REVISTA

Q\/’

O TRABALHO DO SERVICO SOCIAL NO
AMBITO HOSPITALAR: OS DESAFIOS
ENCONTRADOS PELO SERVICO SOCIAL NA
ATUACAO PROFISSIONAL NA EMERGENCIA
DO HOSPITAL FERREIRA MACHADO E OS
IMPACTOS NA SAUDE FISICA E PSICOLOGICA

The role of social work in a hospital setting: the challenges
faced by social work professionals in the emergency room of
Ferreira Machado Hospital and the impacts on physical and

psychological health

Evelyn Gomes Costa Ribeiro*
Universidade Federal Fluminense

Tain&d dos Santos Oliveira**
Universidade Salgado de Oliveira

Resumo

Este artigo aborda os desdobramentos, implicagBes e desafios relacionados a atuacdo do Servigo
Social na area da saude, com foco especifico na emergéncia do Hospital Ferreira Machado, cujo
objetivo é compreender as probleméticas que permeiam esse contexto de atuagéo profissional. A partir
dessa questéo, foi possivel analisar a estrutura do trabalho do assistente social em um contexto de
emergéncia hospitalar, identificando desafios relacionados a gestao institucional, a rede de assisténcia,
a carga horaria, a escassez de recursos, entre outros. Esses fatores impactam diretamente na atuacéo
profissional e no bem-estar psicoldgico, contribuindo para o risco de adoecimento fisico e mental. Nesse
contexto, adotou-se um caminho metodolégico que envolveu a realizagdo de entrevistas com duas
assistentes sociais atuantes em plantdes de fim de semana. O objetivo foi articular a experiéncia
profissional com o referencial teérico sobre as implicacdes frente ao trabalho realizado no setor da
emergéncia do Hospital Ferreira Machado, como exaustéo no trabalho, especialmente, no ambiente da
emergéncia, considerando as questdes previamente levantadas. O estudo destaca questdes que
demandam reflexdo e consideracao para assegurar a qualidade de vida tanto no ambiente de trabalho
guanto fora dele, contribuindo para a prevencédo do adoecimento desses profissionais.
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This paper addresses the developments, implications, and challenges related to the performance of
Social Work in the health area, with a specific focus on the emergency department of the Ferreira
Machado Hospital, whose objective is to understand the problems that permeate this context of
professional activity. Based on this issue, it was possible to analyze the structure of the work of the
social worker in a hospital emergency context, identifying challenges related to institutional
management, the care network, workload, scarcity of resources, among others. These factors directly
impact professional performance and psychological well-being, contributing to the risk of physical and
mental illness. In this context, a methodological approach was adopted that involved conducting
interviews with two social workers working on weekend shifts. The objective was to articulate
professional experience with the theoretical framework on the implications of the work performed in the
emergency department of the Ferreira Machado Hospital, such as exhaustion at work, especially in the
emergency environment, considering the issues previously raised. The study highlights issues that
require reflection and consideration to ensure quality of life both in and outside the workplace,
contributing to the prevention of illness among these professionals.
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Introducéao

Este artigo advém de uma pesquisa de Trabalho de Concluséo de Curso, cujo titulo é
O Trabalho do Servico Social no Ambito Hospitalar: os desafios encontrados pelo Servigo
Social na atuacao profissional na emergéncia do Hospital Ferreira Machado e os impactos na
saude fisica e psicoldgica, que teve como objetivo compreender, debater e refletir sobre as
dificuldades encontradas pelos assistentes sociais na area hospitalar para exercerem seu
trabalho, visando identificar o quanto essas dificuldades atravessam suas vidas e impactam
a sua saude mental.

A necessidade desse debate surgiu a partir de algumas inquietacfes as quais foram
vivenciadas e observadas no periodo do estagio curricular supervisionado em Assisténcia
Social, no Hospital Ferreira Machado, em Campos dos Goytacazes — RJ, no setor de
emergéncia, realizado entre setembro de 2022 a dezembro de 2023. Assim, foi discutido o
trabalho do Servi¢o Social no ambito hospitalar e os desdobramentos dessa tematica, como
a estrutura de trabalho vigente, a sobrecarga, a condi¢éo psicolégica dos profissionais, entre
outros.

O trabalho pretende provocar uma reflexao sobre o tema, destacando a importancia
de visualizar o cenario enfrentado pelos profissionais que, ja imersos na problematica, ainda
que percebam e compreendam que sua saude mental estd estritamente atrelada ao seu
ambiente de trabalho, muitas vezes adoecedor, ndo possuem instrumentos que deem apoio
e suporte para enfrentar essa situacdo. Além disso, busca-se promover uma maior
compreenséo acerca do papel do Servico Social na area da saude, considerando que essa é
uma area reconhecida como um direito social.

Através das vivéncias no campo de estdgio, foram observadas questbes que
atravessam a profissdo a todo o tempo, dificultando a atuacdo profissional. Normalmente,

esses impedimentos institucionais, de equipe ou de rede nao séo percebidos pelo profissional,
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pois ele esta habituado a situacdo existente. No entanto, a grande maioria dos profissionais
atuantes, hoje, no Hospital Ferreira Machado, estdo trabalhando neste ambiente ha pelo
menos 10 anos, em um ambiente que, contraditoriamente, pode adoecer quem promove
cuidado aos adoecidos, ou seja, essa “habito” esta ligado a continuidade da sua atuacao,
ainda que nao seja o ideal.

Diante disso, exploramos, nesse artigo, as dificuldades enfrentadas pelas assistentes
sociais na execucao do seu trabalho no ambito hospitalar, e os impactos que causam em sua
vida, uma vez que a maioria dos apontamentos sdo direcionados a qualidade do trabalho
oferecido pelas assistentes sociais, e pouco se fala sobre as questdes e enfrentamentos que
sd0 necessdarios atravessar, na tentativa de apresentar algum resultado, no contexto
profissional.

No decorrer da pratica do estagio da primeira autora, foi possivel identificar que o
profissional é impedido de efetivar seu trabalho por razdes que vao para além da sua
competéncia e resolugcdo. Essas questfes levam ao adoecimento psiquico desse sujeito,
principalmente por se sentirem impotentes ou por acreditarem que as dificuldades de atuacéo
sao de sua responsabilidade.

A metodologia utilizada nesse trabalho esta pautada na pesquisa de natureza
exploratéria e investigativa, buscando alcancar os objetivos propostos em relacéo a finalidade
especifica da pesquisa. Através de uma abordagem metodolégica abrangente, o tipo dessa
pesquisa combina pesquisa bibliogréafica, documental e de campo, que forneceu uma analise
multifacetada do tema investigado.

Dessa forma, a pesquisa bibliografica foi realizada por meio do Banco de Teses e
Dissertacdes - CAPES, Google académico, monografias, livros e revistas. Foi realizada uma
busca no mais amplo material para uma melhor produgdo desse trabalho. A pesquisa
documental foi feita através da andlise dos registros do estagio supervisionado na instituicdo
Hospital Ferreira Machado, o qual foi realizado no periodo entre setembro de 2022 a
dezembro de 2023. Essa pesquisa combinou a analise dos registros do diario de campo, dos
relatérios semestrais e do projeto de intervencao.

Além disso, foi realizada uma pesquisa de campo, em que as assistentes sociais
atuantes no setor de emergéncia aos fins de semana, no Hospital Ferreira Machado,
responderam a um questionario contendo questdes objetivas e abrangentes, pertinentes a
construgcdo desse trabalho, com o intuito de fomentar e embasar questdes que foram
trabalhadas no artigo. A analise das entrevistas foi realizada de forma qualitativa, visando um
melhor aprofundamento e entendimento das questdes exploradas.

Dessa forma, a pesquisa tem como proposta apresentar uma analise critica da

realidade de atuagcdo de assistentes sociais, através da aproximagdo do campo e seus
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impactos na vida desses profissionais, além do levantamento do contexto teorico-

metodoldgico da profissao.

Atuacdo do Servigco Social na saude

E importante salientar alguns aspectos da insercéo do Servigo Social na satde, como
a Reforma Sanitaria no Brasil e a Constituicdo Federal de 1988, com a reformulacdo do
conceito de salde. Nesse momento, a salde passa a ser direito do cidaddo e dever do
Estado. Diante disso, a Organizacdo Mundial de Saude aponta que a saude € um estado de
bem-estar fisico, mental e social, ndo se tratando apenas da auséncia de doenca ou
enfermidade (Brasil, 2020).

Com a criaco do Sistema Unico de Saude (SUS), temos o estabelecimento da satide
enquanto direito universal e a sua organizacao a partir dos eixos de promoc¢éao da equidade,
justica social e enfrentamento das desigualdades sociais. Nessa direcdo, o Servigco Social
passa a fazer parte da equipe multidisciplinar de saude, promovendo uma abordagem mais
inclusiva e integral no cuidado a saude da populagéo. Assim,

A principal proposta da Reforma Sanitéria é a defesa da universalizacdo das politicas sociais
e a garantia dos direitos sociais. Nessa direcdo, ressalta-se a concep¢do ampliada de saude,
considerada como melhores condi¢cdes de vida e de trabalho, ou seja, com énfase nos
determinantes sociais; a nova organizac¢éo do sistema de salude por meio da constru¢do do
SUS, em consonancia com os principios da intersetorialidade, integralidade, descentralizagéo,
universalizacdo, participacao social e redefinicdo dos papéis institucionais das unidades
politicas (Unido, Estado, municipios, territorios) na prestacéo dos servicos de saude; e efetivo
financiamento do Estado (CFESS, 2010, p. 19).

Portanto, a profissdo passa a integrar a area da saude em todos o0s niveis de atengéo
— priméria, secundaria e terciaria. A Atencdo Priméaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de
atencdo a saude, ofertada a partir das Unidade Béasica de Saude (UBS), conhecidas também
como Postos de Saude, e tem como objetivo ser a porta de entrada para o SUS. A APS
proporciona cuidados preventivos, diagndsticos, tratamento e acompanhamento para
questdes de saude menos complexas.

A finalidade da APS é promover a saude, prevenir doengas ou 0 agravamento delas,
e uma de suas caracteristicas é o cuidado continuado e proximo da comunidade, formando
vinculos entre equipe de salde e a comunidade, utilizando, por exemplo, os espacgos publicos
no intuito de ampliar e facilitar o acesso a saude, oportunizando assim, o acompanhamento a
longo prazo. De acordo com o MS, na APS, as equipes estao divididas da seguinte maneira:

Saude da Familia; Saude da Familia Ribeirinhas; Prisionais; Consultério na Rua; Atencdo
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Primaria; Saude Bucal, dentre outras estratégias. Atualmente, sdo 48.161 UBS espalhadas
por todo o Brasil (Brasil, 2022, s/p.).

Nesse sentido, a APS é um dos pilares da garantia do direito a salude, a partir do
fortalecimento da prevencao a doenca, com o objetivo de ndo sobrecarregar os demais niveis
de atencdo (secundaria e terciaria), com o tratamento de doencas as quais poderiam ter sido
evitadas. Dessa forma, o Servico Social na APS, conforme relata Sodré (2014), desenvolvem

distintas e multiplas acoes:

Os assistentes sociais relatam diferentes formas de prevenir ou promover nas acdes que
desenvolvem em salde. Quando sdo solicitados para explorar as atividades de prevencao,
respondem com clareza e precisdo, pois compreendem a atuagdo de combate a um “risco”
especifico, referem-se a doencas que requerem uma atuagao que se antecipe e que ndo deixe
avancar um quadro preexistente ou em vias de aumento de nimero de casos (SODRE, 2014,
p. 75).

A Atencdo Especializada € dividida em duas partes, que sdo de média e alta
complexidade, respectivamente, secundaria e terciaria. A média complexidade oferece
atendimentos mais especializados, que sdo encontrados em hospitais e ambulatérios; um
exemplo desse atendimento sdo as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h), que
atendem casos de complexidade intermediaria. Além da UPA, as policlinicas, hospitais e
centros de atendimento com equipamentos para exames mais avangados, também fazem
parte da Atengdo Secundaria.

Todos os niveis de Atencdo a Saude sdo interligados; a integracdo é de suma
importancia para que o sistema possa funcionar de forma consistente e inteligente, permitindo

ao usuario da salde, o direito ao acesso.

A integracdo entre os dois niveis de atencdo em saude comp8em uma rede organizada em
conjunto com a atencdo primaria, atencdo hospitalar, atencdo domiciliar e o SAMU (192). E
geralmente o acolhimento na atencdo primaria que encaminha, quando necessario, 0s
pacientes para a atencéo especializada de média complexidade. Casos nao resolvidos ou ndo
estabilizados neste nivel tém a garantia de continuidade do tratamento com internagdo e
intervencao médico-hospitalar mais complexa, por meio de regulagcao do acesso assistencial
(BRASIL, 2022, s/p.).

Ja a atencao terciaria de alta complexidade, atende demandas que nao foram
resolvidas nos outros niveis. Portanto, os casos encaminhados para a alta complexidade
estdo relacionados aos traumas graves, infartos, acidentes vasculares cerebrais,
politraumatismos, entre outros. A Atencdo Terciaria conta com hospitais gerais de alta
complexidade, hospitais universitarios e centros de referéncia, que contam com leitos de UTI,

centros cirargicos e procedimentos que demandam tecnologia de ponta e custos maiores.
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O Hospital Ferreira Machado? foi o campo de intervencéo a partir do qual construimos
nossas analises. Essa unidade atende ndo somente o0 municipio de Campos, mas 0s
municipios da regido norte e noroeste do Estado, provocando uma alta demanda. Por possuir
uma unidade de emergéncia, que atende acidente de transito, atropelamento, PAB
(Perfuracdo por Arma Branca), PAF (Perfuracdo por Arma de Fogo), agressao fisica,
afogamento, mordida de animal, picadas de inseto, queimaduras, traumatismo
cranioencefdlico, acidente de trabalho, intoxicacao, dentre outros, configura-se como unidade
de alta complexidade que estd integrada aos demais niveis, uma vez que essa integracao
permite que o atendimento aconte¢a de forma coordenada, além de ser essencial na garantia
da equidade, universalidade e da integralidade, pilares do SUS.

O hospital opera 24 horas por dia, através de equipes multiprofissionais trabalhando
em formato de plantdo ou escala. Todas as equipes executam seus trabalhos através de fluxos
internos, para que os atendimentos acontecam de forma eficiente, com a redugédo no tempo
de espera e a priorizagdo dos casos mais graves. Entretanto, seguir um fluxo interno
estabelecido pela instituicdo, embora necessario, para garantir um atendimento eficaz, nao é
o suficiente. A demanda é enorme e a oferta, desproporcional, principalmente pela falta de
investimentos.

Nessa perspectiva, 0s autores S4, Carreteiro e Fernandes (2008) apontam que

Os hospitais de emergéncia sofrem, mais do que outras unidades, os efeitos da falta de
investimento no sistema publico de salde e de sua crise de governabilidade. Portas abertas 24
horas por dia, tornam-se espacos privilegiados de manifestacdo da exclusdo social, da violéncia
e da indiferenca com relacéo ao outro, caracteristicos da dinamica social contemporanea (SA;
CARRETEIRO; FERNANDES, 2008, p. 1334).

O Assistente Social, nesse cendrio, desempenha um papel estratégico e indispensavel
na articulacdo entre 0s usuarios e 0s servi¢os, contribuindo para a garantia do acesso aos
direitos e para a efetivacdo das politicas publicas de salde. Sua atuacao vai para além do
suporte imediato, envolve a identificacdo de vulnerabilidades, a promocdo de acdes

integradas e a defesa de uma assisténcia humanizada. Desse modo, o Servico Social

! Localizado em Campos dos Goytacazes — Rio de Janeiro, foi originalmente fundado em 11 de junho
de 1952 como Sanatério Ferreira Machado, destinado ao tratamento de pacientes com tuberculose. O
projeto foi idealizado pelo médico Dr. Lourival Martins Beda, que obteve a doacao do terreno por
Manoel Ferreira Machado, empresario que deu nome a instituicdo como forma de homenagem. Na
época, 0 sanatorio era referéncia no tratamento de tuberculose, mas, com a erradicacdo da doenca
no Brasil, foi desativado em maio de 1975. O prédio permaneceu inativo até 1987, quando, devido ao
crescimento populacional e & demanda por servicos de saude, iniciou-se a construcdo do Pronto-
Socorro Adao Pereira Nunes, anexo ao hospital. Esse historico foi recuperado do Instrumento de
Observacgéo da Realidade, construido para a disciplina de Estagio Supervisionado em Servigo Social
IV, em 2022.
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promove acolhimento e orientacdo aos pacientes e familiares, na busca de compreender a
real situacdo de vulnerabilidades que estes se encontram, ou seja, € através do acolhimento
que o Assistente Social ira compreender qual a demanda do paciente e/ou familiar, 0 motivo
do adoecimento, identificando questdes que possam interferir no tratamento pos alta, como a
falta de rede de apoio, questbes financeiras, dificuldade de acesso as redes de protecao
social, condicBes de moradia, entre outras questdes, que possam levar ao retorno do paciente
ao hospital.

Assim, o trabalho do Servico Social no contexto hospitalar precisa ser integrado e
flexivel, pois a dindmica da atuac&o exige articulagdo constante, conforme as necessidades
dos individuos envolvidos nesse ambiente. Porém, na préatica, essa articulagdo é quase
inexistente, o que faz com que a atuacdo néo se desenvolva da forma como a teoria preconiza.

De acordo com os Parametros para Atuagao de Assistentes Sociais ha Saude (CFESS, 2009),

[...] cabe ao Servi¢co Social — numa agdo necessariamente articulada com outros segmentos
que defendem o aprofundamento do Sistema Unico de Saide (SUS) — formular estratégias que
busquem reforgar ou criar experiéncias nos servicos de saude que efetivem o direito social a
saude, atentando que o trabalho do assistente social que queira ter como norte o ético politico
profissional tem de, necessariamente, estar articulado ao projeto da reforma sanitaria (BRAVO;
MATOS, 2004 apud CFESS, 2009, p. 14).

Todas as questdes citadas em relagdo a atuacdo do Assistente Social no hospital
estdo estritamente ligadas a articulacdo das redes de protecéo social, pois € através delas
gue a viabilizagdo de direitos acontece, uma vez que o hospital €, muitas vezes, a porta de
entrada do individuo para o acesso as distintas politicas sociais, como salde e assisténcia
social. A atuacdo dos Assistentes Sociais, no setor de emergéncia de um hospital, é realizada
de forma ainda mais dindmica e desafiadora do que os demais setores, exigindo desses
profissionais habilidades especificas para lidar com situacbes de alta pressdao e
complexidade, uma vez que essa atuacdo demanda respostas rapidas e eficazes, por se tratar

de um setor de curta permanéncia na grande maioria dos casos.

A partir dessas consideracdes, na secdo seguinte nos debrugamos sobre a atuacao
da profissdo no setor de emergéncia do HFM, reflexdes importantes sobre a insercédo e o

trabalho dos Assistentes Sociais na estrutura institucional do Hospital Ferreira Machado.

Atuacao do Servico Social no setor de emergéncia do HFM e suas contradi¢cfes

A insercéo do Servico Social na emergéncia do HFM se deu a partir de 1991, quando

foi inaugurado o Pronto Socorro, construido em anexo ao hospital. Com o passar dos anos, o
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Pronto Socorro se tornou uma referéncia na atencdo emergencial. Hoje, sdo 26 assistentes
sociais atuando no Hospital Ferreira Machado, que se dividem em plantbes de 8h, 12h e 24h.

Na emergéncia, exige-se um nivel elevado de preparo e comprometimento do
profissional, uma vez que a atuacdo vai muito além de uma mediacdo. E fundamental
compreender de forma profunda as demandas apresentadas pelo paciente e/ou sua familia,
considerando ndo apenas suas necessidades imediatas, mas também o contexto social e
econdmico em que estdo inseridos, identificando situacdes de vulnerabilidade que excedem
a area da medicina, como casos de violéncia doméstica, negligéncia, desamparo social, entre
outros, que, nesse contexto, os Assistentes Sociais assumem um papel fundamental.

O trabalho do Servigo Social no setor da emergéncia tem uma dindmica diferenciada
dos demais setores, frente a forma que as demandas se apresentam. Conforme abordado na
secao anterior, os atendimentos sdo realizados com mais agilidade, pois a rotatividade do
setor € intensa. Isso revela uma dificuldade de acompanhamento continuo dos pacientes,
pois, considerando ndo ser um setor de permanéncia, exige habilidades e atencdo maior do
profissional. Essa dindmica se intensifica pelo fato de as Assistentes Sociais deste setor
trabalharem em formato de plantdo, ou seja, cada dia é uma profissional, totalizando 07 (sete)
assistentes sociais. Esse formato de trabalho faz com que o trabalho realizado em um
determinado dia seja continuado/acompanhado/finalizado no dia seguinte, por outra
profissional.

O Servico Social possui uma coordenacao a qual € subordinado, ou seja, a profissao
dentro da instituicdo é coordenada por uma chefia direta. Todas as questdes relacionadas a
profisséo e aos profissionais do Servigo Social, passam pela coordenagéo responsavel. Essa
dindmica reafirma que a forma de sistematizacdo do trabalho estd subordinada a
interferéncias que, muitas vezes, impactam na autonomia do profissional. Porém, € importante
destacar que a organizacdo da equipe, a partir desse modelo, favorece alguns
desdobramentos institucionais que extrapolam a acgéo individual do profissional.

Ainda assim, os assistentes sociais enfrentam dificuldades em executar sua profissdo
no ambiente hospitalar por algumas questfes que atravessam seu cotidiano. A profissao,
predominantemente exercida pelo género feminino, reflete os impactos da estrutura
machista® e patriarcal® da sociedade brasileira, o que contribui para sua desvalorizacédo

e para a manutencao de relacdes de subordinacédo. De acordo com Cisne (2004),

2 O machismo é o preconceito que exerce uma funcéo social de dominagdo dos homens sobre as
mulheres, inferiorizando-as com a finalidade de controlar comportamentos e subjugar sua existéncia,
para que a apropriacdo do tempo, do corpo e do trabalho delas seja mais eficaz e lucrativa nessa
sociedade.

3 Em uma sociedade patriarcal, tanto homens quanto mulheres séo socializados/as com aprendizados
gue os/as diferenciam socialmente em grupos sexuados com papéis e atitudes naturalizados como
femininos ou masculinos.
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A subordinacdo da mulher e os “dons” ou habilidades ditas femininas sdo apropriados pelo
capital para a exploracdo da mao-de-obra feminina, pois as atividades e trabalhos
desenvolvidos por mulheres, ao serem vistos como atributos “naturais”, extensdes de
habilidades préprias do género feminino, séo consideradas como dons e néo trabalho (Cisne,
2004, p. 130).

E possivel perceber que as assistentes sociais que atuam no ambito hospitalar
enfrentam constantemente o desafio de validar sua atuacdo. Elas sdo frequentemente
colocadas em uma posicao que precisam demonstrar de forma continua sua competéncia
profissional, evidenciando que possuem o conhecimento técnico e tedrico necessério para
desempenhar suas fungbes nesse contexto. Além disso, as assistentes sociais sentem a
necessidade de reafirmar sua relevancia no ambiente hospitalar, destacando a importancia
de seu trabalho no cuidado integral ao paciente. Esse esfor¢o constante para ser reconhecida
e respeitada se da pela forma como séo vistas e tratadas dentro da instituicdo, tanto pelas
equipes quanto pela administracdo, e isso se da pela dificuldade que ainda permeia a
valorizagdo e a compreenséo do papel da/o assistente social em espacos multidisciplinares
de alta complexidade como a emergéncia.

Nesse contexto, 0os autores Balestero e Gomes (2015) relatam sobre a colocacdo do

género feminino em espacos especificos, cerceando-as:

[...] os papéis desempenhados pelos géneros advém de uma construgao
histérica e social que determinou a cada um dos sexos 0s seus limites de
atuagéo em todas as areas (Balestero; Gomes, 2015, p. 45).

E, sobretudo pela histéria do Servigco Social ser marcada como uma profissédo feminina,
a desvalorizacao e a subordinacao estao intrinsecas pela desigualdade estrutural de género
estabelecida na sociedade. Sobre a profissdo ser, majoritariamente, exercida pelo género

feminino, Veloso (2001) afirma que

[...] A legitimidade e aceitabilidade das mulheres na profissdo de assistente social, no que se
refere ao género, se da pelo fato de esta profissdo demandar qualidades e atributos
considerados femininos, ou seja, a mulher desempenhava, na esfera profissional, atividades
semelhantes as que desempenhava na esfera doméstica. Era, portanto, uma saida das
mulheres para a profissionalizacdo com a atenuagéo dos preconceitos e da opresséo (Veloso,
2001, p. 85).

Além da desvalorizacdo e da subordinacdo vinculadas ao género, outros fatores
também contribuem para a desqualificacdo da profissdo e do profissional no contexto
hospitalar. O ambiente hospitalar é frequentemente percebido como um espago onde a
medicina ocupa uma posi¢ao hierarquica, sendo amplamente valorizada e respeitada. Nesse
cenario, as opinides e decisdes dos médicos séo frequentemente tomadas como verdades

absolutas, mesmo em questfes que extrapolam suas atribuicbes e competéncias.
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Isso ocorre, especialmente, na emergéncia, onde o tempo € critico e as decisfes
precisam ser tomadas com rapidez, levando pacientes e familiares a acatarem as decisfes
médicas, em virtude da pressdo do ambiente. Isso acaba deslegitimando a autoridade e a
atuacdo de outros profissionais, como da assistente social. Essa dindmica gera impactos
negativos na rotina hospitalar, transformando o ambiente em um espaco de segregacao e
desigualdade entre equipes.

Além das questdes mencionadas, outros desafios significativos podem comprometer
a atuagdo do Servigco Social no setor de emergéncia. Entre eles, destacam-se as condi¢des
precarias de trabalho, que frequentemente incluem jornadas exaustivas e a falta de recursos
materiais e humanos adequados para atender as demandas. A sobrecarga de trabalho,
causada pelo alto volume de casos e pela complexidade das situacdes atendidas, agrava
ainda mais a situagdo, muitas vezes resultando em um atendimento menos abrangente e
eficiente.

A estrutura do trabalho contemporaneo, com a ofensiva neoliberal, tem alimentado
cada vez mais a violagdo de direitos, causando impactos diretos na vida pessoal e profissional
dos trabalhadores. Esses impactos estéo relacionados a sobrecarga, condi¢fes de trabalho,
entre outros, 0s quais acarretam questdes fisicas e psicoldgicas. Nesse contexto, Santos e

Manfroi (2012) elucidam que

O crescimento da demanda, aliado a falta de condi¢cdes de trabalho nas instituigGes, tem
acarretado inimeros problemas de salde aos profissionais. Os problemas sdo de ordem fisica,
tais como dores, hipertenséo, cansaco, doencas profissionais e também emocionais, como
frustracdo, desanimo, angustia, ansiedade, insénia, decorrentes das condi¢c8es de trabalho e
da propria precariedade das instituicdes. Esse crescente adoecimento profissional se deve a
inseguranca desencadeada pelas alteragbes, seja nho mundo do trabalho, seja nas politicas
sociais, decorrentes do neoliberalismo (SANTOS; MANFROI, 2012, p. 249).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2022 apud OPAS, 2022), estima-
se que anualmente sdo perdidos aproximadamente 12 bilhbes de dias de trabalho em
decorréncia de transtornos como depressao e ansiedade. Além disso, os dados indicam que
cerca de 15% dos adultos em idade ativa apresentam algum tipo de transtorno mental. Nesse
sentido, de acordo com o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), em 2022, 209.124 mil
pessoas foram afastadas do trabalho por transtornos mentais, entre depressao, distarbios
emocionais e Alzheimer, enquanto em 2021 foram registrados 200.244 afastamentos.

Dessa forma, nas entrevistas realizadas com as assistentes sociais que atuam na
emergéncia do HFM, quanto aos impactos do ambiente de trabalho no adoecimento do

profissional, estas alegaram:
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“Adoece, por conta de todas as questdes citadas, das condi¢cdes de trabalho, do excesso de
demanda, das demandas que sdo atendidas, coisas muito graves por ser pronto-socorro, tipos
de demandas que a gente lida como morte o tempo todo, traumas como acidentes graves. Esse
tipo de demanda mexe muito com o nosso emocional, com o tempo vocé da uma adoecida sim,
sem perceber, a longo prazo vocé adoece” (Assistente Social A).

“Com certeza adoece, por todos os enfrentamentos que passamos, pelo contato com o usuario,
parece que ndo, mas a gente leva esse peso do usuario, o ambiente de trabalho também
contribui muito e isso reflete na nossa vida em casa, na nossa familia, tanto positivamente
guanto negativamente” (Assistente Social B).

O sofrimento vivenciado pelas assistentes sociais pode ser entendido e nomeado de
diferentes maneiras, ganhando significados que vao para além das questdes psiquicas, mas
que podem vir a se manifestar em variadas formas e transtornos. O esgotamento que afetam
as assistentes sociais reflete a denominagéo de “burnout”’, esse fendmeno é reconhecido
nesse meio e o0 que o alimenta sdo fatores advindos tanto da instituicdo quanto pela
comunidade e sociedade em geral. Assim,

[...] as profissBes predominantemente relacionadas com um contato interpessoal mais exigente
(tais como médicos, enfermeiros, assistentes sociais e outros) estdo submetidas a um stress
cronico, por enfrentarem enormes exigéncias psicolégicas devido a complexidade do seu
trabalho e, por se encontrarem submetidas a uma continua exposicao de fatores de risco de
natureza diversa (PEREIRA; SOUSA, 2000 apud LOUREIRO et al., 2008, p. 34).

A contribuicdo da sobrecarga de trabalho para o adoecimento é algo real e alarmante.
A carga de trabalho das assistentes sociais, em somatoério as demandas que atendem e 0s
dias em que estédo dentro da instituicdo, corroboram para isso. Quanto a carga horaria e os

dias trabalhados, uma das assistentes sociais entrevistadas, pontua:

“Tem um impacto de forma negativa, as sextas-feiras que todo mundo diz que é o dia do
‘sextou’, eu saio daqui morta, ndo tenho vida social, ndo consigo fazer nada, muito mal banho,
comer e dormir, mesmo trabalhando somente durante o dia. No sabado eu ja consigo ter uma
vida social, mas essa vida social minha do sabado ja ndo é boa porque eu ja estou ansiosa
porgue sei que domingo eu tenho que voltar. Eu sempre vou para a igreja a noite, quando chega
no domingo eu saio daqui super acabada, tem dia que eu consigo ir, saio daqui vou direto para
a igreja, mas tem dia que eu ndo aguento. Ha muito tempo eu ndo tenho domingo para
descanso ou ficar com a familia, que inclusive ja tive problemas com a minha filha por conta do
trabalho” (Assistente Social B).

A fala da Assistente Social B permite refletir sobre as consequéncias negativas da
sobrecarga de trabalho, que se manifestam tanto dentro quanto fora do ambiente profissional.
Essa situacao impacta profundamente na vida dessas profissionais, pois, mesmo estando fora
do local de trabalho, elas continuam enfrentando os efeitos dessa sobrecarga, que culmina
ndo somente na exaustao, mas em diversos outros sintomas.

Outro fator relevante € a burocratizacdo do sistema, que imp8Ge procedimentos
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excessivamente rigidos e demorados, dificultando a agilidade necesséria para atender as
demandas. Essa burocracia ndo apenas atrasa o atendimento, mas também compromete a
qualidade do servigo, gerando insatisfacdo tanto para os profissionais quanto para 0s
usuarios. Questdes essas apontadas pelas assistentes sociais, ao discorrerem sobre os

desafios e as dificuldades enfrentadas no setor de emergéncia do Hospital Ferreira Machado:

“Os desafios para mim sao em relacéo a visdo que a equipe tem do profissional em relacéo as
suas atribuicdes e competéncias, visdo errdbnea” (Assistente Social A).

“Dentro da instituicdo, burocracia; protocolos; normas e regras criadas acabam virando leis que
nao sao constitucionais e nds que trabalhamos com leis constitucionais, nés que trabalhamos
baseado na lei, nés nos esbarramos com protocolos e regras criados que dificultam o nosso
trabalho; a falta de qualificacdo e conhecimento das leis na porta de entrada do hospital, porque
aqui ndo é porta de entrada e nds néo estamos |4, entdo quando chegam na porta de entrada
tem uma lacuna muito grande sobre essas questfes; falta de qualificacdo da administracdo do
hospital, todas essas faltas respingam no Servi¢o Social e impedem o sujeito de ter acesso aos
seus direitos” (Assistente Social B).

Sobre o nivel de satisfagéo das assistentes sociais em seu ambiente de trabalho, estas

afirmaram:

“‘Insatisfeita, pelas condicdes de trabalho, imposicdes de atribuicdes que ndo séo da
competéncia do Servico Social, pela admissdo e ou coordenacédo hospitalar e excesso de
demandas pela quantidade de profissionais atuantes no setor” (Assistente Social A).

“Parcialmente satisfeita, pela rede de apoio institucional externa, pois dificulta o
desenvolvimento do trabalho no hospital, o sistema burocratico ainda atrapalha o nosso
trabalho” (Assistente Social B).

Conclusao

As falas das assistentes sociais revelaram que o nivel de satisfagéo profissional esta
profundamente ligado as dificuldades enfrentadas e a gravidade dessas questdes. Ou seja,
as condicOes e caracteristicas do ambiente de trabalho exercem uma influéncia direta na
satisfacdo do profissional e no desempenho de suas atividades. Um ambiente de trabalho
que oferece suporte adequado, recursos suficientes e uma dindmica funcional tende a
promover maior motivacdo e seguranca, corroborando para o desenvolvimento das
competéncias do assistente social. Por outro lado, contextos marcados por objecdes, como
sobrecarga de trabalho, falta de infraestrutura e limitagdes institucionais, afetam
negativamente a satisfacdo, comprometendo ndo apenas a qualidade do trabalho, mas
também, a salde mental e fisica do profissional.

A saude é um campo de trabalho complexo, desgastante, que exige um

aprimoramento continuo e provoca uma resposta qualificada e agil dos assistentes sociais, a
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fim de desenvolver um trabalho que atenda as expectativas e necessidades da populacédo que
depende dessa estrutura, principalmente, tratando-se do setor de emergéncia de um hospital
de alta complexidade. Nesse sentido, além da dindmica de trabalho do setor que se apresenta
de forma tdo complexa e acelerada, impedindo que o assistente social consiga frequentar
cursos de aprimoramento profissional, através dos relatos das assistentes sociais é possivel
identificar questbes previamente abordadas no artigo, as quais contribuem para a exaustédo e
insatisfacdo profissional, além de dificultar o aprimoramento continuo destas.

Existe um mal-estar que ronda esses profissionais, atravessado pelas questfes da
macro e micropoliticas, em uma sociedade que se transforma e se reinventa muito rapido,
seguindo a logica do sistema capitalista. S&o exigidas constantes mudancas e adaptacdes
destes que, por hdo conseguirem dar conta de todas as demandas e exigéncias que séo feitas
no ambito profissional, acabam vivenciando um estado de insatisfacdo, com sentimentos de
inutilidade e adoecimento, por conta do trabalho que realizam, revelando situagbes como,
esgotamento profissional; esvaziamento das profissbes, do saber e da qualificacdo;
precarizacao do trabalho na medida em que este deixa de obedecer a uma légica de profissao
e passa a ser apenas uma légica de produto; ruptura dos lagos coletivos; trabalho submisso
e sem sentido.

Atraves da identificag@o dessas questdes, foi possivel compreender alguns fatores que
contribuem para o adoecimento fisico e psicolégico dos assistentes sociais atuantes no setor
da emergéncia do Hospital Ferreira Machado. No desenvolvimento do trabalho, portanto, foi
apresentado o impacto que essas questdes, evidenciadas como desafios e enfrentamentos,
contribuem de forma negativa no pleno exercicio do trabalho e da vida humana e como essa
guestao vem se normalizando nesses espacos.

A naturalizacdo da condicdo de trabalho do assistente social ocorre de forma
recorrente e se apresenta de varias formas, mas, no ambito hospitalar, a mais frequente se
da pela instituicdo e equipe, quando se colocam omissos frente as demandas e dificuldades
enfrentadas pelos profissionais da instituicdo. Essa dindmica ocorre a partir da percepcéo de
gue a rotina exaustiva e a sobrecarga sao inerentes a profissao, ou ainda, sobre a crenca de
gue esse sofrimento é vivenciado apenas por alguns profissionais, quando se trata de uma
questao institucional.

Dentro dessa perspectiva, é essencial que o0s assistentes sociais atuantes no ambito
hospitalar — um ambiente que ja é adoecedor por sua natureza e funcao — tenha consciéncia
e percepcédo da forma como o seu corpo vem respondendo as dificuldades e enfrentamentos,
expostos em seu ambiente de trabalho, uma vez que a dindmica intensa do setor se apresenta
de forma impiedosa aos profissionais.

Assim, a aproximagdo realizada com as assistentes sociais através das entrevistas foi

de extrema relevancia, para que suas vozes pudessem ser ouvidas e seus relatos refletidos,
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visto que a realidade vivenciada em seu ambiente de trabalho ndo é de conhecimento de
muitos, mas, para além disso, ndo é refletido de forma profunda e abrangente o impacto

que o ambiente de trabalho pode ocasionar em suas vidas
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