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PREFACIO

Cada pessoa tem seu modo de lhe dar com seus problemas, e a fase da vida na qual se encon-
tra ¢ interfere muito nesse fator, adolescentes geralmente apresentam um potencial para o sofrimento

maior que os idosos, porém isso ndo ¢ uma regra.

Essa epidemia mundial que percorre sobre o mundo, trouxe consigo inameros reflexos dificeis
de lhe dar. O cuidado, medo e excesso de preocupagao das pessoas em relagdo a essa problematica es-
tao lhe trazendo grandes problemas para satide mental e fisica, principalmente em pessoas que atuam

na linha de frente no combate a pandemia.

Outro problema que vem crescendo durante a pandemia € o indice de violéncia ndo apenas contra a

mulher, como também contra criangas e adolescentes.

Além dos reflexos da pandemia, esse livro aborda também assuntos relacionados ao autismo,
métodos contraceptivos e infec¢des sexualmente transmissiveis, o uso de drogas licitas e ilicita por
idosos, doengas ocupacionais devido a profissdes estressantes e que exigem esforcos repetitivos,

entre outros assuntos que sao de grande relevancia para a populacao.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 3, intitulado “COVID-19: Producao de Tecnologias Educacionais (TE) para idosos em meio
a pandemia da COVID-19”.
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CAPITULO 6

ESTUDO BIBLIOMETRICO SOBRE A PRODUCAO CIENTIFICA NO CAMPO DO SER-
VICO SOCIAL NA AREA HOSPITALAR

Ingrid Melo Rodrigues

Cleverson Felipe da Silva Ferreira
Julia Beatriz Faustino Moura
Jessica Bruna Faustino Moura
Bruna Kérsia Vasconcelos Santos

Flavia Alves Menino

RESUMO: O Servigo Social ¢ uma profissdo que tem um amplo leque de atuacdo, na satide, existem
varias ramificacdes, desde modo a area hospitalar € um campo necessario para o Assistente Social. O
artigo tem como objetivo analisar a produgdo cientifica da atuag¢do do Servigo Social na area hospita-
lar no periodo de 2014 a 2018, representada pelos artigos cientificos indexados na base de dados do
Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satide - BVS. Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa
que utilizou a bibliometria como principal ferramenta metodoldgica. Conclui-se que a produgdo cien-
tifica do Servico Social na area hospitalar apresenta ainda um comportamento relativamente estavel e
com escassas publicacdes, mas, com pesquisas essenciais e necessarias para a intervengao do Assis-
tente Social no ambito hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Servi¢o Social. Bibliometria. Hospital. Analise da produgao cientifica.

BIBLIOMETRIC STUDY ON SCIENTIFIC PRODUCTION IN THE FIELD OF SOCIAL
WORK IN THE HOSPITAL AREA

ABSTRACT: The Social service is a profession that has a wide range of activities, in health, there are
several ramifications, since the hospital area is a necessary field for the Social worker. The objective
of this article is to analyze the scientific production of Social work in the hospital area from 2014 to
2018, represented by scientific articles indexed in the database of the Regional Portal of the Virtual
Health Library (VHL). This is a qualitative-quantitative research that used bibliometrics as the main
methodological tool. It is concluded that the scientific production of the Social service in the hospital

area also presents a relatively stable behavior with scarce publications, but with essential research and



necessary for the intervention of the Social worker in the scope Hospital.

KEY-WORDS: Social service. Bibliometrics. Hospital. Analysis of scientific production.

1. INTRODUCAO

O termo “saude” nao pode ser resumido apenas e tdo somente como a auséncia de doenga,
mas sim como um conjunto de condigdes adversas para a manuten¢do do bem estar do individuo, tais
quais como as condicdes fisicas, psicologicas e sociais. Essas condigdes sociais, as quais sdo neces-
sarias para a manutencao da satde do sujeito, incluem o meio em que vivem e como vivem a forma a

qual sdo recebidos e tratados pelo Estado e a sociedade em geral.

Segundo Laurell (1976), o conceito de saude expressa como se conceitua e se define social-
mente determinado fendomeno, enquanto o conceito de doenca ¢ um processo bioldgico que ocorre
na populacdo. O carater social do processo saide-doenga torna-se mais nitido se embasado em nivel
da coletividade do que individual, adquirindo historicidade por estar socialmente determinado, nao

bastando apenas fatores biologicos, fazendo-se necessario sua articulagdo no processo social.

1.1 Politica publica de saude no Brasil e inser¢iao do Servico Social

A politica de satide foi implantada no Brasil de forma desarticulada, gerando diversos con-
flitos e um processo de desumanizagdo, onde o cidadao era obrigado a seguir os moldes implantados
pelo governo. Com as revoltas geradas através desse periodo, instalou-se um movimento chamado de
Reforma Sanitaria em meados dos anos 80, o qual foi a base do modelo que seguimos hoje, esse mo-
vimento articulou-se com diversos atores sociais, como: universidades na qual foi um meio importan-
te devido ao fechamento de grande parte dos canais de expressao politica, bem como os movimentos

sindicais e experiéncias dos profissionais de saude (CASTRO, 2019).

Segundo Andrade, Pontes e Junir (2000), os primérdios do que podemos chamar de uma
saude publica deram-se inicio no Brasil entre os séculos XIX e XX, no periodo em que se encerrava a
monarquia, elaborando normas e organizacdes sanitérias, tendo por objetivo sanear os locais em que
circulavam as mercadorias para exportacdo, permanecendo resquicios desse modelo até os anos 60,

que ficou conhecido como Sanitarismo Campanbhista.

Com o surgimento da industrializag¢ao, na década de 20, surge outro método de gerir a saude
do povo brasileiro, que sdo as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAP). Logo em seguida, na déca-
da de 30, as CAP’s sdo substituidas pelos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAP). Somente na
década de 60, ha uma unificacao, onde os IAP’s deram origem ao Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (INPS).

Tais métodos eram voltados exclusivamente para a pratica médica, onde predominava a cura




e ndo havia preveng¢do, estabelecendo a medicina assistencialista e especializada. O individuo era

visto como parte de um todo, mas nunca visto como um todo.

Na década de 70, durante a ditadura militar, foi criada a primeira lei legitimando o sistema
de saude brasileiro, fortalecendo o modelo médico-assistencialista privatista implantado na década
anterior. A Lei 6229 formulava o Sistema Nacional de Saude de forma centralizadora, onde as prin-
cipais competéncias eram direcionadas a esfera federal, sendo dirigidas ao Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social ¢ ao Ministério da Saude, também eram voltadas aos Ministérios da Educacao,

do Trabalho e do Interior.

Ainda de acordo com os autores acima, durante a década de 80, o pais entra em crise no
setor economico e da previdéncia social, impedindo a continuidade do sistema de satde implantado
anteriormente. A democracia, ja entdo vigente, permitia que criticos, do modelo ofertado nos anos 70,
pudessem promover debates acerca da satude publica. Tal contexto gerou a criagdo do Movimento da

Reforma Sanitaria.

A VIII Conferéncia Nacional de Satide marcou profundamente este processo de transicao,
ocorrendo em 1986, promovendo o discurso de que era necessaria uma ampla reforma no sistema
nacional de saude, que abrangesse o conceito de saiide como um todo, baseando-se nos seguimentos
da reforma sanitaria. Entdo, a Constituicdo de 1988 usou como parametros referenciais o relatorio
produzido durante a Conferéncia para elaborar seus constituintes. O maior desafio do Movimento da

Reforma Sanitéria passou a ser a transi¢do do sistema centralizado para o sistema descentralizado.

E na Constituicdo Federal de 1988 que a satide passa a ser um direito de todos e dever do
Estado, com o objetivo de garantir mediante politicas sociais e econdmicas, a reducao do risco de
doenga bem como outros agravos a saude, com acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, prote¢ao e recuperagao. Foi na década de 90, surgiram as primeiras leis da politica de
saude. A Lei Organica da Saude Brasileira foi composta por duas leis complementares a Constituicao,
sendo estas a Lei 8080/90 e a Lei 8142/90.

Dentre as categorias profissionais que foram se inserindo nesse espaco da satde, podemos
destacar o Servico Social. Com um novo conceito de saude elaborado em 1948, que focava nos aspec-
tos biopsicossociais, foram inseridos outros profissionais além dos médicos, dentre estes o assistente
social, dando énfase ao trabalho multidisciplinar, para que pudesse suprir a falta de profissionais,
ampliar a abordagem em saude, trazendo a tona contetdos preventivos e educativos e a criagdo de
programas com prioridade para a populacdo. O assistente social fazia trabalho educativo, intervindo
no modo de vida dos “clientes”, sobre seus habitos de higiene e saude (BRAVO; MATOS, 2009).

Entre os anos de 1940 e 1950, o Servigo Social foi conquistando espaco através da regula-
mentacdo profissional, garantindo autonomia no seu exercicio, constituindo entidades representativas

e organizacdo de congressos nacionais.

A partir da Resolugao n°® 218/1997, do Conselho Nacional de Saude, o Servigo Social, jun-

tamente com outras categorias, passou a ser reconhecidamente compreendido como uma profissao da




area da saude, sendo uma conquista importante para a profissao. (MATOS, 2013).

Desde entdo, cabe ao Servigo Social uma agdo articulada com as outras categorias atuantes
do SUS (Sistema Unico de Saude), promovendo estratégias que reforcem o direito social a satde,

apresentando como objeto norteador da profissao o projeto ético-politico.

O trabalho profissional do assistente social esta pautado nos principios éticos da profissao,
tais como liberdade, direitos humanos, cidadania, democracia, equidade, justica social e pluralismo,
comprometendo-se com a promogao, protecdo e recuperacio da saude, intervindo nos fatores socio-

culturais e econdmicos os quais possam interferir nesse processo.

As atribuicdes e competéncias destes profissionais, sejam no ambito da satde ou em qual-
quer outro espago socio-ocupacional onde possam vir a atuar, devem ser sempre orientadas e nortea-
das por direitos e deveres que constam no Codigo de Etica do(a) Assistente Social e na Lei de Regu-
lamentacdo da Profissdo, sendo observados e respeitados pelos profissionais e por suas instituigdes

empregadoras.

1.2 Servi¢o Social no hospital

Para Matos (2013 apud Pinheiro, 1985) afirma que a inser¢do do Servigo Social nos hospi-
tais objetivava a constru¢do de um elo entre a instituicao, a familia e os usuérios, onde através deste
era garantido o tratamento do paciente apds a alta hospitalar. Também era realizada uma intervengao

familiar, evitando que sofressem danos matérias com a auséncia do provedor do lar.

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP), em
1943, foi o primeiro hospital brasileiro a contar com profissionais do Servigo Social em sua equipe,

pouco notoriamente.

Atualmente, no ambito hospitalar, o assistente social trabalha atuando no atendimento direto
aos usuarios, onde estes e seus familiares se encontram em um momento de vulnerabilidade, trazen-
do ainda fatores externos. Essas pessoas necessitam de um atendimento humanizado, palavras de
conforto, um olhar mais cauteloso e um cuidado com a escuta, para que possa ser realizado o devido
atendimento e orientagdes (MARTINELLI, 2011).

A partir de gestos de humanizagdo € possivel criar um vinculo com o paciente e seus fami-
liares, promovendo um conforto e confianca no trabalho profissional. Por isso o assistente social atua
como um referencial ao paciente e seus familiares, pois quando o usudrio encontra-se em um quadro
de saude instavel, afeta a perspectiva e capacidade de lidar com a situacdo, até mesmo para a familia

orientar e dar apoio a seu ente querido.

A partir dos Parametros para Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saude (2010) ¢

reforgada a importancia de reconhecer os usuarios da satide como sujeitos de direitos, cabendo aos

profissionais garantir seus direitos através de praticas interdisciplinares, baseadas na ética, humaniza-




cdo e respeito a vida. Para Martinelli (2011), a atuacdo profissional vai, além disso:

O alcance do olhar do profissional eticamente comprometido transcende os muros do hospi-
tal, buscando os nucleos de apoio na familia, na comunidade, lugares sociais de pertencimen-
to onde se da o cotidiano de vida das pessoas (MARTINELLI, 2011, p. 503).

A partir do atendimento direto aos usuarios, o assistente social promove agdes socioassis-

tenciais, articulagao interdisciplinar e socioeducativas, sendo complementares e indissociaveis umas

as outras, segundo CFESS (2010). Dentre as principais a¢cdes desenvolvidas pelo assistente social no

ambito hospitalar, destaca-se:

Democratizar as informagdes por meio de orientacdes (individuais e coleti-
vas) e/ou encaminhamentos quanto aos direitos sociais da populacao usuaria;
Construir o perfil socioecondmico dos usuarios, evidenciando as condi¢des
determinantes e condicionantes de saude, com vistas a possibilitar a formula-
¢ao de estratégias de intervenc¢ao por meio da analise da situacao socioecono-
mica (habitacional, trabalhista e previdenciaria) e familiar dos usuarios, bem
como subsidiar a pratica dos demais profissionais de satde;

Enfatizar os determinantes sociais da saude dos usuarios, familiares e acom-
panhantes por meio das abordagens individual e/ou grupal;

Facilitar e possibilitar o acesso dos usuarios aos servigos, bem como a garan-
tia de direitos na esfera da seguridade social por meio da criagdo de mecanis-
mos e rotinas de a¢cdo;(CFESS, 2010, p 44-45).

Frente a exposicao das atribui¢cdes do assistente social no ambito hospitalar, cabe ressaltar

as contradi¢des em que o profissional vem sendo inserido na atualidade, onde ¢ submetido a realizar

atividades que nao lhe pertencem, devido a falta de conhecimento de suas competéncias por outros

profissionais. Segundo Matos (2015), o trabalho coletivo busca responder as necessidades dos usua-

rios, o que pode acarretar uma contradi¢do, podendo descaracterizar nossas atribuigdes privativas ou

apresentar novas demandas a profissao.

2. METODOLOGIA

A metodologia utilizada ¢ a Bibliometria, técnica que surge no inicio do século XX, pela

necessidade de estudos e avaliacdes da producdo e comunicacdo cientifica. Para Solla Price, pesqui-

sador de maior contribuic¢ao para os estudos bibliométricos, ressalta que:




Deixando de lado os julgamentos de valor, parece clara a importancia de se dispor de uma
distribui¢do que nos informe sobre o numero de autores, trabalhos, paises ou revistas que
existem em cada categoria de produtividade, utilidade ou o que mais desejarmos saber (PRI-
CE, 1976, p. 39).

A bibliometria ¢ um estudo que avalia os textos cientificos de areas especificas de producao
cientifica ja pesquisada (SILVA et al, 2012), sendo capaz de produzir diversos indicadores, engloba
como principal caracteristica elaborar indices de produ¢do do conhecimento cientifico, a analise bi-
bliométrica investiga o comportamento do conhecimento e da literatura como parte dos processos de

comunicacao.

O uso da pesquisa bibliométrica ¢ um recurso essencial no que diz respeito a transmissao da
producao cientifica com sua finalidade alcancada a partir de aplicagao de tecnica capaz de medir a
influéncia dos pesquisadores ou periddicos, no qual permite tragar o perfil e suas tendéncias, além de
evidenciar areas tematicas (OLIVEIRA, et al, 2013).

Mesmo que a Bibliometria comporte maior aplicagdo nos campos da Ciéncia da Informacao,
¢ possivel aplicé-la em varias areas do conhecimento (por isso foi necessario nesta area), com o in-
tuito de explorar o impacto da produ¢ao de um determinado campo de conhecimento, no caso aqui, a
atuagdo do Servigo Social no ambito hospitalar, a partir da produgao e produtividade de um conjunto
de investigadores, construindo dessa forma indicadores bibliométricos (MARCELO e HAYASHI,
2013).

Para Jannuzzi (2002), os indicadores bibliométricos apontam resultados imediatos e efeitos
impactantes do esforco destinado a ciéncia e tecnologia, sendo uma ferramenta importante na formu-
lagdo e avaliagdo das politicas publicas, através desses indicadores produto, segundo Okubo (1997)
e Spinak (1998) os indicadores podem ser divididos em trés: (1) Indicadores de producao cientifica:
produzido a partir da contagem do ntimero de publicagdes por tipo de documentos como livros, arti-
gos, publicagdes cientificas ou por instituicdo, area de conhecimento, pais, entre outros; (2) Indica-
dores de citacdo: produzido pela contagem do niimero de citagdes recebidas por uma publicagdo de
artigo em periodico cientifico, sendo essa a forma mais reconhecida de atribuir crédito ao autor; (3)
Indicadores de ligagdo: construidos pela ocorréncia de coautorias, palavras e citagdes, com aplicagdo
em mapas de estrutura de conhecimento e redes de relacionamento entre os pesquisadores, institui-

coes e paises.

Para a realizacao da pesquisa aqui relatada elegeu-se como fonte de dados a base de dados
no Portal Regional da BVS (biblioteca virtual em saude). A escolha desta base deu-se principalmente

por se tratar:



como modelo, estratégia ¢ plataforma operacional de cooperagdo técnica da Organizacdo
Pan-Americana da Saude (OPAS) para gestdo da informagao e conhecimento em satude na
Regido AL&C. A BVS ¢ uma Rede de Redes construida coletivamente e coordenada pela
BIREME. E desenvolvida, por principio, de modo descentralizado, por meio de instancias
nacionais (BVS Argentina, BVS Brasil etc.) e redes tematicas de institui¢des relacionadas a

pesquisa, ensino ou servico (Portal Regional da BVS, 2019, p. 1).

Para recuperacao dos artigos na base de dados utilizou-se os seguintes descritores: “Servigo
Social and Assistente Social and hospital”, selecionando-se como op¢ao de resultados apenas artigos
cientificos publicados no periodo de 2014 a 2018, com ocorréncia do descritor no titulo, resumo e
palavras-chave. Isso resultou em 20 publicagdes. Os critérios de selecao dos artigos coletados na BVS
foram os seguintes: texto completo, com idioma portugués do Brasil e ano de publicagdo. Os dados
dos artigos selecionados foram salvos em uma planilha de dados do Microsoft Excel®, para uma me-

lhor organizacdo e visualizagdo das informagdes.

3. ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados do presente trabalho sdo apresentados em tabelas e gréaficos e respectivamente

suas analises.

3.1 Evolucao da Producao Cientifica sobre Sociologia da Ciéncia nos Periodos de 2014 a 2018

Como observado, no grafico 1, durante a busca, foram encontrados 20 publicagdes, os cri-
térios foram trabalhos em lingua portuguesa, completos, como especificado na metodologia acima.
Deste modo, foram excluidos 6, por ndo atenderem os critérios de inclusdo além de 4 estavam repeti-

dos, foram lidos seus resumos e realmente ndo tinha abordagem sobre a pesquisa.

Nao foram encontrados dissertacdes e teses, artigos cientificos foram encontrados 6, € mo-

nografias 7, totalizando 14 pesquisas, analisadas a partir das palavras-chave e resumos.




Grafico 1 — Quantidade e tipo de trabalhos encontrados

Quantitativo de trabalhos selecionados

\
\

ARTIGO DISSERTACAO LIVRO MONOGRAFIA TESE

Fonte: Elaboragdo propria a partir das informagdes do banco de dados da BVS

A distribui¢do das 14 pesquisas encontradas referentes ao recorte temporal entre os anos de
2014 a 2018 apresentam um evolugao presente no grafico 2 abaixo. Os dois primeiros anos (2014 ¢
2015) apresentaram um comportamento relativamente estavel. A partir do ano de 2016 constata-se
crescimento, tendo uma queda em 2017, atingindo novamente crescimento em 2018. O nimero mé-

dio anual das pesquisas no periodo foi de aproximadamente 3 (artigos/ano).

Grafico 2 - Evolugao da produgéo cientifica sobre

Quantidade de publicagdes por ano

2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: Elaboragao propria a partir das informagdes do banco de dados da BVS



Foram identificas 36 palavras-chave nas 14 pesquisas analisadas, das quais trés palavras fo-
ram citadas duas vezes, uma palavras foi citada trés vezes, uma palavras citada dez vezes e dezessete

palavras foram citadas apenas uma vez.

No grafico 3 ¢ possivel identificarmos as palavras-chave mais pertinentes a area do Servigo
Social no ambito hospitalar, sendo elas com maior ocorréncia: Servigo Social (10); Assistente Social
(3); Acolhimento (2); Satde (2); Satde mental (2).

Grafico 3 — Distribui¢@o das palavras-chave

Quantidade de palavras-chave

Acesso as politicas
Acolhimento

Asciztente Social

Atencao & sasde
Atendimentes Saociais
Cuidados Paliativos
Dependencia quimica
Dislise renal

Direitos sociais

Doenga da ariéria coronanana
Doengas cardiovasculares
Emergéncia

Expressio da questio social
Fortamgao profissional
Grupo de acolhimento
Grupo de poesia
Humanizagio

Instrumentos Técnicos — Operativos
Insuficiéncia renal crinica
Integralidade na politica de sadde
Juventude

Megligéncia

Oncologia clinica

Paciente oncoldgico
Protocolo de Intervengso
Puérpera

‘Quakidade de vida
Recém-nascido

Reforma Psiquistrica
Residéncia multiprofissional
Salde

Sadde mental

Servigo Social

Trabalho com familias
Wicléncia domeéstica
Viléncia urbana

Fonte: Elaboragdo propria a partir das informagdes do banco de dados da BVS

Para melhor compreensdo dos estudos encontrados, podesemos observar na tabela 1 logo
abaixo, detalhadamente alguns aspectos mais relevantes das pesquisas ao analisar, foram organizadas

de forma crescente por ano de publicagao, titulo, local, autores, tipo de estudo e objetivo.




Tabela — 1 Apresentagdo dos trabalhos analisados

Titulo Publicagao Autores Local/  Tipo de es- Objetivo
ano tudo
Articulacido do servi- Sec.Est. SP S 4 o Estudo Quan- Apresentar a inter-
¢o social junto a rede J o s e ti-qualitativo vengdo da(a) assisten-
de protecio DIAS, merary Mo- do Rio com revisdo te social e as rede de
nique Medezane Preto/ literaria protecdo nas situacdes
Ao RN de puérpe- SP - de recém-nascidos de
ra com dependéncia 2014 puérperas com depen-
quimica No  aloja- déncia quimica no Alo-
mento conjunto do jamento Conjunto do
HCM. HCM
Protocolo de inter- Secc.Est. SP SANTOS, Larissa S 4 o Metodolo- Apresentar um Pro-
ven¢do do assistente Landulfo Dos J o s e gia dialética tocolo de Intervengdo
social em uma uti ge- do Rio e  pesquisa do Servico Social que
ral. Preto/ exploratoria, possa direcionar a rea-
SP - associada a lizacdo das atividades
2014 experiencia inerentes ao Setor
vivenciada
no cotidiano
profissional
Acolhimento e Acesso Revista Textos MEDEIROS, Porto Método qua- Analisar a influéncia
aos Direitos Sociais: & Contextos Thaize De Sousa Alegre- litativo, com do acolhimento rea-
assisténcia a pacien- ; SILVA, Olinda pesquisas bi- lizado pelo assistente
tes em cuidados pa- Rodrigues; SAR- bliografica, social no que concer-
liativos oncolégicos. DINHA, Ana Lidia documental e ne ao acesso a direitos
Brito. campo sociais a pacientes em
cuidados paliativos on-
cologicos.
A importancia do Sec.Est. SP OLIVEIRA, Naia- S a o Bibliografico Demonstrar a impor-
grupo de acolhimen- ra. Jose tancia do grupo de aco-
to no hospital dia do do Rio lhimento que ocorre
HCFMRP- SP-USP Preto/ semanalmente no Hos-
da cidade de ribei- Sp - pital Dia do Hospital
rao preto: a porta de 2015 das Clinicas da Facul-

entrada para o trata-

mento.

dade de Medicina de
Ribeirdo Preto.




Perfil dos egressos
de Servico Social do
Programa de Resi-
Multiprofis-
sional em Oncologia
do INCA.

déncia

Integralidade no
acesso a politica de
saude em transplan-
tes em um hospital-

-escola.

Os instrumentais téc-
nico-operativos na
pratica profissional
do servico social do
HCM frente a situa-
¢ao de criancas com

suspeita de negligén-

cia.
Escuta qualificada:
instrumental  para

primeiro atendimen-
to ao paciente onco-

logico.

LILACS

Sec. Est, Sau-
de/SP

Sec. Est, Sau-
de/SP

Sec. Est, Sau-
de/SP

NUNES, Keiza Da

Conceicdo;
2016
NOGUEIRA, Ana
Claudia  Correia;
LIMA, Fernando
Lopes Tavares De
S a o
Jose do
ROCHA, Ana Le- Rio Pre-
ticia Alves to/SP,
2016
MELO, Kivia Ka- S d o
rine Ribeiro De Jose do
Rio Pre-
to/SP,
2016
LEAO, Lais Yone- S 4 o
zawa Jose do
Rio Pre-
to/SP,
2016

historia oral

Pesquisa qua-

litativa com
revisio  bi-
bliografica

Pesquisa qua-

litativa com
revisdo  bi-
bliografica

Pesquisa ex-
ploratoria
com levanta-
mento biblio-

grafico

B r a - Pesquisa qua- Identificar e analisar os

silia, litativa, com perfis académico e pro-

fissional

dos assistentes sociais
egressos no Programa
de Residéncia Multi-
profissional em Onco-
logia do Instituto Na-
cional de Cancer José
Alencar Gomes da Sil-
va (INCA).

Analisar se o princi-
pio da integralidade
ocorre na politica de
satide, especificamen-
te em atencao de alta
complexidade, a exem-
plo de transplantes,
na qual o/a assistente
social trabalha com as
expressdes da questdo
social que estdo dadas
na realidade.

Analisar os instrumen-
tos técnico-operativos
do assistente social no
Hospital da Crianga e
Maternidade (HCM)
em de

criangas com suspeita

atendimento

de negligéncia

Contribuir para o co-
nhecimento e reflexdo
de

diferentes areas quanto

dos profissionais
a importancia da escuta
qualificada no primeiro

atendimento ao pacien-

te oncologicO




Servico Social: inter-
vencio em um hospi-
tal de

Urgéncia e emergén-
cia diante da rede de

atencao

Ao paciente jovem
vitima de violéncia

urbana.

Dialogos em Satde
Publica e Servi¢o So-
cial:

A experiéncia do as-

sistente social em on-

cologia.
Emergéncia cardio-
vascular:  reflexdes
sobre a

Experiéncia do servi-

¢o social.

O hospital-dia: o
grupo de poesia como
ferramenta para pro-
mover o protagonis-

mo dos sujeitos.

LILACS

LILACS

LILACS

Sec. Est. Sau-

de/SP

ARAUJO, Erika B r a - Pesquisa qua-
Moreira; silia, litativa, com
, 2017 historia oral

ATAIDE, Marlene

Almeida De

BRASIL, INCA Rio de Relato de ex-
Janeiro, periencia
2017

SILVA, Elaine S & o Pesquisa bi-

Fonseca Amaral Paulo, bliografica
2018

Da; SILVA, Maria
Barbosa Da

OLIVEIRA, S a4 o Levantamen-

Mayra Ribeirode  Paulo, to bibliogra-

2018 fico

Reflexdo sobre a inter-
ven¢do do assistente

social

diante da rede de aten-
¢do ao paciente jovem
vitima de violéncia ur-
bana, e, para o cumpri-

mento

desta meta, tomou
como ponto de partida
o campo da satude, con-
siderando-a um impor-

tante espaco

socio ocupacional do
Servigo Social.
Compartilhar ~ expe-
riencias em oncologia

vivenciada no INCA.

Compartilhar a expe-
riéncia profissional do

assistente

social em espaco socio
ocupacional da saude,
mais especificamente

em Unidade

de Emergéncia referen-
ciada em cardiologia
de hospital publico

Realizar uma analise
da insercao do Servigo
Social na coordenagao
do Grupo de poesia, a
partir das experiéncias

do aprimoramento em

Servigo Social.



A abordagem do ser- Sec. Est. Sau- CASTELHANO, S a@ o Estudo bi- Analisar e discutir a

vico social com fami- de/SP Isabela Boleta Paulo, bliografico atuagdo do Servi¢o So-
lias em uma enfer- 2018 que se utiliza cial no ambito da sau-
maria psiquiatrica de do materialis- de mental, compreen-
um hospital geral. mo historico dendo a relevancia do

dialético. trabalho do assistente

social no acompanha-
mento das familias e
sujeitos usuarios de
uma Enfermaria Psi-
quiatrica do Hospital
das Clinicas da Facul-
dade de Medicina de
Ribeirdo Preto (HC-

FMRP-USP)
Qualidade de vida de LILACS SILVA et al, S & o Estudo trans- Avaliar o impacto da
pacientes em hemo- Suellen Cristina de  Paulo, versal presenca da
dialise Jesus 2018
e descritivo | DAC na qualidade de
Com doenca corona- vida dos pacientes em
riana versus hemodialise e identi-

ficar as diferencas no

Sem doenca corona- perfil

riana.
sociodemografico
desses pacientes, con-

forme a presenca da
doenga

Fonte: Elaboragdo propria a partir das informagdes do banco de dados da BVS

Importante destacar que das pesquisas acima apresentadas na tabela 1, apenas uma mostra-se
quanti-qualitativa, sendo todas as outras qualitativas. O que chama ateng¢ao, ¢ que na maioria delas, o

% <6 % ¢ 5% ¢

objetivo do estudo “analisar”, “identificar”, “apresentar”, “compartilhar”, “demonstrar” ou “refletir”,

sobre a atuacao do Servigo Social.

Todos os estudos, vem mostrar claramente sobre a atuacao do Assistente Social e/ou es-
tudante de Servigo Social, no ambito hospitalar, com intuito de contribuir junto a pratica e teoria,
dimensao técnica-operativa, tedrico-metodoldgico e ético-politico da profissdo. Ressalta-se como ¢
essencial o compartilhamento das experiencias de profissionais que estdo atuando para o embasamen-

to dos futuros profissionais.

Foi dividido as pesquisas e realizado o conceito partir da analise. Na tabela 2, empreende-se
sobre as monografias, que foram 7.



Tabela 2 — Conceito das monografias

MONOGRAFIA CONCEITO
Dias, 2014 Atuagdo do Assistente Social junto aos recém nas-

cidos e puérperas em dependéncia quimica.

Santos, 2014 A intervencao e atuacdo do Assistente Social em
UTL
Castelhano, 2018 Atuagao do Servigo Social na saide mental ¢ traba-

lho com familiaS.

Oliveira, 2018 Experiencia do Servigo Social em coordenagdo e
atuacdo na saude mental.

Oliveira, 2015 O Assistente Social na coordenagdo e atua¢do na
saude metal, com o acolhimento como ferramenta

importante para grupos.

Rocha, 2016 Relagdo da integralidade a saude e atuacdo do As-
sistente Social sobre as expressdes da questdo so-
cial.

Leao, 2016 A utilizagdo da escuta qualificada como instrumen-

to de atuacdo do Assistente Social.

Fonte: Elaboragdo propria a partir das informagdes do banco de dados da BVS

A tabela 3, mostra o conceito utilizado nos artigos selecionados que foram 6.

Tabela 3 — Conceito dos artigos

ARTIGO CONCEITO
Medeiros, Silva e Sardinha, 2015 A pratica do acolhimento como ferramenta de atua-

¢a0 do Assistente Social.

Silva e Silva, 2018 Apresenta experiencia profissional do Assistente
Social na satde, no setor de emergéncia.

Nunes, Nogueira e Lima, 2016 Apresenta o perfil do egressos e profissionais de
Servigo Social em uma residéncia multiprofissional
em oncologia.

Melo, 2016 Apresenta a realidade da atuagdo do Assistente So-
cial, diante da suspeita de negligencia em criangas,
bem como diversos instrumentais usado pelo pro-
fissional.

Silva et al, 2018 Assistente Social como integrante da equipe mul-
tiprofissional de satide e sua importancia na iden-
tificagdo e analise dos determinantes sociais que
influenciam no processo satde-doenca

Aratjo e Ataide, 2017 Interven¢do do Assistente Social no setor de urgén-
cia e emergéncia, diante de jovens vitimas de vio-
Iéncia urbana.

Fonte: Elaboragdo propria a partir das informagdes do banco de dados da BVS



A tabela 4, mostra o conceito do unico livro que foi encontrado na pesquisa.

Tabela 4 — Conceito do livro

LIVRO CONCEITO
Brasil, 2017 Relato de experiéncia de Assistentes Sociais no

setor de oncologia.

Fonte: Elaboragdo propria a partir das informagdes do banco de dados da BVS

4. CONSIDERACOES FINAIS

O Servigo Social ¢ uma area que tem carater pedagogico, além de uma pratica pautada na
realidade, o compartilhamento de conhecimento ¢ necessério para que se tenha uma integralidade
dos servicos publicos, e na saude as vezes isso mostra-se fraco, como aponta Ferreira (2015), na sua

pesquisa sobre uma servico com compartilhamento de cuidado.

Os resultados da pesquisa foram apresentados em tabelas e graficos, resultado em uma pe-
quena quantidade de publicagdes na area do Servigo Social no ambito hospitalar, que na qual o obje-

tivo era realizar uma busca do quantitativo de publicagdes no Portal da BVS.

Foi identificado que todos os trabalhos realizavam uma abordagem qualitativa em suas pes-
quisas, o quantitativo obteve uma pequena porcentagem, isso chama a atengdo que o Servigo Social
também pode e deve realizar pesquisas de cunho quantitativo. Foi constatado que os estudos realizam

aten¢do em especial a experiencia profissional.

Os dados da pesquisa relatados nesse artigo permitiram demonstrar que a area do Servigo
Social na area hospitalar representada pelos artigos cientificos indexados na base de dados do Portal
da BVS no periodo entre 2014 e 2018 apresenta escassos estudos, uma vez que o Servigo Social na

area hospitalar ¢ de sumo importancia.

Portanto, a presente pesquisa foi necessaria, pois apresentou um perfil de pesquisas publi-
cado como estudo bibliométrico, e logo servira de base para futuros trabalhos, classificados como

estudos bibliométricos. Para futuras pesquisas.

Entretanto, os indicadores bibliométricos aqui apresentados permitiram tragar um delinea-
mento a respeito da evolu¢do do Servico Social hospitalar, além de apontarem as areas de maior

relacionamento com esse campo de conhecimento.
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