdo para o registro dos dados”
(BARDIN, 1977, p. 100).

A codificacdo corresponde a transformacdo desenvolvida segundo regras
precisas que podendo ser de “[...] recorte, agregagcao e enumeragao, permite atingir
uma representacao do conteudo, ou da sua expressao, susceptivel de esclarecer o
analista acerca das caracteristicas do texto, que podem servir de indices (BARDIN,
1977, p. 103). Dentre os recortes possiveis para a analise de conteudo de dados
qualitativos, optou-se pela analise de contetudo tematica. Conforme Bardin (1977, p.
105), fazer uma analise tematica consiste em “descobrir os nucleos de sentido que
compdem a comunicacdo e cuja presenca, ou frequéncia de aparicdo podem
significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido.” Para Minayo (1998, p.
209), uma analise tematica consiste em encaminhar “[...] qualitativamente a
presenca de determinados temas [...]” que denotam os valores de referéncia e os
modelos de comportamento presentes no conteudo das falas dos sujeitos que as
informaram.

A opcao pela analise de contetdo tematica fundamentou-se no fato de que o
tema “enquanto unidade de registro corresponde a uma regra de recorte (do sentido
e ndo da forma) que néo é fornecida uma vez por todas, visto que o recorte depende
do nivel de analise e ndo de manifestagdes formais reguladas” (BARDIN, 1977, p.
105-106). Fazer uma analise tematica pressupde “descobrir nicleos de sentido que
compdem a comunicacdo e cuja presenca, ou frequéncia de aparicdo podem
significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido” (BARDIN, 1977, p. 105).

A andlise de corte tematico partirda da mediacdo entre a sintese dos
elementos constitutivos de cada uma das categorias tematicas ou explicativas da

realidade e a identificagdo da contemplacdo desses elementos nas falas dos
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sujeitos. Entende-se que esse tipo de corte na andlise permite sair da aparéncia e
atingir a esséncia do objeto ou fendmeno social, representando os valores e
significados mais subjetivos atribuidos pelos sujeitos aos elementos postos em
discusséo através de categorias empiricas.

Na exploracdo do material da pesquisa, a codificagdo correspondeu ao
processo pelo qual os dados brutos (o contetdo da transcricdo de forma integra,
sem recortes) foram transformados em unidades (temas, ou seja, a afirmacao
acerca de um assunto transmitida por cada um dos sujeitos de pesquisa) (BARDIN,
1977). Com base nisso, foram estabelecidos os nucleos de sentidos das falas dos
sujeitos acerca do tema de pesquisa, procurando identificar as categorias do método
e apontar a presenca de categorias empiricas. Em seguida, procurou-se agrupar os
temas que se repetiram e identificar a frequéncia com que tais expressdes
apareceram nos conteudos das falas dos sujeitos.

A categorizacdo é uma “operacao de classificacdo de elementos constitutivos
de um conjunto, por diferenciacédo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o
género (analogia), com os critérios previamente definidos” (BARDIN, 1977, p. 117).
As categorias sao “[...] rubricas ou classes, as quais reunem um grupo de elementos
(unidades de registro, no caso da analise de contetdo), sob um titulo genérico,
agrupamento este efetuado em razdo dos caracteres comuns destes elementos”
(BARDIN, 1977, p. 117). E um processo estruturalista que comporta duas etapas: “1)
o inventério: isolar os elementos; 2) a classificacao: repartir os elementos e portanto
procurar ou impor certa organizacdo as mensagens” (BARDIN, 1977, p. 118). O
critério de categorizagao utilizado na preparacdo do material foi o “semantico”
(BARDIN, 1977, p. 117), ou seja, através do agrupamento de todos os temas que
significaram elementos semelhantes.

O tratamento dos resultados obtidos e a interpretacédo € o momento em que 0
pesquisador “[...] tendo a sua disposi¢ao resultados significativos e fiéis, pode entao
propor inferéncias e adiantar interpretacdes a propdésito dos objetivos previstos, ou
que digam respeito a outras descobertas inesperadas” (BARDIN, 1977, p. 101). Para
tanto, a luz do referencial tedrico-epistemoldgico materialista histérico dialético, das
categorias do meétodo, das categorias tematicas ou explicativas da realidade e
aquelas empiricas identificadas durante a categorizagdo dos dados, nesse contexto,

foram procedidas as interpretacdes e inferéncias acerca dos achados da pesquisa
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estabelecendo-se mediacdes com o intuito de reconstituir o movimento da realidade
social.

Para dar visibilidade aos resultados obtidos através do estudo, os dados
passiveis de serem organizados quantitativamente foram representados através de

figuras, quadros e/ou tabelas “[...] os quais pdem em relevo as informagdes
fornecidas pela analise” (BARDIN, 1977, p. 101), e as informagdes qualitativas foram
desdobradas em totalizacGes provisérias sob a forma de antiteses mediadas por
contraprovas historicas, cujo produto esta sendo apresentado nesta dissertacéo de
Mestrado. Diante disso, materializa-se 0 compromisso profissional com a
socializacéo dos resultados da pesquisa, atentando-se igualmente aos pressupostos
éticos da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 196/1996, na qual se
postula o dever ético do pesquisador assegurar aos sujeitos nela envolvidos “[...] os
beneficios resultantes do projeto, seja em termos de retorno social, acesso aos
procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa” (BRASIL, 1996).

A socializacdo das informacdes obtidas durante o processo investigativo foi
propiciada. Dessa forma, cumpriu-se com esse dever ético com 0s sujeitos do
estudo e com a sociedade que proporcionaram a realizagdo da pesquisa. A
socializacdo dos dados foi concretizada mediante as apresentacfes realizadas,
através da disponibilizacdo da dissertacdo para as trés instituicdes investigadas e
também através da defesa publica da dissertacdo de Mestrado em Servico Social,
publicacdo parcial e/ou total dos resultados em espacos de comunicacdo da
profissdo e demais categorias profissionais e a sua divulgacdo em eventos

cientificos.

4.3. Aspectos éticos

Todo o processo de elaboracdo do projeto de pesquisa envolveu muito
empenho, para que o mesmo pudesse ser desenvolvido mediante etapas como a
coleta e a analise de dados. A construcdo do projeto envolveu também um processo
de reconstrucdo dos objetivos, das técnicas e dos instrumentos. O projeto adquiriu
dimensbes mais ampliadas em comparacdo as primeiras entregas, ainda bastante
incipientes. Aos poucos, ganhou forma e objetivos mais coerentes com o0s

guestionamentos constantemente realizados pela mestranda. Concluida a parte
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descritiva da investigacdo, representada pelo documento em si, este foi submetido a
Comissédo Cientifica do Programa de PéOs-Graduacdo da Faculdade de Servigco
Social que aprovou.

A aceitacdo por parte das chefias quanto a realizacdo da coleta de dados, nos
hospitais j& mencionados, representou uma etapa importante do estudo devido as
dificuldades enfrentadas para a obtencdo das assinaturas. Dificuldade de agenda
dos responsaveis das trés instituicbes que receberam a pesquisa e a
indisponibilidade da outras duas instituicbes, fato este que tornou moroso o
andamento da pesquisa. Apds os aceites foi encaminhado aos Comités de Etica, por
se tratar de instituicbes que possuem este 6rgdo o projeto foi submetido a trés (3)
Comités de Etica, Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) e da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
(PUCRS), obtendo a aprovacao de todos”®.

As entrevistas s6 foram realizadas mediante aceite dos sujeitos entrevistados
foi disponibilizado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido’®. O Termo foi
assinado por todos os entrevistados e formalizou a participacdo dos sujeitos.
Esclarecimentos e dulvidas puderam ser concretizados mediante telefone. Em
nenhum momento da sistematizacado foram utilizados os nomes dos entrevistados,

resguardando a identidade das exposicoes.

® Documentos apresentados nos Anexos 1, 2 e 3.
19 Documento apresentado no Apéndice D.
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5 O SERVICO SOCIAL NO CONTEXTO HOSPITALAR EM PORTO ALEGRE: UMA
ANALISE NA PERSPETVIVA DO TRABALHO EM EQUIPE

Neste capitulo introduz-se a discussao teorica acerca do trabalho do Servigo
Social no contexto hospitalar em Porto Alegre na perspectiva do trabalho em equipe.
Apresentam-se 0s principais resultados encontrados no decorrer do processo
investigativo, no esforco de construir formulacdes e sinteses como totalizacdes
provisérias que constituem respostas as questbes norteadoras e ao problema de
pesquisa que fundamentaram a construgcao da presente dissertacdo de Mestrado em
Servigco Social. O estudo de abordagem qualitativa fundamentou-se na teoria e no
método materialista historico dialético de inspiracdo marxiana e nas categorias do
método: totalidade, historicidade, contradicdo, mediacdo e trabalho, a partir do
estabelecimento de mediagbes com o intuito de reconstituir o movimento da
realidade social. Os sujeitos que protagonizaram esse processo foram nove (09)
profissionais de trés (03) equipes de diferentes hospitais do municipio de Porto
Alegre capital do Estado do Rio Grande do Sul (RS).

As informac0des coletadas durante o trabalho de campo por meio da utilizacéo
das técnicas, instrumentos e procedimentos de coleta de dados, explicitados no
capitulo dedicado a apresentacdo do percurso metodolégico da pesquisa, foram
submetidas a analise de conteudo de recorte tematico com base em Bardin (1977),
identificando-se ndcleos teméticos e frequéncias dos temas nas comunicacdes dos
profissionais, de acordo com as sinteses das categorias teméaticas ou explicativas da
realidade: assistente social nas equipes de saude, o trabalho em equipe, a
integralidade e a humanizacao

O objetivo que norteou esse processo foi o de analisar o trabalho do
assistente social da rede hospitalar de Porto Alegre, na perspectiva do trabalho em
equipe, a fim de qualificar a atengao integral e humanizada do atendimento ao
Usuario.

Os aportes tedrico-metodoldgicos utilizados nos capitulos anteriores e 0s que
acompanham esse processo de realizacdo da inferéncia e da interpretacdo mediado
pela apropriagdo das categorias teméaticas ou explicativas da realidade dao suporte

para a discussao e as proposic¢oes tecidas.
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5.1 Trabalho dos assistentes sociais nas equipes de saude e concepcdes de
trabalho em equipe

A pesquisa foi realizada em trés hospitais de Porto Alegre, Hospital Cristo
Redentor, Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, ambos do Grupo Hospitalar
Conceicéo e Hospital de Clinicas de Porto Alegre, respectivamente nas equipes de
Neurocirurgia, Onco-hematologia e Equipe de Protecdo a Crianca. O quadro a

seguir apresenta as instituicdes, as equipes e os profissionais pesquisados:

Equipes
Pesquisadas

Neurocirurgia
Hospital Cristo
Redentor - GHC

Onco-hematologia
Hospital Nossa
Senhora da

Conceicéo - GHC

Equipe de Protecao
a Crianca do
Hospital de
Clinicas de Porto

Alegre

Coordenador

Enfermeira

Médico

Assistente Social

Assistente Social

Assistente Social

Assistente Social

Assistente Social

Outro Profissional

Fonoaudidloga

Psicologa

Médica

Quadro 2: Equipes e Profissionais pesquisados.

Nas equipes pesquisadas identificou-se a presenca dos mais diversos
profissionais da saude, no entanto as mesmas nao contam com a equipe completa
de profissionais, fato que é considerado pelos entrevistados como limitador para a

qualidade do trabalho.

[...] atualmente temos déficit de fisio, de clinico, de fono, tem déficit de todas
as areas, recursos humanos de todas as éareas e isso prejudica, isso
prejudica bastante, por que quem deixa de receber é o paciente, a
qualidade diminui, ndo tem 100% da qualidade (COORD. 1, 2011).

As equipes sdo compostas pelos seguintes profissionais: assistente social,
educador fisico, enfermeiro e técnicos de enfermagem, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidloga, médico (diversas especialidades), psicéloga, residentes e estagiarios
das diversas profissdes, nutricionista e terapeuta ocupacional. Porém, destaca-se
que as profissdes que estdo presentes nas trés equipes sao:. a enfermagem, a

medicina, psicologia e o servigo social.
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A integralidade da atencdo no cotidiano hospitalar necessita de acdes de
cada profissional e da equipe como um todo para ser alcangada em sua forma mais
ampliada possivel. Dessa maneira, ela € fruto de um trabalho em que coexistem
profissionais de diferentes areas de concentracdo que atuam em conjunto e
desenvolvem uma pratica com saberes articulados. Nesse contexto, os discursos
revelam as percepcdes dos sujeitos da pesquisa acerca do que seja trabalho de
equipe em saude e a forma como € realizado no cenéario em estudo. Para tanto, uma
primeira aproximacao se refere a constituicdo por diferentes personagens do
hospital, em que cada um deve contribuir com o seu conhecimento especifico para
contribuir na qualidade de vida do usuério, esta posicéo foi apontada por quatro (04)

dos nove (09) profissionais pesquisados:

[...] o trabalho onde todos conseguem com o seu saber contribuir com o
objetivo Unico, que no caso do hospital é a qualidade de vida do paciente
(AS 1, 2011).

[...] saberes que ajudem para poder, de forma mais eficaz, chegar a um
objetivo (COORD. 2, 2011).

[...] trabalhar em equipe para mim é um momento que nos temos de poder
fazer a especificidade da profissdo e poder passar para os demais membros
da equipe o que é realmente o teu papel dentro dessa equipe. E 0 momento
de tu poder trocar, entdo acho que o principal do trabalho em equipe é o
respeito e a troca, poder trocar coisas que esta acontecendo com relacdo
ao teu atendimento, poder escutar opinido de outras &reas que ndo a tua e
tu ter mais forga [...] (AS 2, 2011).

[..] E importante até por que nds nos enriquecemos com essas trocas
(PROF. 2, 2011).

Observa-se que cada trabalhador detém um saber préprio, porém com 0s
mesmos objetivos que dizem respeito a responsabilidade de garantir o cuidado
necessario para 0 USUario que procura o servico. Uma segunda aproximacao do que
seja trabalho de equipe introduz a idéia de interacdo entre os profissionais, que, na
perspectiva de Peduzzi (2001, p.105), “funda-se na intersubjetividade do
entendimento e do reconhecimento mutuo.” Dessa maneira, os discursos ressaltam
a importancia da nao fragmentacédo dos processos de trabalho, ja que dois ou mais
sujeitos se interagem para coordenar as a¢gées em comum acordo e buscam atender
as necessidades do individuo de forma ampliada, relato de trés (03) dos nove (09)

profissionais pesquisados:

[...] eu acho que tem que ter um trabalho compartilhado, as pessoas tem
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gue se escutarem, tem que escutar de cada um, o que cada um avaliou, a
partir daquela situacao para conseguir construir uma proposta conjunta com
a contribuicdo de todo mundo, entdo ndo é simplesmente estar todo mundo
junto atendendo. E estar atendendo com uma proposta comum mesmo, 0
gue é o mais dificil por que normalmente as pessoas nado se falam, até
contam, estou fazendo tal coisa, mas o outro se tu fizer ou néo fizer tanto
faz por que ele vai fazer do jeito dele no que ele tiver que dar andamento,
entdo a minha concepcao de um trabalho de equipe é esse, faz diferenca se
0 outro ndo atender, tu sabe que tu precisa dele [...] (AS 3, 2011).

[...] trabalho em equipe as pessoas tem em comum interesse o0 bem do
paciente, no seu trabalho poder considerar um a atuacao do outro e poder
enfim estar junto discutindo melhores formas de atendimento para o
paciente, as propostas que ndés temos para oferecer o que cada caso é
preciso, o que nés podemos fazer em conjunto [...] (PROF. 1, 2011).

[...] no trabalho em equipe nds temos que estar todo mundo com a mesma
linguagem e fazer o mesmo trabalho, no hospital tem essa questédo de alta
rapida, entdo nés ndo temos tempo e se ndo trabalhamos junto ndo
conseguimos (PROF. 3, 2011).

Uma terceira concepcao apresentada por dois (02) dos nove (09) profissionais

pesquisados foi com relacdo a importancia do trabalho em equipe para a qualidade

do atendimento:

[...] acho que o trabalho em equipe é tudo para que o trabalho seja bem
executado e que o foco final é o paciente, entdo se conseguem juntar todas
as equipes numa equipe multidisciplinar em prol do paciente, quem vai sair
ganhando é o paciente tendo qualidade no atendimento, eficacia e mais
cedo ele vai sair do hospital, o tempo de permanéncia vai ser menor, s6 que
todas tém que andar parelho, temos que criar mecanismos para que iSso
ocorra [...] (COORD. 1, 2011).

[...] € ser um modelo de trabalho que inegavelmente traz resultados, ndo
sou um tedrico de formacgéo dessa area do trabalho em equipe, mas o que
ndés vemos na pratica que funciona, entdo acho que o trabalho em equipe é
fundamental. Todo grupo é assim e esse ndo pode ser diferente, para isso
gue eu pessoalmente me empenho muito para manter bem coesa a equipe,
gue se agregue outros profissionais para que o trabalho seja executado no
espirito de grupo mesmo, multiprofissional [...] (COORD. 3, 2011).

Os discursos revelam que a trabalho em equipe é fundamental para se
realizar o trabalho em saude, a qual almeja a integralidade do cuidado por meio da
soma de olhares dos distintos profissionais que a compdem. Tal assertiva remete a
uma mudanc¢a no processo organizacional devido a verificacdo de que os trabalhos
isolados ndo conseguem mais dar resolubilidade as demandas ampliadas de
saude/doenca do usuario. Assim, o mercado atual, na area de saude, sinaliza a

necessidade de profissionais que saibam agir na diversidade e exercem habilidades
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de negociacdo, interacdo e comunicacdo, pois o trabalho cotidiano exige um
relacionamento interpessoal. Nesse sentido, a acao interdisciplinar evidencia uma
pratica em que o profissional reconhece e internaliza o trabalho do outro,
reconstruindo o seu proprio, conforme Alves, Ramos e Penna (2005, p.2).

A interdisciplinaridade nao tem a pretensdo de anular a disciplinaridade, a
fragmentacdo do objeto e a especificidade de cada saber, ja que, de acordo com
Gomes, Pinheiro e Guizardi (2005, p.108) “as diversas categorias possuem saberes
e responsabilidades distintas que sdo fundamentais para a realizacdo dos servicos
em saude.” Nesse contexto, Vilela e Mendes (2003, p.528) afirmam que a
interdisciplinaridade € “considerada uma interrelagcédo e interagdo das disciplinas a
fim de atingir um objetivo comum.” Ela constitui uma filosofia de trabalho que busca
um canal de interacdo e comunicacédo, por meio do dialogo, entre os mais variados
atores, além da articulacdo dos seus conhecimentos e visa compreender o ser
humano na sua totalidade nunca acabada.

Observamos, entdo, que podem existir diferentes percepcdes do que seja
trabalho de equipe, embora seja possivel notar que ha entre as mesmas um
predominio da abordagem técnica, que adota o trabalho como um conjunto de
atribuigcdes, tarefas ou atividades, como constatado por Peduzzi (2001).

O assistente social nas equipes de saude, assim como ja abordado
anteriormente tem conquistado um espaco significativo, no entanto é interessante
pensar de que forma este profissionais se percebem e de que forma considera que
contribui para o trabalho das equipes. De acordo com os relatos uma (01) das trés
(03) assistentes sociais pesquisadas considera o Servico Social como eixo da
equipe, ja as outras duas (02) consideram que o seu saber especifico fornece

subsidios o atendimento dos demais profissionais da equipe:

[...] € uma profissdo que atua com pessoas e tem na sua concepgao
trabalhar com equipe, ali na unidade nos acabamos sendo o eixo, nds
chamamos todas as profisses para conversar sobre a situagédo do paciente
e acaba juntando esses fragmentos que cada profissdo tem, porque nds
conseguimos ver o todo do paciente e passar para equipe essa visao (AS 1,
2011).

[...] nés fazem um estudo, um levantamento da situag&o social do paciente,
da situacdo familiar e da situacdo econdmica e ai tu contribui com os
demais membros da equipe levando essa visdo da onde o paciente esta
inserido, onde ele mora, do qué ele vive, quem é a familia, quem ¢é a rede
dele de apoio, quem ¢é a rede da comunidade que apodia ele, entdo esse € o
papel, levar para equipe e inserir o que o Servi¢co Social faz (AS 2, 2011).
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[...] eles j& tem uma idéia, do que eles esperam da avaliacdo do Servico
Social e muitas vezes eles ja trazem o caso te solicitando, ah tem que
conhecer um pouquinho melhor a familia, como é que se da essa relacao
[...] toda a parte de orientacSes dos direitos de poder fazer a discussao do
proprio conteddo do estatuto da crianga para a familia, os encaminhamentos
legais, como conduzir de certa forma algumas situacdes, isso tudo é muito
esperado e nds acabamos assumindo isso de uma forma bem tranquila (AS
3, 2011).

Esta profissdo apresenta-se como area fértii para a propagacdo desta
tendéncia, uma vez que o carater interdisciplinar se faz presente inclusive nos
processos de formacdo e producdo do conhecimento do assistente social e o
acompanha, de forma acentuada, em suas acOes profissionais. Esta pratica &
também incentivada pelo Codigo de Etica do Assistente Social (CFESS, 1993), no
capitulo I, artigo 10, alinea d, no qual a participacdo em equipes interdisciplinares é
apresentada como um dever profissional, a ser cumprido sempre que se
apresentarem possibilidades. Esse dever relaciona-se com um dos 0s principios
fundamentais deste Cddigo, referente ao compromisso com a qualidade dos servicos
prestados a populagcdo e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da
competéncia profissional.

Portanto, o Servi¢co Social, ao buscar novas formas de executar seu trabalho,
direciona seu trabalho, direciona seu envolvimento na acéo interdisciplinar,
compartilhando um espaco de troca mutua entre as especificidades do
conhecimento e ultrapassando, no atendimento da complexidade das suas
demandas, os limites de sua especialidade.

De outro lado, a percepcdo dos coordenadores das equipes e demais
profissionais também se faz importante, ndo com objetivo de julgamento, mas sim
para identificar de que forma os demais profissionais compreendem a contribui¢éo
do assistente social nas equipes de saude. Considerando os seis (06) profissionais
pesquisados, quatro (04) apontam o profissional com fundamental a equipe,

conforme apresentado abaixo:

[...] fundamental e acho que agora como esta, acho que € mais que
fundamental, acho que é um trabalho super importante, nao vejo, dentro da
equipe principalmente, ndo vejo o trabalho do Servigo Social deslocado do
atendimento diario com o paciente, ndo tem como tu desvincular o Servico
Social por que sdo pacientes crbénicos, sdo pacientes dependentes, alguma
coisa do Servico Social eles véo precisar (COORD.1, 2011).

[...] eu acho que particularmente neste programa 0s assistentes sociais tem
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uma participacdo fundamental, por que muito desse trabalho iniciou com a
percepcao do assistente social 1a em 1986 que identificou essas demandas,
[...] entdo se iniciou, essa iniciativa de uma equipe estar se reunindo para
fazer esse trabalho surgiu muito do trabalho do assistente social, entdo ele
€ um pioneiro nessa area, é pioneiro na questao de apostar que somente
com o trabalho interdisciplinar vai conseguir atender melhor essa crianca e
essa familia, entdo, nessa nossa equipe é fundamental (COORD. 2, 2011).

[...] eu acho fundamental até para o entendimento maior do que o Servico
Social faz, eu acho muito importante, eu brinco que assistente social
consegue organizar a vida das pessoas, consegue compartimentar para
voltar para 0 mundo, na verdade eles tém essa formacao (PROF. 2, 2011).

[...] € fundamental n6s aqui temos uma caracteristica de um hospital que
tem muitos problemas sociais e aqui existe uma preocupag¢do que eu nao
vejo em outros hospitais [...] eu vejo que o assistente social tem um papel
mais pro ativo, ndo é por demanda, ja € uma caracteristica do hospital, acho
que uma coisa boa [...] (COORD. 3, 2011).

Estes coordenadores e demais profissionais sdo unanimes em apontar a
profissdo como fundamental a equipe de saude, no entanto o que fica explicito na
grande maioria das falas é a contribuicdo de questdes mais especificas do Servico
Social, ou seja que a equipe depende destas respostas mais objetivas do
profissional. Claro que esta posicdo esta diretamente relacionada com a concepc¢éao
gue os profissionais tem de equipe, conforme foi citado anteriormente. A concepc¢ao
de wunido saberes que ¢é classificada por Mendes et al (2008), como
multidisciplinaridade ou pluridisciplinaridade que se configura por uma simples
justaposicdo, num trabalho determinado pelos recursos de varias disciplinas, sem
implicar num trabalho de equipe coordenado.

Outra posicao apontada por dois (02) profissionais dos seis (06) pesquisados
foi & vinculacdo exclusiva com o seu nucleo profissional, excluindo as atividades em

conjunto com a equipe, conforme descrito:

[...] eu acho que sdo os dois Unicos profissionais que mais podem atuar
junto, acho que tem muito mais a ver a psicologia com o servi¢co social do
gue com a nutricdo, com a fisio, com a enfermagem. Ja aconteceu ndo é
muito freqliente, mas ja aconteceu de nds atendermos juntos,
principalmente alguma situacdo evolvendo familia, ou tendo alguma
dificuldade na familia quando nés vemos que o relacionamento é
complicado ou a pessoa est4 muito abandonada, ou que tem que chamar a
familia. Sao profisses que tem pontos em comum, uma area de trabalho
em comum que nés podemos fazer juntos (PROF. 1, 2011).

[...] n6s trabalhamos juntos para saber as condi¢6es, qual é a rede que vai
receber esse paciente, de que maneira, quem é que vai cuidar. Dependendo
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do cuidador nés temos que dar uma avancgada, tentar aqui no hospital ainda,
por que ndo tem apoio fora entdo o trabalho é bem integrado (PROF. 3,
2011).

Observa-se que tradicionalmente a fragmentagédo desenvolveu uma cultura
calcada em profissGes essencialmente disciplinares, cuja tomada de decisédo se
processa de forma isolada, observando apenas a limitacdo de cada especializac&o.
Desta forma os profissionais entendem o saber do outro como uma complementacéo
para a realizacdo da sua intervencdo. Fato que nos traz questionamentos e nos
instiga a pensar de que forma esta postura podera ser trabalhada.

No préximo ponto sera abordado a organizacdo das equipes, 0 que nos
permitird aprofundar a forma como os profissionais pesquisados desenvolvem suas

praticas.

5.2 Organizacao das equipes de saude: aspetos da prética cotidiana

Peduzzi (2001) salienta que as nocdes de trabalho de equipe podem ser
apreendidas em dois dominios: agrupamento de agentes (justaposicdo das acdes) e
integracdo de trabalhos (articulagdo entre agentes consoantes a proposta de
integralidade das acdes de saude). Nesse contexto, verifica-se no discurso que a
nocéo de equipe perpassa mais pelo primeiro dominio, o qual é caracterizado pela
fragmentacdo, ainda que possa se perceber um reconhecimento da
interdisciplinaridade pelo profissional, que é almejada. Dessa maneira, 0 que se
observa nas praticas cotidianas das equipes pesquisadas, € que mesmo tendo
consciéncia do que seja um trabalho de equipe, o trabalhador continua executa-lo de
forma individualizada, fragmentada e sem integrag&o entre os membros.

Neste contexto é necessario entender a organizacdo dessas equipes, ao que
diz respeito a reunides e demais relacdes diarias. A partir dos relatos foi possivel
identificar que as trés (03) equipes pesquisadas realizam reunibes semanais,
denominadas rounds, terminologia utilizada pelas equipes de salude. Salienta-se que
estas atividades ocorrem no mesmo formato em todas as equipes e sao realizadas

com objetivo de definir intervencdes dos profissionais, conforme exposto abaixo:
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[...] nés nos reunimos todos uma vez por semana, durante uma hora e meia
duas horas para discussdo dessas situagBes para delimitar qual a
abordagem que vai ser tomada, quais sao as decisdes com relacdo ao caso
e quais os profissionais que vao ficar diretamente envolvidos, [...] muitos de
nds acabamos fazendo esses atendimentos juntos (COORD. 2, 2011).

[...] existe uma reunido semanal, essa reunido com todos e com o0s
residentes [...] (PROF. 2, 2011).

[...] a nossa equipe [...] tem rounds semanais que nés sentamos com toda a
equipe, passamos todos os pacientes, discutimos planos desse paciente,
discutimos questdes, alguns problemas que vem acontecendo com o0s
profissionais, entdo todo mundo define as condutas para nés podermos
trabalhar mais préximo e vejo isso Unico dentro do hospital [...]. Acho que é
deficitario, mas acho que é o inicio [...] (PROF. 3, 2011).

[...] nés temos uma reunido semanal que é nas quintas-feiras, que dura em
torno de uma hora e meia, duas horas e ai nessas reunides normalmente
estdo todos os profissionais, mais os estagiarios que também participam da
equipe. A coordenadora ou alguém, que ela indica para fazer naquele
momento a coordenacgdo da reunido questiona quem tem algum caso hovo,
que queira trazer para discutir que tenha surgido na dltima semana, depois
nés retomamos todos 0s casos antigos que tenham alguma situagdo que
precise discutir novamente e ai n6s damos o nome da crianga ou do
adolescente e ai comecga a discutir a partir do levantamento que é feito da
semana [...] (AS 3, 2011).

[...] sdo semanais, nem todas as equipes tem rounds nos leitos, existem
rounds tedricos, que sdo as discussfes uma vez por semana entdo la na
internacao, por exemplo, os rounds diarios ou trés vezes por semana é mais
informal, o preceptor vai junto com os residentes na sala de reunifes e ali
também transitam todos os profissionais da equipe multiprofissional e da
residéncia integrada. A grande vantagem disso € se tem um problema, ah
sei la da nutricdo chama a nutricionista ja resolve na hora, essa proximidade
€ que faz a diferenca, 0 que € muito protocolar ndo da muito certo, essa
interacdo ajuda bastante. (COORD. 3, 2011).

Este espaco configura-se indispensavel para o trabalho das equipes de
saude, pois é neste momento em que as trocas de saberes ocorrem e irdo definir as
intervencdes dos profissionais. Certamente este espaco nao se faz suficiente para
responder a demanda que na maioria das vezes é excessiva, mas ja assim é
considerada pelos profissionais como fundamental ao trabalho da equipe.

A dindmica e organizacao destas atividades de equipe sdo pontos que irdo
refletir a concepcédo de trabalho em equipe dos profissionais e de que forma as
intervencdes sdo definidas, nos relatos expostos abaixo fica clara a dificuldade de
comunicacdo entre os profissionais da equipe, a divisdo de tarefas, o descaso com
as reunides de equipe e a hegemonia médica:

[...] na maioria das vezes € todos os profissionais, as vezes pode faltar um,
ndo tem nenhuma regra, nem puni¢do para quem ndo participar. E o

momento que a equipe tem para conversar sobre o paciente, entdo o
médico vai listando os pacientes que ele atende, d4 o nome e da o leito e
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fala a situagédo, prognéstico e diagnéstico, se o paciente vai para cirurgia ou
ndo, previsdo de alta, os cuidados mais especificos que precisa, e cada
profissdo vai colocando ali a sua percepcao que achar necessario. Quando
tem a situacdo de um paciente, por exemplo, ignorado ele vai falar da
situacdo do paciente e o servico social vai falar de como é que esta o
andamento para conseguir identificar esse paciente, se ja conseguiu
chamar a familia ou ndo e assim todas as profissées (AS 1, 2011).

[...] esse déficit € nisso, € na comunicacdo entre as equipes, Unica, ndo
separada, por que dai o residente fala com o servigo social, o servigo social
vai la e fala com a enfermeira, a enfermeira, vai falar com a auxiliar, e tem
round, tem tudo, mas parece que o round ndo esta sendo eficaz no final, por
que todos recebem a mesma informacdo sobre o paciente, mas no fim fica
s6 para o servico social fazer esse link, o que ndo é para acontecer
(COORD.1, 2011).

[...] n@o é dada a devida importancia ao round, o round é o momento que tu
fala do paciente, tu vé ele na forma mais holistica possivel, para tu ir vendo
0 que tem que ir fazendo, o que esta acontecendo com ele e o futuro dele e
0 gque aconteceu. A perspectiva desse paciente, o que ele vai ter que passar
e 0 que nés vamos ter que fazer para mandar esse paciente para casa,
vamos conseguir, ndo vamos conseguir. Tem que ter o envolvimento de
todas as equipes para tentar solucionar, uma situacdo que as vezes é s6
social, mas que todos tem que interagir, todos tem que ter sua participacao,
entdo esse é o momento do round, € muito importante eu acho (COORD. 1,
2011).

[...] deve ter a participagdo de todos até por que € nesse encontro que nos
fizemos os encaminhamentos, por exemplo, alguém me procura como
médica, como é um caso de violéncia eu vou precisar do auxilio da
psicologia, do servico social, entdo é nesse momento é que nds fazemos o

agendamento, tracamos o plano, serve também para isso (PROF. 2, 2011).

[...] dirfamos que existem vérias equipes dentro da equipe, entdo, por
exemplo, a hematologia tem a sua organizagéo, tem o seu round, tem o seu
grupo que séo profissionais da hematologia, a oncologia da mesma forma, a
cirurgia da mesma forma e existe a reunido de colegiado que é com o
grande grupo onde sdo tomas as decis6es que interferem no servico como
um todo, os profissionais extras da equipe tem atividades também dentro
das varias equipes por exemplo nos rounds da hematologia os profissionais
da psicologia, da nutricdo que estdo mais vinculados com estes pacientes
vem para essa reunido, e no dia a dia os ambulatérios sdo conjuntos, na
sexta-feira tem os cirurgides atendendo, a psicologia atendendo entdo se
precisar um opinido uma coisa mais direta os profissionais estdo aqui. E
importante que o atendimento seja centralizado em um lugar por que esta
troca é importante, o servigco social estar aqui € o que faz na pratica as
coisas acontecerem ndo adianta sé estar no papel, nesta area publica nos
permite fazer essa mesclagem nédo s6 em reunides mas no dia a dia na
pratica (COORD. 3, 2011).

[...] quem coordena na verdade é o residente, ele diz eu vou fazer round,
tem round terca e sexta, dai eles é que coordenam, eles é que chamam
para o round, dai vem todo mundo, todo mundo ja sabe que naqueles
horérios tem o round, uma e meia, duas horas da tarde vem todos e
participam, é voluntario (COORD. 2, 2011).

O cenario em estudo é permeado pelo modelo médico hegemdnico, o qual

possui uma oOtica reducionista e que reforca as especialidades e o atendimento
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médico-centrado. Assim, 0 que observa-se no cotidiano das préaticas é uma divisdo
de tarefas em que cada trabalhador acaba por ficar responsavel somente pelo seu
campo de atuacdo. Nao ha um sentimento de pertenca do individuo em equipe, a
qual deveria ser construida por um grupo de pessoas que interagissem entre si e
trabalhassem de formas singulares e complementares, visando a um mesmo
objetivo.

Percebe-se desencontros entre os sujeitos e também de didlogos, ja que as
trocas de conhecimentos nem sempre sao possiveis, 0 que gera atitudes
particulares, trabalhos individualizados. Logo, tais informacdes se fragmentam e/ou
se perdem. O Unico recurso para obté-las, em sua completude, seria por meio dos
prontuarios. Dessa forma, o cuidado prestado ao usuario também é parcelado,
descontinuo. Por conseguinte, essa falta de troca de informacdes e diadlogos entre
profissionais s6 confirma um descompromisso com o trabalho exercido pelo outro, o
que pode levar ao desconhecimento ou a interpretacao errbnea do trabalho.

Em face do exposto, verifica-se que o trabalho realizado, de forma individual,
muitas vezes nao € reconhecido pelos outros profissionais envolvidos no
atendimento ao usudrio. Observa-se que ndo é raro haver uma auséncia de um
sentimento de equipe.

Nesse contexto de papéis individualizados, ressalta-se a figura do médico
como soberano sobre os demais profissionais, cabendo-lhe as decisbes quanto aos
caminhos percorridos pelo usuario dentro da instituicdo, muitas vezes sem escutar
0s outros profissionais envolvidos, o que reforca uma cultura médico-centrada dentro
do espaco hospitalar, questéo esta discutida no segundo capitulo.

Estas relacbes tensas entre as equipes sao reforcadas no que se refere a
consideracao das condutas dos profissionais, pois todos os entrevistados apontam
gque ndo existe um consenso entre todos os profissionais com relacdo a

receptividade de trocas de saberes, gerando inclusive momentos conflituosos:

[...] Na maioria das vezes sdo posturas respeitadas, claro que tudo pautado
dentro da ética de néo interferir no saber do outro, ndo posso interferir na
medicacéo que 0 médico esta dando, mas se nés sugerirmos que seja dado
uma medicacdo que tenha no posto ele vai entender e vai respeitar nossa
posicdo. Em relacdo as altas geralmente é respeitado, se nés pedimos para
segurar mais um pouco por que determinada situagcéo nédo foi resolvida, tem
algum conflito com a familia, os médicos respeitam e o restante da equipe
também, claro que tem algumas excecdes, depende muita das pessoas que
tu esta lidando, mas, na maioria das vezes sim (AS 1, 2011).
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[...] Em geral o nosso trabalho em equipe ali, n6s dizemos trabalho em
equipe, mas € a equipe e tem a outra equipe que é a equipe médica, nés
nao conseguimos levar muito isso para a equipe médica, n6s nao temos
uma reunido de toda a equipe. O que existe é a reunido do colegiado que
séo questbes administrativas e existe o round de uma especialidade que é a
hemato, esse round da hemato ndés ja fizemos varias tentativas de insercao,
nos podemos participar, ele é aberto, sé que tu nao consegue falar [...] acho
gue a resisténcia, o0 medo é que um pegue o lugar do outro, a primeira
coisa, um desconhecer o que o outro faz. Eu desconhecer a especificidade
do trabalho da psico, a psico desconhecer qual é a especificidade,
principalmente servigo social e psico, sempre tem alguma dificuldade, tanto
gue este ano, no inicio do ano noés ja resolvemos fazer diferente, vamos
apresentar os nossos trabalhos, o que é especifico do servico social, o que
é especifico da psico, o que é especifico da nutri, nutri e fisio a vezes tem
algumas dificuldades também, entdo eu acho que o problema maior é o
desconhecimento, qual é o papel do outro e até onde eu posso ir que eu
ndo vou interferir, 0 que eu posso contribuir para o trabalho da outra
profissdo (AS 2, 2011).

[... ] Pois é ndés nédo temos vivido um bom momento de trabalho em equipe,
acho que ja foi melhor, mas o que eu sinto é uma divisdo muito nitida entre
a parte médica e os demais profissionais, ndo foi tanto assim, ja foi mais
integrado. Agora eu vejo assim, nds das outras areas, nés conseguimos nos
falar, nés temos momentos de discussdo de pacientes em conjunto, onde
cada uma passa para outra 0 que esta acontecendo. Nés temos as
residentes das outras profissdes, tem a residéncia médica e a residéncia
integrada, entdo nés temos uma troca grande entre nés, na minha opiniao,
as demais areas fisio, enfermagem, nutricdo, ndés conseguimos sentar e
conversar e até avisar uma a outra, olha percebi alguma coisa e tal paciente
da para ti dar uma olhada, o paciente que eu atendo acontece tal e tal
coisa, cuidem quando vocés forem atender ou observem o que aparece
nesse sentido assim que eu vejo que na minha opinido funciona, mas falta a
outra parte de nds podermos nos inserir junto com a equipe médica e isso
ndo tem acontecido € uma coisa na minha opinido bem dividida, nés fica
mos sabendo o0 que acontece por que vai atrds disso, mas nao tem
abertura, no round de discussado tu te manifestar assim, nos até podemos
falar, mas tu ser considerado para mim é complicado [...] ndo tem escuta,
eventualmente em alguma situacdo muito extrema acontece. [...] Eu acho
que depende muito do médico eu ndo acho que a equipe intera funcione
nesse padrdo nds percebemos que tem alguns colegas que procuram
antes, mais com os residentes, tem alguns residentes médicos que sao
agueles que sempre te pedem uma consultoria, mas eu acho que sabem do
papel que o profissional, que cada um tem suas atribuicbes, que é
importante, quando a necessidade aperta solicitam, mas é isso, na cabeca
deles, o principal é atender o paciente no ponto de vista médico, se ele tem
outras coisas ai, outros recursos que utiliza 6timo, mas nao interessa, acho
gue ndo interessa muito (PROF. 1, 2011).

[...] olha eu acho que tem algumas profisses que sdo mais abertas para
isso e claro que ndo adianta, cada um tem as suas caracteristicas, mas eu
acho que existem profissbes que acabam te encaminhando para essa
guestdo, a formacao é mais rigida, a formacao é mais voltada com um olhar
Unico, a formacdo é mais voltada para o teu saber e trabalhar
interdisciplinarmente € isso é tu estar aberto para aprender com 0s outros,
aprender com outros é muito legal, mas se eu estou aberta para que um
colega diga, olha acho que nao esta legal, ndo estd bem assim, quem sabe
aquilo, serd que eu estou aberta o suficiente, por isso acho que algumas
profissbes tem mais dificuldade pela formacédo, a formacdo académica que
acaba dando eixo (COORD. 2, 2011).
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[...] n6s trabalhamos muito com os residentes médicos, entdo esse contato
€ mais facil, com os residentes nés conseguimos esse respeito, mas com os
preceptores € na conquista, ndo é sempre que a palavra da equipe
funciona, é mais a palavra do médico que acaba determinando e nés temos
que seguir, mas com os residentes que nos trabalhamos mais diretamente
funciona melhor. [...] E complicado por que as vezes nés trabalhamos com a
equipe, com o familia, com o paciente e ndo é a resolucdo que acaba tendo,
ndo é sempre mas acontece isso deixa muito chateado todo o processo, ai
nés comecamos a recuperar de novo, comeca a andar de vagarinho
(PROF. 3, 2011).

[...]tem médicos que sédo resistentes, felizmente acho que é uma questédo
de geracgdes, os médicos mais antigos no geral sdo mais resistentes alguns
sdo até grosseiros com 0s colegas que querem agregar queriam discutir
junto, participar, mas de uma maneira geral a receptividade é boa (COORD.
3, 2011).

A falta de escuta levantadas nos discursos parece remeter-se ao ambito da
alteridade, pois o que percebe-se é um trabalho que valoriza o saber médico, em
detrimento das outras categorias profissionais. Tal fato sinaliza um desconhecimento
da profissdo do outro ou, até mesmo, uma dificuldade quanto a nogdo da diferenca.
Dessa forma pode-se afirmar como legado do modelo médico hegembnico a
existéncia da diferenca entre os profissionais meédicos e 0os ndo-médicos, em que 0s
primeiros sdo os detentores de um saber privilegiado de salde sobre os demais, 0
que estabeleceu uma dissimetria historica e culturalmente construida.

A nocao de diferenca pode também pressupor a diversidade, a qual se remete
ao relacionamento entre os trabalhadores da equipe multiprofissional. Percebe-se,
entdo, que a definicdo de trabalho em equipe de saude sugere a possibilidade de os
membros estarem ligados uns aos outros, em que as diferencas sao valorizadas e
complementadas. Cada um possui a sua especificidade que se soma a do outro e
imprime uma assisténcia voltada para a integralidade do cuidado em sua forma mais
ampla possivel.

E que outros momentos as equipes utilizam para realizar trocas, este € um
dado que traduz as relacbes de equipe e é clara o desejo que os pesquisados tem
de ampliar esses espacos, tanto que cinco (05), dos nove (09) entrevistados referem
estimular a equipe para abertura de novos espaco de discussao, principalmente com
relacdo a formulacéo de objetivos da mesma:

[...] esses momentos acontecem diariamente, as vezes momentos bons, as
vezes sdo embates, todos os dias ndés conversamos com os médicos, eles
estdo sempre por ali, combinamos algumas coisas, passamos algumas

situacdes para eles tomarem conhecimento, [...] a unidade esta tendo um
movimento de ter reunido com a equipe, mas teve uma so, de janeiro para
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ca, entdo ainda estad um embrido, ndo conseguiram juntar toda a equipe
para ter um objetivo em comum (AS 1, 2011).

[...] diariamente o médico conversa com a enfermeira ou com 0 servico
social ou a psicologia, de casos isolados sim, mas ndo o conjunto inteiro, o
conjunto é no round, ou reunifes sistematicas que nés fizemos sé uma
desde que eu assumi, com a equipe multidisciplinar, nés estamos
resgatando isso também (COORD. 1, 2011).

[...] n6s sugerimos agora, o pessoal da residéncia que se fizesse uma
reunido de equipe, fora do round, que fizesse de manhd, que a maioria dos
profissionais estdo de manha, uma reunido de equipe, nem que fosse
mensal, que tivesse um momento que nés pudesse pensar e discutir os
problemas da unidade [...] (AS 2, 2011).

[...] Ja teve movimento nosso assim de propor quem sabe para as
enfermeiras do andar se entrosar, ah vamos fazer uma reunido de equipe
do andar, ai irfamos s6 nés, ndo os residentes, para ver as coisas
administrativas, alguma coisa que surja derrepente nessa reunido, € um
momento para nds estarmos juntos, para nés nos vermos, ver o pessoal da
enfermagem, os técnicos. Elas ficaram de falar com os coordenadores no
final do ano passado de criar uma reunido e ai nunca mais teve retorno, e
nds acabamos ndo cobrando (PROF. 1, 2011).

[...] Nao nos aproveitamos esse espag¢o do round para varias coisas, 0
principal é para discussdo dos casos e através dos casos isso se delimita e
nds nos organizamos, mas junto com isso nds conseguimos estabelecer, as
vezes através do caso tem parte da situacdo que tu tem que definir se a
equipe vai trabalhar com isso ou ndo e através disso nés, nés nesses
espacos noés discutimos também, [...] entdo em alguns momentos sim nos ja
aproveitamos esse espago para discutir essas questdes, nos usamos
também esse espaco que nés chamamos de encontro cientifico, ou seja,
tem um colega ali que ta4 fazendo mestrado, ta fazendo doutorado, para
apresentar seu trabalho, os estagiarios, os residentes que passaram ali
para apresentar sua producdo. Por ano nés fazemos sempre 0 nosso
produto do trabalho, entdo o que nés avaliamos naquele ano, uma
estatistica, um levantamento de casos, que tipo de casos maiores que nos
atendemos e que desfecho os casos [...] (COORD. 2, 2011).

Diante disso, Gomes, Pinheiro e Guizardi (2005) lembram que as equipes
multiprofissionais ndo superam a disjuncdo das diversas especialidades,
manifestada no fazer cotidiano dos servicos em saude. Segundo os mesmo autores,
“a multiplicidade de atores com diferentes formagdes e responsabilidades implica a
existéncia de processos de trabalhos distintos” (p.106), o que pode levar a uma
cisdo nas relagdes interpessoais entre os trabalhadores. Assim, conforme Peduzzi
(2001), as desigualdades perpassam pela existéncia de valores e normas sociais
que disciplinam as diferencas técnicas entre as profissdes, estabelecendo relacdes
hierarquicas de subordinagcao entre os trabalhadores. Dessa forma, “a equipe
multiprofissional expressa tanto as diferencas quanto as desigualdades entre as
areas e, concreta e cotidianamente, entre os agentes-sujeitos do trabalho.” (p.107).

Associado a isto é clara a inexisténcia a definicdo de objetivo comum das
93



equipes, apontado por todos profissionais, fato que reforca o trabalho
individualizado:
[...] Objetivamente néo, por que cada profissdo tem a sua chefia, tem a sua
coordenacdo, entdo a coordenacdo da unidade coordena mais a area
médica e cirurgia, e cada profissdo tem a sua coordenacao, entdo é dificil a
coordenacédo da unidade chamar todas as profissdes sem entrar na area
ética, se fosse junto na mesma coordenacao seria mais facil, se tragaria um
objetivo para a equipe e todos teriam que seguir esse objetivo, mas como
séo varias profissdes com varias chefias fica mais dificil (AS 1, 2011).
[...] da unidade aqui ndo, nds temos toda uma proposta de trabalho dentro

da residéncia ai tem todos os objetivos, qual é nosso objetivo 14 dentro
porque que nés estamos la, mas da unidade ndo ( AS 2, 2011).

Foi feita referéncia a elaboracdo de um projeto comum, como sinalizador de
integracdo da equipe. Este constitui um eixo em torno do qual se d& a dinamica
cotidiana de trabalho e de interacdo. Trata-se de um plano de acdo para uma
situacdo concreta de trabalho coletivo em equipe, que toma em consideracdo o
projeto hegemonico, que ndo pode ser ignorado por ser o modelo dominante de
atencdo a saude, mas procede a reelaboragcédo que configura outro projeto comum.
Os profissionais partem de uma realidade dada e, dentro de certo campo de
possiveis, constroem, pelo trabalho e pela intervencdo, um projeto pertinente as
necessidades de saude tal como concebidas pelos usuarios e pelos profissionais.
Tais concepcdes, compartilhadas com base no dialogo, permitem o reconhecimento
intersubjetivo das pretensées de validez, implicitas nos atos de fala de todos os
sujeitos participes. Os profissionais precisam estar de acordo quanto ao contetdo
propositivo e normativo que constitui o projeto comum.

Deve-se lembrar que, ao partilhar sobretudo o modelo biomédico,
hegemonico, da-se um consenso em torno de um Unico tipo de atencdo a saude,
entendido como pertinente a toda e qualquer situacao referente ao processo saude-
doenca nos planos individual e coletivo. Assim, os profissionais, além de nao
compartilhar outros valores que poderiam cunhar outros modelos, deixam de investir
na constru¢ao conjunta de outro projeto assistencial que abarque a complexidade e
a multidimensionalidade das necessidades de saude.

Com a finalidade de materializar as atividades de equipe pensou-se em
identificar aspectos positivos e aspectos negativos do dia-a-dia das equipes e com
relacdo aos positivos todos os nove (09) profissionais pesquisados apontando a
mobilizacdo da equipe como positiva e que apresenta resultados mensuraveis no

atendimento aos usuarios:
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[...] Bom tem uma situacdo de paciente tetraplégico, jovem que toda a
equipe se mobilizou, o servico social, a fisioterapia, a psicologia, porque o
paciente tinha varios problemas sociais e a mée que era a cuidadora ndo
conseguia se organizar para essa alta, nos fizemos um trabalho muito
importante de toda equipe e de o servigo social interferir na alimentacéo do
paciente, pedir para o paciente comer e todo uma atendimento mais
especifico para a psicologia, até a psiquiatria teve consultoria para eles.
Entéo foi um atendimento, muito, muito presente assim, foi um atendimento
de todos os dias, e isso fez com o paciente teve alta hum momento
oportuno, nao foi no momento oportuno médico, foi no momento oportuno
de toda a equipe e ficou bem assim, depois ele internou no Conceigdo, nds
fomos la, conversamos com o profissional que estava atendendo ele 14, foi
um atendimento que seria o ideal para todos 0s pacientes, mas nds nao
conseguimos fazer para todos obviamente (AS 1, 2011).

Paciente TRM sempre, TRM ¢é traumatismo raquimedular, paciente
totalmente dependente, principalmente quando a lesdo é de cervical ele fica
tetraplégico e dai precisa de todo um movimento, [..] precisa de toda
equipe de fono, da nutricdo, eu preciso do servico social para nos
adequarmos os familiares, o cuidador desse paciente para casa, preciso ver
as condicbes desse paciente em casa, eu preciso da psicologia por que €
um paciente que tem altos e baixos pela condi¢do dele, por que antes ele
era higido caminhava e derrepente ele ficou sem caminhar, preciso da
psiquiatria muitas vezes entdo essa situacdo é marcante. O TRM é
angustiante para toda equipe e todo mundo trabalha para que ele possa
restabelecer alguma coisa, ele néo volta as vezes 100% ele ndo volta nem
80%, muito menos volta, entdo é um trabalho arduo de toda equipe, ndo é
um trabalho de dois trés dias, as vezes é de meses por que tem muitas
complicagBes secundarias por estar acamado, por ser dependente total, por
ter complicacgdes clinicas severas principalmente respiratérias, entdo € um
envolvimento muito grande de toda equipe e isso é fundamental quando a
equipe se reline, ai vdo 0s pacientes para casa e com 0 envolvimento de
todos e foram bem. Atualmente tem alguns que foram para casa e acabam
tendo contato e dizem estou melhor, mas eu lembro tudo que vocés
disseram e isso é muito importante (COORD. 1, 2001).

[...] fora a equipe médica o resto da equipe funciona muito bem, até por que
nos temos a residéncia, nds ja existiamos na unidade, ja tinha eu, a
enfermeira € mesma de sempre a nutricionista quando foi criada a
residéncia trocou, a psicéloga recém tinha entrado e a fisioterapeuta recém
tinha entrado, entdo nds conseguimos nos integrar bem, por que com a
residéncia noés temos que nos reunir, ai tu comeca a conhecer mais o
trabalho do outro. E a partir da entrada dos residentes nGs comecamos a
fazer uma vez por semana uma discussao de caso, entdo uma vez por
semana um residente apresenta o caso, ai ele apresenta o caso e a partir
da apresentacdo ndOs tragamos estratégias de atendimento ao caso
normalmente se pega o caso mais complicado da unidade (AS 2, 2011).

[...] nés discutindo todo mundo junto, ndo s6 nés e o servigo social mas as
outras profissées também, fora os médicos, mas os demais sim, envolvidos
na discussédo [...] o dificil € assim as vezes eu acho uma falta de
conhecimento da equipe médica, nds tivemos um esforgo para a pessoa
aderir ao tratamento e ndo é reconhecido [...]. N6s também n&o estamos
trabalhando para equipe médica, nés trabalhamos para o paciente, no fim
das contas se ele se beneficiar, ja é suficiente. (PROF. 1, 2011).

[...] eu acho que sempre tem, acho que ao longo desse anos sempre tem,
varias situacdes que nosso trabalho foi decisivo e n6s de uma forma
conjunta elaboramos, tragamos na verdade um planejamento para o
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atendimento [...] ndo é somente do ponto de vista de assisténcia a este
paciente para noés isso é fundamental, mas do ponto de vista também que
sai da esfera hospitalar (COORD. 2, 2011).

[...] eu acho que de modo geral tem algumas situacdes que a equipe atua
de uma forma preponderante e um da suporte aos outros. As situacfes sao
bem complexas e as vezes até a abordagem de cada area que a equipe
tem um novo olhar, mais que ter mais que um olhar (PROF. 2, 2011).

[...] por que como eles surgem no contexto da equipe, as pessoas trazem e
ai nés vamos compartilhando a responsabilidade, ah entdo eu vou assumir,
vou fazer essa avaliagdo e depois nés voltamos a conversar, vamos fazer o
atendimento junto, [...] entdo € mais facil a abordagem, por que tu acaba
fazendo integrado [...] (AS 3, 2011).

Neste contexto o trabalho €, portanto, algo desejado, pois ele adquire um
sentido de sentir-se Util este trabalho deveria ser necessariamente realizado de
forma interdisciplinar, ja que o reconhecimento perpassa pela percepcao do outro,
ninguém trabalha sozinho. Nesse encontro de sujeitos, ambos deveriam se
reconhecer e promover uma abertura para o didlogo, como um espaco de trocas e
aprendizado muatuo, onde cada profissional de salide possa exercer e negociar a sua
diferencga e almejar uma pratica direcionada para a integralidade tanto nos seus atos
guanto para aquele gue necessita de atendimento.

J& com relacdo a aspectos negativos sdo apontados hegemonia médica, falta
de recursos humanos, divergéncia de condutas e falta de interacdo dos
profissionais, este fatores acabam gerando impacto significativo no cuidado do
USudrio:

[...] A equipe toda se mobiliza, mas ndo adianta, por que ainda o saber do
médico, o hospital estd muito centralizado na medicina, o médico que

decide quem é, como € que vai ter alta e quando vai ter alta [...] e tem um
impacto sim na saude do paciente (AS1, 2011).

[...] é 0 caso que ndo depende somente, muito talvez do atendimento direto
mas [...] 0 que as vezes pode acontecer o paciente que dependem de uma
fisioterapia suponhamos ai eu ndo posso por que a fisioterapia ndo tem
gente suficiente ndo vai fazer, dai nds nao trabalhamos em equipe, n6s nao
conseguimos dar o suporte para ele, uma equipe é assim todos
trabalhando, por algum motivo, foi recursos humanos foi, mais ai o paciente
sai prejudicado em algum momento [...] (COORD. 1, 2011).

[...] tem muitos casos que cada um pega para um lado (AS 2, 2011).

[...] em alguns momentos assim ja aconteceu que a equipe teve
pensamentos divergentes, ndo que a equipe ndo se integrou nesse
momento, claro que nés temos posi¢cdes de discordancia, teve momentos
sim, mas néo teve nenhum impacto (PROF. 2, 2011).

[...] eu acho que ndo tem integracdo muitas vezes com a equipe de origem
[...Jn80 tem essa integracdo que é muito complicado, nés ja tivemos
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situacdes muito dificeis de administrar nesse sentido por que as pessoas
que integram a equipe, 0 programa tem todo um entendimento sobre aquela
situacao, mas tem muita dificuldade de fazer interlocucdo com quem atende
0 paciente sistematicamente, entdo existe uma desresponsabilizacao [...]
néo fica integrado (AS 3, 2011).

[...] € acho que o trabalho ndo funciona de uma maneira geral por que a
equipe é pequena, € reduzida, [...] agora com a residéncia [...] trouxe
melhorias importantes, eu acho que o que ndo funciona é por falta de
equipe, de quantidade de pessoas trabalhando por que tem muitas coisas
para fazer [...] o que eu diria é que em termo de equipe, com mais
profissionais, com mais tempo acho que a residéncia trouxe um incremento
de qualidade (COORD. 3, 2011).

Os profissionais das diferentes areas, médicos e ndo médicos, tendem a
reiterar as relacdes assimétricas de subordinacdo, mesmo quando tecem discurso
critico acerca da divisdo e da recomposi¢cédo dos trabalhos. Todos partilham o valor
comum atribuido ao modelo biomédico, deixando para segundo plano os saberes e
as acdes de outros ambitos da producdo do cuidado, tais como educativo,
preventivo, psicossocial, comunicacional, que aparecem como periféricos ao
trabalho nuclear a assisténcia médica individual.

Assim, a reiteracdo das relacbes de subordinacdo pode ser compreendida
considerando-se a tendéncia dos sujeitos de reiterar as praticas sociais de seu
tempo histérico, e a alienacdo do agente de sua propria capacidade de ser sujeito no
sentido de posicionar-se diante das situacdes e tomar decisdes, ciente das regras e
dos valores que fundamentam 0s consensos.

Nesse sentido, observa-se que, na situacdo de trabalho coletivo em que ha
menor desigualdade entre os diferentes trabalhos e os respectivos agentes, ocorre
maior integracdo na equipe. A medida que o trabalho em equipe é construido,
efetivamente, na relacdo intrinseca entre trabalho e interacdo, quanto mais proximo
0 estatuto de sujeito ético-social dos agentes, maiores as possibilidades de eles
interagirem em situacodes livres de coacado e de submisséo, na busca de consensos

acerca da finalidade e do modo de executar o trabalho.
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5.3 Integralidade e Humanizagao no contexto do trabalho em equipe

Neste estudo, procurou-se compreender a integralidade por meio da
pluralidade de visdes e experiéncias dos profissionais de saude. Diante dos
discursos, observou-se que é no plano das praticas cotidianas que se da a
construcdo da integralidade. Acresce-se a isto as varias interpretacfes do que seja
integralidade, o que permite incorpora-la no cotidiano por meio de concepcdes
superficiais ou, até mesmo, sem antes refletir sobre ela.

Dessa maneira, percebe-se a existéncia de um terreno fértil para discutir os
varios sentidos da integralidade nos espacos de saude, pois a mesma encontra-se
em fase de construgcdo. Essa aproximacdo pode ser explicada pelo fato de a
integralidade se remeter a priori ao cuidado, que constitui seu fio condutor. Neste
contexto, percebe-se que no espaco hospitalar a integralidade é, na maioria das
vezes, compreendida como uma abordagem holistica, portanto assume um
significado de integral - os profissionais de salde atuam em um objetivo Unico que é
o de atender o ser humano como um todo, isto foi apontado por trés (03) dos nove
(09) pesquisado:

[...] Integralidade é quando nés atendemos o paciente como um todo, toda a
sua complexidade, como ser humano integral [...] entdo nés conseguimos

ver todas as nuances que pode interferir na qualidade de vida dele e que ele
€ um ser humano inteiro [...] (AS 1, 2011).

[...] Bom nés procuramos através desse trabalho em equipe ver o paciente
como um todo, acho que é meio utépico, nem sempre ndés conseguimos, as
vezes nao, e fica muito isso, nés demais profissionais ndo médicos damos
um foco maior na integralidade, agora chega na area médica isso nao
acontece, é dificil [...] (AS 2, 2011).

[...] na verdade existe a palavra integral e a palavra ndo integra, é ver o
paciente como um todo, eu acho no caso de equipe, essa integralidade tem
gue existir, tem que complementar na verdade, os profissionais tém que ser
complementares para ter essa integralidade, tem que haver uma
complementacéo de trabalho [...] (PROF.2, 2011).

Esse discurso estd em conformidade com o disposto no Artigo 198 do texto
constitucional, o qual néo faz referéncia a palavra integralidade, mas trata de um
“atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais.” (BRASIL, 2006, p.142). Dessa maneira, observamos nos

relatos dos sujeitos da pesquisa que o termo integralidade tem sido empregado nas
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praticas cotidianas hospitalares como um atendimento integral. Conforme Mattos
(2005, p.39), “tem sido utilizado correntemente para designar exatamente essa
diretriz.”

A palavra integral é referida como algo completo, inteiro, um todo indivisivel.
O significado, porém, do termo integralidade transcende essa denominacdo, pois
depende de esfor¢cos que se direcionam para alcanca-la em sua forma mais
ampliada possivel, em detrimento de construcdes que vao de encontro ao finito. Esta
incompletude se resulta de uma série de acdes que vao de encontro a polissemia e
a vivéncia da pluralidade dentro de um todo inacabado, que se da nas préticas do
cotidiano, seja no micro ou macroespacos, e que se complementam formando uma
trama.

Em face do exposto, pode parecer, a principio, que a integralidade esta no
plano da utopia, como um projeto irrealizavel. Os discursos dos sujeitos da pesquisa
denotam, entretanto, justamente o contrario, que a integralidade € construida de
maneira infindavel nas praticas do cotidiano e determina um atendimento de
qualidade que supre as mais variadas necessidades do usuario em todo o periodo
de sua internacdo na instituicdo, desde a sua entrada, permanéncia, até a sua alta
hospitalar. Diante disto, os discursos revelam que a integralidade é sustentada nas
praticas do cotidiano em salde, mesmo que inconscientemente, pois ela trata, antes
de tudo, de uma relacdo entre sujeitos, 0s quais possuem necessidades
diversificadas, pois, cada individuo € um ser anico, logo, portador de necessidades
proprias.

Nesse ambito, a integralidade é vista como uma prestacdo de servico
desenvolvida pelos diversos atores da salde e de que depende o usuario. Nesse
tipo de atendimento, cada um vivencia a parte, o seu potencial, o seu conhecimento,
gue, somado aos dos outros atores ali envolvidos, almeja uma integralidade em sua
forma mais ampliada.

Dessa maneira, a integridade do individuo que presta o atendimento ao
usuario, é levantada como um dos primeiros passos para alcancar a integralidade e
trabalhar em equipe. Nesse contexto integro, pode ser entendido como um valor de
justica; ser justo com os demais atores envolvidos nesse atendimento e consigo
mesmo, ao reconhecer e saber lidar com os seus proéprios limites. Nos discursos é

possivel notar um apelo ao auto-conhecimento em relagdo ao dominio do proprio
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trabalho, o que perpassa, também, pela aceitacdo do trabalho realizado pelo
proximo. Por meio deste juizo de valor, o profissional se insere no contexto de
equipe ao estabelecer um dialogo com o outro, ao lidar e apreender as suas
competéncias e limites. E o que podemos notar nestes relatos:

Observa-se que no ambito da aceitacdo do outro e reconhecimento de seus
proprios limites, os discursos revelam que a integralidade € vivida no cotidiano como
algo sem fronteiras. Além de representar um conjunto de servicos que permeia a
saude, ela diz respeito ao direito, ao acesso, sem barreiras, a todo servico disponivel
no hospital, tdo imprescindivel para a manutencdo da vida. Para tanto, a
integralidade néo deve ser vista de forma isolada, formando um uno. Em seu cerne
se fazem presentes a universalidade e a equidade, portanto complementares e
dependentes, constituindo, de acordo com Cecilio (2001, p.113), um “conceito
triplice, entrelagado, quase um signo”, em que “a cidadania, a saude como direito de
todos e a superagdo das injusticas sociais resultantes da nossa estrutura social
estdo implicitas no triplice conceito-signo.” Os sujeitos da pesquisa acrescentam que
a integralidade é, também, um servico de livre acesso e que esta ao alcance de todo
e qualquer cidadao, além de assegurar acées em todos os niveis de acordo com a
complexidade que cada caso requeira, sem privilégios e sem barreiras. Isso acaba
gerando inclusive uma confusdo com relagdo ao termo, apresentada por um (01)
profissional pesquisado:

[...] ah eu acho tdo complicado, eu ndo sei na minha cabeca é muito facil de
confundir, o que é atendimento integral e 0 que é uma coisa onde todo
mundo interfere no trabalho de todo mundo. Eu ndo vejo problema de que
cada um faca acBes do seu saber, podendo trocar isso, podendo planejar o
gue um e o outro pode fazer, s6 que cada um dentro da sua area, acho que

integralidade tudo € de todo mundo e ninguém faz nada [...] (PROF.1,
2011).

Reconhece-se, no entanto, que a integralidade nem sempre se da como o
esperado. Tal servico depende de varios fatores para que ocorra como 0 previsto no
texto constitucional. Assim, a integralidade, no sentido mais amplo da palavra,
deveria ser vista como uma orquestra sinfénica, em que 0s musicistas tém a
responsabilidade de tocar diferentes instrumentos, com as suas respectivas notas,
compondo uma musica em harmonia, sem ruidos inesperados, pois as notas se

complementam e formam um todo, a musica.
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A integralidade, além de dizer respeito aos atores de saude, também é
referida como a disponibilidade de instrumentos de trabalho a fim de realiza-lo com
qualidade. A falta dessa condicdo basica seria uma das dificuldades levantadas a
priori para concretizar um atendimento integral ao usuario; portanto, como tocar um

violino, parte essencial de uma orquestra, sem 0 seu arco? A partir dessa

7

percepcao, verifica-se que a integralidade no cotidiano hospitalar € vulneravel,
principalmente nos espacos publicos, pois a falta de material é corriqueira neste
servico. A sua garantia depende de esforcos que partem dos proprios profissionais
de salde, bem como da administracido e da ‘boa vontade’ dos atores da arena
politica.

Outra concepcdao apontada por cinco (05) dos nove (09) pesquisados foi a de

suprir as diversas necessidades dos usuarios:

[...] & ter esse olhar diferenciado no atendimento para esse usuario em
todos os seus niveis de atendimento, facilita talvez para nds da saude e
facilita também, ndo sei se facilita mas o fato de nos estarmos na alta
complexidade e trabalhar com essa tematica exige que as outras esferas
estejam muito envolvidas independente de ser s6 na &rea da saude, entdo
requer que realmente tu possa ter um entendimento melhor disso, ndo é
uma fatia s6 do que tu esté vendo [...] (COORD. 2, 2011).

[...] nés temos que tentar proporcionar o melhor do atendimento para o
paciente, independente do que ele precisa, [...] um tratamento que ele
precisa estar fazendo para prevenir, até tentar proporcionar o que ele esta
precisando naquele momento até ele ficar bem. (PROF.3, 2011).

[...] acho que é fazer, entender talvez a pessoa nas vérias dimensdes que
constituem a vida dela, ndo sé a questdo da doenca, ndo sé a questao do
trabalho, ndo s6 a questdo da subjetividade, mas tudo isso com o mesmo
nivel de importancia. Incluir todos os espacos que ela circula, os vinculos
gue ela tem, as pessoas que sao importante e eu acho que quando nés
reconhecemos tudo isso e conseguimos articular isso nés estamos
trabalhando numa perspectiva de integralidade essa é a idéia, mas é muito
dificil na prética, nos trabalhamos em um hospital de alta complexidade, tem
uma tendéncia de nos ficarmos muito aqui dento e esquecer um pouquinho
as coisas que nés podemos articular que realmente estéo l4 no contexto de
onde a pessoa vem mesmo, entdo na pratica acho que ndés néo
conseguimos muito trabalhar nessa perspectiva [...] (AS 3, 2011).

[...] integralidade para mim € o paciente que vem tratar de seus problemas
de salde, mas como esse problema tem varias dimensdes, é ter uma
equipe que atenda a tudo isso, quando fica doente ndo é sé o paciente, a
familia adoece junto tem uma serie de problemas de quem vai cuidar de
guem vai ficar com o filho, a crianga, 0 que essa pessoa pensa quando vem
para cd, acho que € isso, nés tentamos dar um atendimento que atenda
todas essas dimensdes, isso para mim é integralidade, é ter uma
preocupacdo para que ele volte a trabalhar, devolver a sua familia [...]
entender que essa pessoa tem uma histéria, tem uma cultura, tem uma
familia e os profissionais que estdo aqui tem que atender para que ele volte
para a vida dele, que é o que ele quer (COORD. 3, 2011).
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[...] Integralidade é tu poder dar o atendimento que o paciente necessita de
suas reais necessidades e tu poder referenciar ele para fora, para mim isso
€ integralidade, ndo adiante tu dar o suporte aqui e tu ndo conseguir fazer
essa referéncia para fora, se tu ndo tem referéncia, tu ndo tem
integralidade, se a tua equipe ndo se prepara para isso tu nao tem, entéo
nds precisamos nos preparar para isso (COORD. 1, 2011).

Diante do exposto, pode-se dizer que a integralidade € uma prestacdo de

servi¢o do cuidado integral realizada pela equipe multiprofissional em todas as areas

de conhecimento da saude, com a finalidade de suprir, sem barreiras, as mais

variadas necessidades do usuario. Dessa forma, faz-se necessario esmiucarmos os

bastidores de como a integralidade se da nas praticas do cotidiano em relacdo ao

cuidado integral, sob a ética dos sujeitos da pesquisa.

Com relacdo a humanizacédo pode-se dizer que é intrinseca ao ser humano,

portanto deve ser pensada na sua condicdo de ‘ser’ humano. Esta concepcéo é

apresentada por quatro (04) dos nove (09) profissionais entrevistados, conforme

apresentado abaixo:

[...] Eu entendo como humaniza¢cdo uma forma de atender o paciente de
uma forma mais humana, de tu te colocar no lugar do outro e atender da
forma que gostaria de ser atendido, engloba também a integralidade, mas
engloba atender o ser humano na sua complexidade. (AS 1, 2011).

[...] € bem complicado a humanizacao, se fala em humanizagéo atualmente
mas nao se faz, ndo se tornam humanos o suficiente para poder dar, por
que as pessoas estdo sempre dizendo que talvez o outro ndo esteja
sofrendo o tanto que esta sofrendo, para mim humanizacéo é se colocar no
lugar do outro [...] (COORD. 1, 2011).

[...] humanizacéo acho que se confunde com a integralidade por que o que
eu vejo sinceramente, eu como médico, assim o médico hoje, acho que é
uma selecdo da profissdo, antigamente a figura do médico era meio
distante, os profissionais acabam naturalmente se excluindo do processo de
atendimento do paciente por que ndo gosta de paciente, ndo fica muito
tempo, vai fazer outra coisa a area médica te permite [...] acho que a
humanizacdo vem da vontade da pessoa querer ajudar [...] (COORD. 3,
2011).

[...] Um paciente com uma doenga como um cancer algo dessa linha, que
esta ali fazendo um tratamento que é dificil que € longo, poderia por
exemplo, ter a companhia de um familiar, ter a visita, ter uma liberdade
maior de poder estar com alguém proximo, que as vezes ali claro que é por
seguranca com relacdo a saude é tudo muito rigido (PROF. 1, 2011)

Segundo o PNHAH (2001b), as iniciativas de humanizacdo em andamento

nos hospitais demonstram uma necessidade de mudanca na gestdao da relagéo

usuario/profissional de saude e também da propria instituicdo. Tais iniciativas,

porém, sdo ainda setoriais e ndo conseguem um envolvimento do todo das
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organizagOes, o que reafirma a necessidade de articular essa mudancga de forma a
contemplar os aspectos subjetivos e éticos presentes nas relagbes do binémio
usuario/profissional, e difundi-los no hospital como um todo.

E justamente essa qualidade humana, muitas vezes adormecida, que leva o
profissional a tomar atitudes desumanizantes. A provavel explicacdo para este fato
gira em torno da caracteristica do trabalho realizado em uma unidade de
urgéncia/emergéncia, como ja discutido, porém, fazem-se necessarios estudos mais
aprofundados sobre o assunto. Nesse contexto, verifica-se que o referido programa
se assenta principalmente no fator humano, o qual deve ter como aliado as
tecnologias, constituindo a qualidade do sistema:

Além disso, verifica-se no seu discurso que a humanizacdo perpassa pelo
exercicio de um cuidado mais voltado para o tecnicismo, principalmente no seu
ambito de trabalho e que esta temética ndo recebe o devido investimento nas
equipes de saude, este fato € apontado por trés (03) dos nove (09) profissionais

pesquisados:

[...] entdo eu acho que o hospital ndo se organiza para trabalhar, planejar,
de acreditar de investir em outros trabalhos[...] Acho que n&o tem
humanizacao [...] nés tentamos, sdo coisas muito pontuais (AS 2, 2011).

[...] acho que tem toda essa politica de humanizagéo, o hospital esta muito
ligado a esse projeto, ha alguns anos e agora a um tempo. Eu acho que as
pessoas confundem um pouco isso assim, o que € mesmo essa politica, ah
todo mundo faz trabalho humanizado, mas acho que tem uma confuséo
com relacdo a isso de forma institucional e ai que aparecem as
contradic¢des [...] (COORD. 2, 2011).

[...] humanizacéo eu acho que nos falamos muito superficialmente do que é
humanizacdo, acho que a politica de humanizagdo quando nés lemos ela,
ela é linda e é muito mais completa do que nés pensamos, as vezes nos
focamos a humanizacdo num determinado lugar, numa determinada agéo
ah nesse momento eu tenho que cuidar por que eu tenho que acolher a
pessoa de determinada forma e isso faz parte de todo processo, desde
quando ela chega, enquanto ela esta aqui dentro, quando ela sai, entdo eu
vou te dizer que a humaniza¢do nés conhecemos muito pouco, eu conheco
muito pouco do que se prop8e a politica de humanizacaol...] acho que é
muito superficial talvez, claro que faz parte também tu ter um lugar bonito, tu
ter cadeira para sentar, tu ter uma profissional que tem atenda com
educacéo, bom isso € o minimo que tu espera, por isso que eu acho que a
politica de humanizagdo é muito mais coisas que nos ndo discutimos. Eu
sei que tem um grupo aqui no hospital que faz um trabalho especifico,
trabalha com isso, faz os seminérios, mas eu ndo sei se no cotidiano isso
atinge (AS 3, 2011).
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A humanizacdo aponta, portanto, para um campo relacional com
reconhecimento da alteridade e do dialogo. Logo, é um desafio, pois, como ja foi
discutido anteriormente, o hospital € um espaco onde se percebe a fragmentacao
dos processos de trabalho e das relacdes entre profissionais/usuarios e entre os
diferentes profissionais que compdem a equipe em saude. Entretanto, apesar de
estar inserido nesse cenario, 0s entrevistados revelam que a equipe tem um papel
importante na realizacdo da humanizacéao e, por isso, deve haver uma parceria entre
os profissionais. Desta forma, todos os entrevistados apontam a importancia do

trabalho em equipe para a qualificacdo do atendimento integral e humanizado:

[...] E fundamental, por que sem trabalho em equipe, ndo tem atendimento
integral ao usuario é impossivel na equipe cada um vé a sua parte e nunca
se falar, nunca juntar todas essas partes no todo, ndo tem como, precisa ter
trabalho em equipe para ter humanizacé@o e para ter integralidade também
(AS 3, 2011).

[...] Para mim é uma relag&o direta e fundamental, se néo tiver isso, se nédo
tiver integralidade e humanizagéo tu ndo consegue ser uma equipe em
primeiro lugar, onde um profissional vai colocar uma posicdo que tu esta
tendo em prol do paciente. No momento que tu pensa no paciente tu ja esta
se humanizando, tu ja esta vendo como um todo de uma maneira holistica a
equipe, ai tu vé o paciente na sua integralidade, o paciente completo, tu ndo
vé o paciente fragmentado (COORD.1, 2011)

[...] eu acho que isso seria o ideal se ndés conseguissemos ter realmente um
trabalho em equipe, equipe composta de varios profissionais com objetivo
Unico que sentasse, que discutisse todos, que tragcassem plano para todos
0s pacientes respeitando a individualidade dos pacientes, respeitando de
onde o paciente vem, respeitando o direito dele de escolher, se ele quer se
tratar ou ndo, isso ndo € respeitado [...]Jeu acho que a humanizacdo, a
integralidade tudo é em decorréncia de um trabalho. E também nao adianta
a equipe funcionar muito bem, trabalhar todo mundo com esse objetivo,
trabalhar em equipe, atender paciente como um todo vamos, humanizar,
integralidade, ndo adianta se a estrutura institucional ndo quer isso, claro
que eles ndo tem um planejamento entendeu para trabalhar isso (AS 2,
2011)

[...] eu acho que é fundamental na verdade para que de fato possa se
gualificar, se pensar numa forma, mas acho que o fundamental é que os
profissionais estejam preparados para desempenhar essas funcdes com
esse olhar diferenciado [...]Jacho que o trabalho em equipe é fundamental
para efetivacdo desse trabalho, mais qualificado, mais humanizado, melhor
para esse nosso usuario e também vai depender da percepcao que cada
profissional tem, da sua forma de enxergar as coisas, onde ele esta e aonde
que ele quer chegar com relacdo a isso, para mim esse € o0 grande
diferencial para se chegar adiante (COORD. 2, 2011)

[...] deveria dar, ndo sei te dizer qual € o caminho para conseguir, mas acho
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que a equipe tem que contribuir com isso, ndo consigo pensar como nés
podemos fazer isso nesse momento, ndo adianta sé em alguns momentos
pensar e depois se perder, daqui a pouco fazer um treinamento com o
pessoal, nés estarmos pensando e escutando outros profissionais para
trazer para dentro da nossa realidade (PROF. 3, 2011).

[...] eu acho que sim, eu acho que quando isso realmente acontece, quando
é possivel o trabalho em equipe, bom ja é 60 70 % do caminho para chegar
na dire¢do de um atendimento de fato integrado humanizado, mas nos dia-
a-dia acho que pouco vai nessa direcédo (AS 3, 2011).

Diante do que foi exposto, percebe-se que a proposta de integralidade e
humanizacéo da assisténcia a saude visam reestruturar as relacdes de trabalho nos
espacos institucionais de saude, de modo a recuperar a imagem publica dessas
instituicdes junto a comunidade. Dessa forma, se tratam de uma nova proposta de
trabalho que almeja aumentar a eficacia no atendimento a populacédo por meio de
uma maior integragdo, comunicagdo, vinculo e reconhecimento mutuo entre 0s
diversos sujeitos envolvido nesse processo. Configura-se como politicas que
objetivam difundir e consolidar a criacdo de uma cultura de humanizacéo
democratica, solidaria e critica na rede hospitalar credenciada ao SUS.
Compreende-se, portanto, que ndo ha como pensar em integralidade sem abordar a
humanizacédo da assisténcia, pois ambas dizem respeito as relagdes entre sujeitos,
embora esta Ultima tenha como fungcdo subsidiar a reestruturacdo das praticas
assistenciais do cotidiano em direcao a integralidade da atencdo em sua forma mais

ampliada possivel.

5.4 Propostas para qualificar as praticas em saude: percepcao da equipe

A partir das concepcdes dos temas trabalhados e da descricdo das rotinas
das equipes pesquisadas é possivel identificar que existem diversas lacunas com
relacdo ao trabalho em equipe e a qualificacdo do atendimento integral e
humanizado. Desta forma, estes profissionais apontam algumas propostas, uma vez

gue todos referiram que este trabalho necessita ser qualificado:

[...] Precisar, sempre precisa, ndo existe uma equipe que seja perfeita,
nunca ouvi falar [...] mas como concepcdo de equipe esta muito longe do
ideal, ainda falta muita discuss@o de caso, falta muito respeito entre os
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profissionais, falta ter uma coordenacéo Unica, tem muito que ser trilhado
(AS 1, 2011).

[...] Sim, acho que a equipe tem que ser em primeiro lugar trabalhada, de
gue maneira eu ndo sei, mas tem que resgatar sim, ela ainda tem déficit
bastante, que acho que as vezes ah o profissional ndo vai, se reunido da
equipe ou round é o momento da equipe, tem dar valor a estes rounds, se
s6 tem esse momento, esse momento tem que ser proveitoso, esse
momento a equipe, todas as equipes tem que ser levado a sério, 0 que ndo
acontece em algumas categorias. Acho que é isso que tem que ser
trabalhado, resgate do round que € a reunido da equipe multidisciplinar para
tentar melhorar, para melhorar as equipes (COORD. 1, 2011).

[...] Acho que sim, acho que tem que ser aprimorado e acho que uma das
formas € nés comecarmos a conversar. E uma unidade que passa por
muitos problemas, é uma unidade dificil de trabalhar acho que tem que se
aprimorar e acho que o0 comeco é esse, € levantar coisas, ver o que d& para
fazer melhor (AS 2, 2011).

[...] eu acho que nés sempre buscamos uma forma discutindo quais as
formas que nés podemos tornar o nosso trabalho mais efetivo, aquilo que
nos podemos estar pensando juntos (PROF. 1, 2011).

[...] € acho que uma coisa que nos impede muito aqui € isso assim, e ndo é
s6é minha como coordenadora de equipe, mas acho que todos os outros
colegas, nds nao temos tempo para nos dedicarmos um pouco mais, nao é
que nés nao queremos fazer isso, essas pessoas que estdo trabalhando
com essa tematica gostam e gostam muito, mas é isso assim falta tempo
para que nos consigamos nos dedicar, por que todos tém outras atividades
aqui no hospital (COORD. 2, 2011).

[...] eu acho que nds temos que trabalhar primeiro a equipe, integrar a
equipe, os profissionais para depois nds atuarmos dentro da unidade acho
que o primeiro passo seria com os funcionéarios da casa (PROF. 3, 2011).

[...] E acho que outra proposta que seria, mas acho que o programa no
momento ndo tem pernas para isso, que o ideal € como eu ja dito antes, de
como sair um pouco disso, de como eu que estou ali dentro na quinta feira
discutindo e aprendendo, como eu levo isso para as outras equipes que eu
trabalho, que tipo de proposta nés poderiamos pensar em nivel de hospital,
de capacitacdo mais ampla de discussdo em outro nivel, ai acaba ficando
muito restrito, aquelas pessoas se rednem, atendem, discutem elas dao os
encaminhamentos, mas a coisa ndo acaba tendo outra dimenséo, talvez
mais educativa, ndo sei, teria outras coisas que se poderia pensar (AS 3,
2011).

[...] sem dividas sempre tem alguma coisa que tem que melhorar, acho que
na equipe aqui nds precisariamos de uma aproximagdo maior entre os
profissionais, por que a cultura € que o médico discute as coisas dentro da
sua equipe médica os profissionais de apoio ndo participam muito [...] nos
nao trabalhamos assim, entdo acho que nem tanto e nem téo pouco, isso é
um desafio de aproximar ainda mais os profissionais [...] ndés poderiamos
melhorar essa aproximacao, mais terapéutica assim de atencdo mais
conjunta (COORD. 3, 2011).

Os profissionais pesquisados almejam um trabalho de equipe em que os

membros possuem certo grau de envolvimento e visam a uma responsabilidade
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quanto ao produto final, que € o atendimento das necessidades do usudrio que
procura o servico. Nesse contexto, é necessario que um saiba ouvir o outro e que
promova interacdes entre 0s sujeitos por meio dos espacos dialégicos. Trabalho de
equipe multiprofissional, que é entendido como a atuacdo conjunta de varias
categorias profissionais, deveria passar necessariamente pela intersubjetividade e
pelo reconhecimento e incorporacdo do trabalho do outro, para alcancar uma
interdisciplinaridade na busca da compreenséao integral do ser humano. Fato que
propicia uma horizontalizacdo dos saberes e possibilita um aprendizado mutuo e
flexibilidade quanto as condutas a serem tomadas.

Nao obstante, o tempo também é considerado um dos empecilhos para a
realizacdo do trabalho em equipe de forma interdisciplinar. De acordo com um
profissional pesquisado, em sua equipe, ha pouca interacdo entre os profissionais
devido ao tempo escasso, talvez explicado pelo excesso de demanda versus um
quantitativo insuficiente de profissionais para atendé-la, o que leva a uma
sobrecarga de atividades a serem cumpridas em horarios determinados,
caracteristicas que perfazem os servicos de saude.

Outro fator apontado é que apesar das instituicbes de saude serem um locus
de formacao profissional com programas de residéncia médica, residéncia integrada
e campo de estagio para universitarios, observa-se nos relatos que os profissionais
possuem um déficit importante com relacdo a capacitacdo profissional. As
instituicbes deveriam oferecer educacdo continuada para os seus trabalhadores,
incentivos a pesquisa, além de contemplar e valorizar as mais variadas formagdes, o
que nao é percebido no cenério em estudo.

Por fim, uma questao ja discutida neste trabalho e identificada como barreira
para a qualificacdo do trabalho é o fato da soberania do profissional médico com
relacdo as outras categorias profissionais e para com 0 usuario, ja que o ato de
contempla-los no processo terapéutico perpassa mais pela subordinacdo. Alguns
profissionais em seu relato enaltecem a figura do médico como aquele que indica e
media um procedimento na fronteira da vida/morte, algo que € digno de nobreza.
Logo, ele detém um saber-poder que lhe d4 um tom de endeusamento ante o

diagndstico e processo terapéutico, que o coloca em uma acao individual.
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CONSIDERACOES FINAIS

A importancia da realizacdo de processos investigativos torna-se evidente
pela necessidade de se conhecer e reconhecer aspectos que envolvem uma
realidade tdo dindmica e flexivel. TransformagBes ocorrem cotidianamente sejam
microrrevolugdes ou alteragdes significativas no contexto mais amplo. Os resultados
de inumeros estudos permitem o desvendamento das mudancas que sinalizam
muitas vezes novos horizontes. Tendo em vista os elementos discutidos até aqui,
percebe-se 0 quando séo validas e se justificam propostas de trabalho que busquem
compreender como os profissionais, no dia a dia dos servigos, estdo interpretando
os fazeres e as praticas que perpassam a atuacao em equipe.

Entre encontros, desencontros, tensdes e possibilidades as contradi¢oes,
tensbes e conflitos foram bastante recorrentes nos discursos dos profissionais
entrevistados. Atribui-se as equipes uma pratica multiprofissional e/ou
interdisciplinar. Entretanto, ndo foi possivel observar reflexdes teoricas mais
aprofundadas sobre tais praticas, o que reflete uma necessidade de mais estudos
tedricos nos servicos pesquisados. Considera-se que o movimento de construcdo de
um projeto comum entre diferentes especialistas, em uma equipe, exige um
processo de formacdo e capacitacdo permanente de todos os profissionais
envolvidos, ressaltando ainda que hoje na salude haja uma caréncia de tais
processos.

Observa-se que as definicbes e descricdes sobre o trabalho em equipe
também se apresentaram permeadas por essa dimensao tensa e conflituosa. Falou-
se dessa pratica e equipe como elemento diluidor das especificidades de cada
profissional, em alguns momentos as praticas ocorridas foram definidas como
confusas, por nossos entrevistados. Nesse momento, percebe-se nos técnicos em
saude, uma premente necessidade de delimitagdo de espaco.

A questao dos limites entre as especialidades esteve presente sob diversas
perspectivas. A invasao do espaco de atuacdo dos distintos especialistas aparece
recorrente durante as descricdes. O processo de formacéo fragmentado realizado

pelos cursos de saude fica implicito nas dificuldades do trabalho em equipe. Pois a
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formacao da grande maioria das profissdes é excessivamente especializada, e nela
nao se tem oportunidade de interagir com outras areas de conhecimento.

A partir da andlise dos dados de pesquisa foi possivel identificar que o
discurso da interdisciplinaridade circula no espaco dos servicos. Tal estrutura de
trabalho, mesmo néo sendo expressa a partir de um recorte tedrico, parece conter
as idéias de uma horizontalizacao das rela¢gdes de trabalho, assim como um ideal de
partiiha de experiéncias e saberes. Contudo, ao longo da pesquisa identifica-se
multiplas possibilidades de descrever tal processo de trabalho, de descrever as
relacdes que se aproximam e se distanciam desse ideal interdisciplinar, muitas
vezes pregado, porém pouco debatido e discutido teoricamente nas equipes.

O trabalho em equipe nédo pressupde abolir as especificidades dos trabalhos,
pois as diferencas técnicas expressam a possibilidade de contribuicdo da divisdo do
trabalho para a melhoria dos servicos prestados, a medida que a especialidade
permite aprimoramento do conhecimento e do desempenho técnico em determinada
area de atuacdo, bem como maior producéo. Os profissionais de salude destacam a
necessidade de preservar as especificidades de cada trabalho especializado, o que
implica manter as diferencas técnicas correlatas. No entanto, também expressam a
necessidade de flexibilizar a divisdo do trabalho. Flexibilidade entendida como a
coexisténcia de acdes privativas das respectivas areas profissionais e acbes que
sdo executadas, indistintamente, por agentes de diferentes campos de atuacdo. Ou
seja, os profissionais realizam intervencdes préprias de suas respectivas areas, mas
também executam ac¢des comuns, nas quais estao integrados saberes provenientes
de distintos campos.

Observa-se que, no trabalho em equipe, a flexibilidade da divisdo do trabalho
convive com as especificidades de cada area profissional. Tal convivéncia ndo vai
ao ponto de propor outra ordenacao do trabalho coletivo por referéncia ao modelo
biomédico dominante, suscitando o questionamento das desigualdades entre os
diferentes trabalhos e a pertinéncia da introducdo de outras abordagens as
necessidades de saude.

Com base na tipologia e nos critérios de reconhecimento do tipo de equipe
apresentados, cunhou-se um conceito de trabalho em equipe sob a perspectiva da
integracéo dos trabalhos especializados. Assim, considerou-se que o trabalho em

equipe multiprofissional consiste uma modalidade de trabalho coletivo que se
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configura na relagdo reciproca entre as multiplas intervencdes técnicas e a interagdo
dos agentes de diferentes areas profissionais.

O trabalho em equipe ocorre no contexto das situacdes objetivas de trabalho,
tal como encontradas na atualidade, nas quais se mantém relacdes hierarquicas
entre médicos e ndo-médicos e diferentes graus de subordinacdo, ao lado da
flexibilidade da divisdo de trabalho e da autonomia técnica com interdependéncia.
Portanto, ha possibilidade de construcdo da equipe mesmo nas situacdes nas quais
se mantém relacbes assimétricas entre os distintos profissionais. O que podera
diferenciar a maior ou menor integracdo sera a pratica de arguicdo da técnica e da
desigual valoracao social dos distintos trabalhos por meio da comunicacao, visto que
este pressupfe ndo somente compartilhar premissas técnicas, mas, sobretudo, um
horizonte ético.

O Servico Social compartilha de um trabalho coletivo que visa a humanizacdo
do atendimento. Por ser uma profissdo histdrica e socialmente determinada, que
atua nas variadas expressfes da questao social, tendo como um dos seus principios
a ampliacdo e consolidacdo da cidadania, através desse trabalho, o Servico Social
busca uma abordagem ao usuéario como cidadéo e sujeito de direito e integrante de
diferentes segmentos da classe trabalhadora. O assistente social desenvolve sua
intervencdo pautada no Cédigo de Etica da profissdo, e em consonancia com 0s
principios do SUAS, que visa a universalidade, integralidade, equidade, participacao
social e a descentralizacdo. O profissional de servico social como ja foi dito,
necessita ter uma visdo ampla da situacéo, entendendo as necessidade explicitas e
implicitas dos usuarios.

Partindo do pressuposto de que a interdisciplinaridade como postura e como
perspectiva de articulagdo dos conhecimentos € uma necessidade cada vez mais
incontestavel no mundo do trabalho € impossivel pensar a acédo do assistente social
fora dessa relacdo. Esta profissdo apresenta-se como uma area fértil para a
propagacao desta tendéncia, uma vez que o carater interdisciplinar se faz presente
inclusive no processo de formacéo e producéo do conhecimento do assistente social
e 0 acompanha, de forma acentuada, em suas acdes profissionais.

Entendendo-se a interdisciplinaridade como postura profissional e principio
constituinte da diferenca e da criacdo compreender-se-4 que o Servigo Social uma

vez que articula diferentes conhecimentos de modo préprio, em um movimento
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critico entre pratica-teoria e teoria-pratica, € uma profissdo interdisciplinar por
exceléncia. Assim, para o Servico Social, a interacdo com outras é&reas é
particularmente primordial, seria fatal manter-se isolado. A interdisciplinaridade
enriquece-o e flexiona-o, no sentido de romper com a univocidade de discurso, de
teoria, para abrir-se a interlocugéo diferenciada com outros. Isto implica romper com
dogmatismos muitas vezes cultivados no interior da profissao.

Portanto, o Servico Social, ao buscar novas formas de executar seu trabalho,
direciona seu envolvimento na acgao interdisciplinar, compartilhando um espaco de
troca mutua entre as especificidades do conhecimento e ultrapassando, no
atendimento da complexidade das suas demandas, os limites de sua especialidade.
A observacdo das acfes do assistente social, principalmente no campo da saude,
permite afirmar que este profissional, mesmo realizando atividades partilhadas com
outros profissionais, dispde de angulos particulares de observacdo na interpretacao
dos mesmos processos sociais € uma competéncia também distinta para o
encaminhamento das ac¢des.

O que o toma uma "peca" importante no interior destas equipes. As
exigéncias de caracteristicas, conhecimentos e habilidades do assistente social para
o trabalho interdisciplinar nos diferentes campos sdo muito semelhantes as
desenvolvidas no seu trabalho isolado. Portanto, a diferenca é que, nesse caso, as
exigéncias de aprimoramento e requalificacdo sdo maiores, em funcdo da
necessidade de estar continuamente preparado para interagir com o conhecimento
das outras areas do saber.

Ressalta-se, contudo, que ndo ha dentre as caracteristicas observadas
alguma que provoque estranheza quando relacionada a proposta da formacao
tedrico-metodoldgica e técnico-operativa do profissional de Servigo Social, mas, em
contrapartida, a observacdo destas nos faz questionar até que ponto 0 meio
académico incentiva o desenvolvimento das mesmas e/ou € adequado as reais
exigéncias para o trabalho interdisciplinar.

E extremamente importante reafirmar que estar atento para este espaco cria a
possibilidade do Servico Social expandir seu campo de atuagcdo para areas ainda
desconhecidas ou pouco exploradas pela profissdo. Nesta relacdo de troca de
saberes, 0 Servi¢o Social tem a oportunidade de socializar com as demais areas do

conhecimento as suas reais especificidades e habilidades e, dependendo da
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competéncia do profissional, até romper como "preconceito" que estas areas
historicamente atribuem a formacgéo de assistente social.

A sistematizacdo apresentada representa a finalizacdo de uma etapa da
formacdo académica. Essa sistematizacao so foi possivel de ser realizada em razao
da disponibilidade dos responséaveis pelas instituicbes e pela concessdo de
entrevistas dos profissionais que se dispuseram a expressar sua compreensao
sobre o trabalho do assistente social e o trabalho em equipe no contexto hospitalar.
Destaca-se a necessaria construcdo e consolidacdo de novos estudos, sobretudo
sobre o trabalho em equipe enquanto diretriz do SUS. Este trabalho proporcionou a
mestranda o desejo em prosseguir nas investigacdes sobre a tematica.
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APENDICE A
FORMULARIO PARA A ENTREVISTA COM ASSISTENTE SOCIAL
Entrevista n:

Data de realizacéo da entrevista: / / . Horério:
Local de realizacdo da entrevista:

Instituicdo que trabalha:

Qual o setor em que vocé atua? Faz parte de que equipe?
Héa quanto tempo esta nesta equipe

Quiais profissionais compdem a equipe em que atua?

Qual a sua concepcéao de trabalho em equipe? Comente.

S T A

De que forma vocé considera que contribui com o seu saber especifico para

o trabalho da equipe em atua?

7. Relate uma situacdo marcante no setor em que o trabalho em equipe foi
determinante?

8. Relate uma situacdo marcante no setor em que nado houve trabalho em
equipe?

9. O gue vocé entende por integralidade?

10.0 que vocé entende por humanizagao?

11.Como vocé percebe o trabalho em equipe na qualificacdo da atencao integral
e humanizada do atendimento ao usuario?

12.Vocé considera gque o trabalho em equipe necessita ser aprimorado? De que

forma?
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APENDICE B
FORMULARIO PARA A ENTREVISTA COM COORDENADOR DA EQUIPE

Entrevista n:

Data de realizacéo da entrevista: / / . Horério:
Local de realizacéo da entrevista:

Instituicdo que trabalha:

Qual o setor em que vocé atua? Faz parte de que equipe?
Ha quanto tempo esta nesta equipe?

Ha quanto tempo coordena esta equipe?

Que profissionais compdem a equipe em que atua?

Qual a sua concepcéo de trabalho em equipe? Comente.

N o g bk~ bR

Como vocé percebe o trabalho em conjunto com o Assistente Social nesta

equipe?

8. Relate uma situagdo marcante no setor em que o trabalho em equipe foi
determinante?

9. Relate uma situacdo marcante no setor em que nao houve trabalho em
equipe?

10.0 que vocé entende por integralidade?

11.0 que vocé entende por humanizagao?

12.Como vocé percebe o trabalho em equipe na qualificacdo da atencéo integral
e humanizada do atendimento ao usuario?

13.Vocé considera que o trabalho em equipe necessita ser aprimorado? De que

forma?
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APENDICE C

FORMULARIO PARA A ENTREVISTA COM OUTRO PROFISSIONAL DE SAUDE

Data de realizacéo da entrevista: / / . Horario:
Local de realizac&o da entrevista:

o 0k 0N RE

9.

Entrevista n:

Instituicdo que trabalha:

Qual o setor em que vocé atua? Faz parte de que equipe?

Ha quanto tempo esta nesta equipe?

Que profissionais compdem a equipe em que atua?

Qual a sua concepcéo de trabalho em equipe? Comente.

Como vocé percebe o trabalho em conjunto com o Assistente Social nesta
equipe?

Relate uma situacdo marcante no setor em que o trabalho em equipe foi
determinante?

Relate uma situacdo marcante no setor em que nao houve trabalho em
equipe?

O que vocé entende por integralidade?

10.0 que vocé entende por humanizacao?

11.Como vocé percebe o trabalho em equipe na qualificacdo da atencao integral

e humanizada do atendimento ao usuario?

12.Vocé considera que o trabalho em equipe necessita ser aprimorado? De que

forma?
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: O Trabalho do Assistente Social no Contexto Hospitalar em
Porto Alegre: Uma Analise na Perspectiva do Trabalho em Equipe.

Justificativa

Este estudo tem o objetivo de Analisar o trabalho do Assistente Social da rede
hospitalar de Porto Alegre, na perspectiva do trabalho em equipe, a fim de qualificar
a atencdao integral e humanizada do atendimento ao usuario.

Procedimentos

Para alcancar os objetivos do estudo sera realizada uma entrevista individual e em
local reservado, gravada em &udio,com duracdo aproximada de 40 minutos, na qual
vocé ira responder a algumas perguntas pré estabelecidas.

Desconfortos

E importante ressaltar que riscos existem, identifica-se a exposi¢éo dos sujeitos, no
entanto para minimizar este risco previsivel os mesmos seréo identificados por um
namero e as instituicdes por uma letra. Embora sejam pequenos e referem-se ao
uso inadequado de informacdes referentes a agdes profissionais.

Beneficios

Entre os beneficios, destacam-se: possibilidade de participar de um estudo que
possa contribuir na qualificacdo do trabalho dos assistentes sociais e demais
profissionais das equipes de saude bem como na consolidacdo de uma politica
publica e a socializacdo de experiéncias, entre outros.

Garantias

e Da garantia de requerer a qualquer pergunta ou duvida acerca de qualquer
guestao referente ao estudo;

e Da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que me traga qualquer prejuizo;

e Da seguranca de que nado serei identificado (a) e que se manterd carater
confidencial das informagdes relacionadas a minha privacidade, podendo eu
inclusive, escolher um nome ficticio como identificacéo;

¢ Que serdo mantidos os preceitos éticos e legais durante e apds o término do
estudo;

e Do compromisso de acesso as informacdes em todas as etapas do trabalho,
bem como dos resultados deste;

e De permitir o uso de gravador, com garantia de sigilo e anonimato.

........ , RG n® ............iieecvvveeeeuful informada dos objetivos da pesquisa
acima de maneira clara e detalhada. Recebi informacdes a respeito do estudo e
esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha decisdo se assim eu o desejar. A Mestranda
Cristiane Ferraz Quevedo de Mello, orientada pela Prof2. Dr2 Idilia Fernandes,
certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais e terei
liberdade de retirar meu consentimento de participacdo a qualgquer momento.
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Fui informado (a) que ndo existem danos a minha integridade fisica e emocional
provocados pela pesquisa.

Quaisquer davidas em relacdo a pesquisa podem ser esclarecidas pela
pesquisadora pelo fone 51 33574121, email: cris.quevedo@gmail.com e endereco:
Rua Domingos Rubbo, n° 20, Bairro Cristo Redentor, Sala Servico Social, térreo -
Porto Alegre.

Também que, se houverem duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar
em contato com Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador-geral do
Comité de Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2407, endereco Av.
Francisco Trein 596, 3° andar, Bloco H, sala 11

Declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
ficando outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, , de de 20 .
Assinatura do entrevistado(a) Assinatura da pesquisadora
Nome: Cristiane Ferraz Quevedo de Mello
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ANEXO 1

— HOSPITAL N. S. DACONCEICAC SA.  HOSPITAL DA CRIANCA CONCEICAG ~ HOSPITAL CRISTO REDENTOR S.A.  HOSPITAL FEMINA S.A.
co Tr e Ped pital Nossa 20 Rua Most 17

Vinculades ao Ministério da Sadide - Decreto n® 99.244/30

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/GHC

O Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigdo (CEP/GHC), que é reconhecido pela
Comissdo Nacional de Eticaem Pesquisa (CONEP)/MS desde 31/10/1997, pelo Office For Human Research
Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB0001105) e pelo FWA - Federalwide
Assurance (FWA 00000378), em 13 de abril de 2011, reavaliou o seguinte projeto de pesquisa:

Projeto: 11-042 Vers&o do Projeto: Versdo do TCLE:

Pesquisadores:
IDILIA FERNANDES
CRISTIANE FERRAZ QUEVEDO DE MELLO

Titulo: O trabalho da assistente social no contexto hospitalar em Porto Alegre: uma andlise na
perspectiva do trabalho em equipe.

Documentacgdo: Aprovados
Aspectos Metodoldgicos: Aprovados
Aspectos Eticos: Aprovados

Parecer final: Este projeto, por estar de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais
especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saude, obteve o parecer de
APROVADO.

ConsideracBes Finais: Toda e qualquer alteragdo do projeto, devera ser comunicada imediatamente ao
CEP/GHC. Lembramos do compromisso de encaminhar dentro dos prazos estipulados, o(s) relatorio(s)
parcial(ais) efou final ao Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicéo e ao Centro de
Resultado onde a pesquisa for desenvolvida.

Porto Alegre, 13 de abril de 2011.

7,
aniel Demétrio Faustinoda Silva
Coordenador-geral do CEP/GHC

124



ANEXO 2

HCPA - HOSPITAL DE CLiNICAS’ DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

COMISSAO CIENTIFICA E COMITE DE ETICA EM PESQUISA

A Comissdo Cientifica e o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(CEP/HCPA), que é reconhecido pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB00000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 110231
Data da Versédo do Projeto:  12/06/2011
Data da Versédo do TCLE: 24/06/2011

Pesquisadores:

CRISTIANE FERRAZ QUEVEDO DE MELLO
IDILIA FERNANDES

ESALBA MARIA CARVALHO SILVEIRA

Titulo: O Trabalho do Assistente Social no Contexto Hospitalar em Porto Alegre: Uma Analise na
Perspectiva do Trabalho em Equipe

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodolégicos, bem como o respectivo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as diretrizes e normas nacionais e internacionais de
pesquisa clinica, especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Satide.

- Os membros da Comisséo Cientifica e do Comité de Etica em Pesquisa ndo participaram do processo de
avaliagdo dos projetos nos quais constam como pesquisadores.

- Toda e qualquer alteragdo do projeto, assim como os eventos adversos graves, deverdo ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA.

- O pesquisador devera apresentar relatérios semesirais de acompanhamento e relatério final ac CEP/HCPA.
- Somente podera ser utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecide ne qual conste o carimbo de
aprovagédo do CEP/HCPA.

Porto Alegre, 01 de julho de 2011.

/ 2 ik
:@ﬂadfﬁe Clausell
Coordenadora éPPG e CEP/HCPA

i
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ANEXO 3

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF. CEP-1209/11 Porto Alegre, 25 de julho de 2011.

Senhora Pesquisadora,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 11/05440 intitulado “O trabalho
do assistente social no contexto hospitalar em Porto Alegre: uma
analise na perspectiva do trabalho em equipe”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatorios parciais e final deverao ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamente,
Xy
/MW U&/(/Wz/%
Prof. Dr. Rodolfo Herberto Schneider
Coordenador do CEP-PUCRS
Ilma. Sra.
Profa. Idilia Fernandes
FSS

Nesta Universidade

Campus Central
PUC 3 €. |Av. Ipiranga, 6690 - 3°andar - CEP: 90610-000
1 ..’ |Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep
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