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RESUMO

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia que discute acerca da atuagdo do
assistente social na esfera da saude privada, a partir das vivéncias obtidas durante o estagio
supervisionado em um hospital particular de Manaus/AM. Parte-se da ideia de que o Servico
Social ¢ fundamental na protecdo de direitos, atuando como um elo entre pessoas, familias e
instituicdes, além de lidar com as tensdes entre as exigéncias institucionais e os principios
ético-politicos da profissdo. O texto também aborda os efeitos da ldgica econdmica na saude
privada, evidenciando a precarizagdo do trabalho e as desigualdades no acesso aos servigos. O
percurso metodoldgico adotado foi a combinagdo de pesquisa bibliografica e documental,
analisando livros, artigos, legislagdes, resolu¢cdes do CFESS e ferramentas desenvolvidas
durante o estagio, como didrios de campo, relatérios e planos de intervencdo. A abordagem
qualitativa foi crucial para entender os significados e praticas no cotidiano da institui¢do,
enfatizando as manifestagdes da questdo social e o papel do assistente social em um ambiente
hospitalar. Os objetivos da pesquisa incluiram uma reflexdo sobre a satide privada e suas
implicagdes histdricas, a caracterizacdo das solicitacdes enfrentadas pelo assistente social e a
analise das expressdes da questdo social a partir do projeto de intervencdo do estagio, que
tinha como propdsito aprimorar o entendimento sobre os fluxos e protocolos internos,
esclarecer as fungdes do Servico Social e promover a integragdo entre disciplinas,
assegurando um atendimento humanizado e de qualidade aos usuarios. O trabalho aponta que
o estagio supervisionado revelou-se fundamental para conectar teoria e pratica, ajudando no
desenvolvimento de habilidades ético-politicas e técnico-operacionais. Apesar das limita¢des
impostas pela logica do mercado, a atuagdo do assistente social na satde privada mostrou-se
vital para mediar direitos e demandas institucionais, reafirmando a importancia da profissao
na promogao da dignidade, equidade e justica social.
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ABSTRACT

This paper is an experience report that discusses the role of social workers within the private
healthcare sector, based on experiences gained during a supervised internship at a private
hospital in Manaus, Amazonas, Brazil. It is grounded in the understanding that Social Work
plays a fundamental role in the protection of rights, acting as a link between individuals,
families, and institutions, while also addressing the tensions between institutional demands
and the ethical-political principles of the profession. The study further examines the effects of
economic logic on private healthcare, highlighting the precarization of labor and inequalities
in access to services. The methodological approach combined bibliographic and documentary
research, including the analysis of books, scientific articles, legislation, resolutions issued by
the Federal Council of Social Work (CFESS), and tools developed during the internship, such
as field diaries, reports, and intervention plans. The qualitative approach was essential for
understanding meanings and practices within the daily routine of the institution, emphasizing
the manifestations of the social question and the role of social workers in the hospital
environment. The objectives of the study included reflecting on private healthcare and its
historical implications, characterizing the demands faced by social workers, and analyzing the
expressions of the social question through the internship intervention project. The project
aimed to improve understanding of internal workflows and protocols, clarify the functions of
Social Work, and promote interdisciplinary integration, ensuring humanized and high-quality
care for service users. The findings indicate that the supervised internship was fundamental in
connecting theory and practice, contributing to the development of ethical-political and
technical-operational skills. Despite the limitations imposed by market-oriented dynamics, the
role of social workers in private healthcare proved essential in mediating rights and
institutional demands, reaffirming the importance of the profession in promoting dignity,
equity, and social justice.

Keywords: Social Work. Public health policy. Private healthcare services. Supervised
internship.

1 INTRODUCAO

O Servico Social ¢ uma profissdo inserida na divisao social e técnica do trabalho, com
0 objetivo de garantir os direitos dos usuarios nos diversos espacos sOcio-ocupacionais em
que atua. Atualmente, o Estado ¢ o principal empregador dos assistentes sociais.
Historicamente, a profissdo surgiu atrelada a caridade e a religido, mas, ao longo do tempo,
passou a assumir novos campos de atuacdo — sendo o setor publico 0 mais expressivo entre

eles. Em razao desse contexto historico, ainda € possivel identificar visdes equivocadas sobre



o papel do profissional e do proprio Servigo Social, frequentemente associados a ideia de
"caridade" ou "bondade", o que reduz e distorce a complexidade e a natureza critica da
profissao.

Cabe destacar que, embora o setor publico reina uma parte significativa das
solicitacdes ligadas a cendrios de vulnerabilidade social, a area de atua¢do do Servigo Social
vai além desse espaco. No setor privado, também surgem manifestagdes da questao social que
necessitam da atuacdo do profissional, reafirmando que a dedicagcdo do assistente social nao
se restringe a situacdes de fragilidade, mas a protecdo dos direitos humanos de forma
inabaldvel. Dessa maneira, destaca-se que todas as pessoas possuem direitos e
responsabilidades, independentemente de sua posi¢do na sociedade ou do contexto
institucional ao qual pertencem.

Na institui¢do de saude privada, o Servico Social atua junto aos mais diversos
segmentos tais como: familias, idosos, criangas, adolescentes, mulheres e outros, uma vez
que todos possuem demandas que expressam questdes sociais, uma vez que pagam pelo
servicos, necessitam de diversas orientacdes e profissionais que lhes auxiliem nas mais
diversas questdes relacionadas aos seus direitos, assim como um olhar técnico para o contexto
de saude/doenga que estdo vivenciando, além dos cuidados médicos.

Na rede hospitalar privada o assistente social ¢ o agente que cria a conex@o entre a
familia e equipe multiprofissional, isto porque a realidade particular de cada paciente , deve
ser considerada uma vez que esta pode interferir diretamente no processo saude/doenca. No
cotidiano profissional, o trabalho do assistente social na area da satde “passa pela
compreensdo dos aspectos sociais, econdmicos, culturais que interferem no processo saude
doenca e a busca de estratégias para o enfrentamento destas questdes” (CFESS, 2009, p. 14).

Conforme aponta lamamoto (2000), o assistente social se enquadra como trabalhador
assalariado, ou seja, vende sua forca de trabalho para o empregador. Essa relagdo de trabalho
incide em diversos desafios no cotidiano profissional, dentre eles a tensdo entre a autonomia
profissional e as imposi¢des do empregador, que tenciona um conflito entre os objetivos
profissionais, norteados pelo projeto €tico-politico da categoria, e objetivos institucionais.

Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo geral: refletir sobre o trabalho
do assistente social na satide privada a partir das experiéncias vivenciadas no processo de
estagio supervisionado em servigo social. Especificamente busca-se: a) refletir sobre a saude
privada e seus desdobramentos ao longo dos anos; b) caracterizar as principais demandas
postas ao trabalho do assistente social na satde privada; c) discorrer sobre as expressdes da

questdo social identificadas a partir do projeto de intervengao do estagio supervisionado.



Trata-se de um estudo com enfoque documental e bibliografico. Segundo Gil (2002), a
pesquisa bibliografica se realiza com base em obras j& existentes, como livros, artigos
académicos e documentos de instituicdes, sendo essencial para estabelecer uma
fundamentagdo tedrica e metodologica que permita uma analise critica do tema em questdo.
Assim, a pesquisa bibliografica serve como um guia significativo na escolha de materiais que
estejam vinculados a pratica e ao aprendizado profissional do assistente social, abarcando
resolucdes, diretrizes de curriculos e regulamentagdes do Conselho Federal de Servico Social
(CFESS).

Para Gil (2002), a pesquisa documental se baseia na aplicacdo de documentagdo que
ainda ndo foi analisada ou que pode ser reavaliada de acordo com as metas do estudo. Dessa
forma, essa metodologia sera empregada para examinar os instrumentos técnicos gerados
durante o estdgio supervisionado, como o didrio de campo, registros de atendimento,
relatdrios sociais, planos de agdo, prontudrios e documentos institucionais.

Tem-se a pesquisa qualitativa como forma de abordagem. Para Minayo (2001), a
pesquisa qualitativa trabalha “com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes” (idem, p. 22).
Entendendo que ¢ na dindmica da vida social que o assistente social atua e faz sua
intervengdo, busca-se refletir as subjetividades da sociabilidade e atendimentos individual e
coletivo dos sujeitos que sao atendidos no hospital em questao.

A pesquisa foi realizada em um hospital particular localizado na cidade de
Manaus/AM. A coleta de dados baseou-se em documentos institucionais inseridos no setor:
didrio de campo, procedimento operacional padrdo, atribuigdes do/a assistente social e
estagiario; e instrumentais elaborados durante o periodo de estdgio supervisionado na
institui¢do, incluindo planos individuais de estagio (PIE), relatérios de estagio, projeto de
intervengao e relatérios de intervengao.

Os documentos utilizados foram produzidos no periodo entre os anos de 2021 e 2022,
resultados de uma anélise critica do cotidiano hospitalar, com foco no atendimento realizado
junto aos usudrios. A utilizagdo desses materiais proporcionou uma base soOlida para
compreender as dindmicas institucionais e as praticas desenvolvidas no contexto do Servigo
Social no ambiente hospitalar.

Ademais, o percurso metodoldgico se fundamenta na compreensdo de que a pratica
supervisionada ¢ um ambiente privilegiado para a conexao entre teoria e pratica, onde o aluno
adquire habilidades profissionais com a orientacdo de professores e supervisdo da instituicao,

como argumentam [amamoto (2009) e Guerra (2011). A atuacdo profissional, sob essa Otica,



reflete a concretizagdo dos principios ético-politicos e técnico-operacionais do Servigo Social,
necessitando uma analise critica das condi¢des da instituicdo e das demandas sociais que se

manifestam no dia a dia da pratica (Ilamamoto, 2007; Netto, 2011).

2 SAUDE PUBLICA E PRIVADA: CONCEPCOES E CONTRADICOES

Durante a maior parte do tempo que antecedeu a promulgagao da Constituicao Federal
de 1988, a abordagem da satde no Brasil estava ligada ao sistema previdenciario e ao modelo
de Seguridade Social que se restringia aos trabalhadores com emprego formal. Essa situagao,
que se solidificou de maneira particular entre os anos 1930 e 1980, associava o direito a saude
ao pagamento de contribuicdes previdencidrias, resultando em uma consideravel exclusio
social: apenas aqueles que contribuiram tinham acesso a servigos médicos e hospitalares,
enquanto uma parte significativa da populagdo, formada por trabalhadores sem registro,
desempregados e comunidades rurais, ficava sem assisténcia.

As pessoas que faziam parte desses grupos sociais, dependiam dos cuidados de
institui¢des filantropicas, grupos religiosos e ONGs, que atuavam de maneira complementar
e, muitas vezes, de forma inadequada. Essa configuragdo ressalta a disparidade do sistema de
saude no Brasil durante aquele tempo, caracterizado pela fragmentacdo e pela falta de
universalidade, principios que s6 foram firmados com a implementacio do Sistema Unico de
Satude (SUS) a partir da Constituicao de 1988.

A satde enquanto direito de todos ¢ um marco recente na sociedade brasileira, uma
vez que, segundo Celuppi et al. (2019), a compreensdo atual foi concebida somente em
meados da década de 1970, com o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB).
Souto e Oliveira (2016) descrevem que o MRSB surgiu durante o processo de
redemocratizagdo do pais, como uma manifestacdo das grandes mobiliza¢des sociais contra as
profundas desigualdades e a mercantilizagdo da satide. Arouca (2003) enfatiza que a Reforma
Sanitaria foi uma resposta ética e politica a logica que via a saude como uma mercadoria em
vez de um direito.

A promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988 institui a Seguridade Social como um
dos eixos centrais para a protecdo social brasileira, formulada sobre o tripé Saude,
Previdéncia Social e Assisténcia Social. Por conseguinte, o Sistema Unico de Satde (SUS)
representou um avango historico e social, pois estabeleceu a saude como direito de todos e

dever do Estado, conforme previsto nos artigos 196 e 198 da Constituicao.



Com esta nova dindmica, a politica de saude passa a integrar de forma articulada o
sistema de seguridade, rompendo com o modelo anterior que era restrito somente a
previdéncia baseada em contribui¢cdes. Desta forma, foi criada uma nova visdo mais
abrangente de protecdo social, guiada pelos valores da universalidade, totalidade e justica,
representando um progresso nas batalhas historicas da classe trabalhadora por direitos sociais
(CFESS, 2010).

Em 1990 ¢ instituida a Lei Organica da Satde (LOS), por meio da Lei n°® 8.080. O
artigo 2° da referida Lei reafirma a saude enquanto “direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio” (Brasil, 1990).
Desse modo, apresenta-se nesse cenario um mecanismo unificador em praticas assistenciais
na perspectiva de humanizacao, concebido como um conjunto de acdes e servigcos de saude,
oferecidos por meio da gestdo publica e instituicdes administrativas, direta e indireta.

Em contrapartida, nesta mesma época o pais enfrentava uma crise economica o que
oportunizou o surgimento de um contra movimento protagonizado pelas classes dominantes
cujo objetivo era a redugdo do tamanho e das fungdes sociais do Estado. Essa iniciativa
culminou em uma série de ataques direcionados ao Estado, visando seu enfraquecimento
estrutural e funcional, com a finalidade de restringir sua atuacdo em areas sociais e transferir
responsabilidades ao setor privado. Sobre o tema, Feitosa e Araujo (2021, p. 850) assinalam

que:

O modelo constitucional instituido no Brasil de 1988 esbarra no receituario
neoliberal em voga desde os anos 70 na América Latina. Nesse periodo e nas
décadas seguintes, propugnou-se por uma politica de diminuicao estatal, com cortes
nas despesas destinadas as politicas sociais e investimentos, reformulagdes das leis
previdencidrias, flexibilizagdo do mercado financeiro em beneficio de bancos
internacionais, programas de privatiza¢des e desregulamentagdo das relagdes de
trabalho, entre outras pautas neoliberais [...].

O neoliberalismo estd ancorado em propostas que visam ao desmonte dos sistemas de
protecao social, promovendo a autorregulacdo dos mercados como principio central. Sob a
perspectiva do Estado Liberal, a garantia estatal restringe-se aos direitos civis, excluindo os
direitos sociais € em alguns casos também os direitos politicos. Esse panorama reflete na
precarizagdo das politicas de seguridade social, tendo em vista que, as reformas e acdes que
sdo inspiradas na otica neoliberal que priorizam os interesses da classe dominante. Feitosa e
Aratjo (2021) apontam que, este projeto utiliza da privatizacdo da previdéncia e da satde,
como uma forma de acumulacdo capital, em que os direitos historicamente conquistados,

transformam-se em mercadorias.



Em 1998 foi instituida a Lei n® 9.656, que regulamenta a operagdo de planos e seguros
de saude no Brasil. Essa legislacdo marcou a intensificagdo do processo de sucateamento da
saude publica, promovendo um desvio da responsabilidade do Estado em relagcdo a garantia
do direito a saide da populagdo. Esse modelo contribui para o desmantelamento do sistema
publico e universal de saude, uma vez que transfere parte das responsabilidades do Estado
para o mercado privado. A transferéncia favorece a mercantilizagdo do setor, reduz a
capacidade do Estado de prover assisténcia equitativa e universal, e reforca desigualdades no
acesso aos servicos de saude.

Neste cenario, ocorre o aumento da contratacdo de profissionais de Servico Social e de
saude para trabalhar em instituicdes privadas, frequentemente em condi¢des laborais
desfavoraveis e submetidos a metas comerciais. Diante disso, Raichelis (2011) aponta que o
assistente social enfrenta novos desafios ético-politicos para a pratica profissional, pois a
atuacdo ¢ tensionada entre as demandas do capital e o compromisso histérico com a defesa
rigorosa dos direitos sociais. Dessa forma, a comercializacdo da satde ndo sO agrava as
desigualdades no acesso aos servi¢os, mas também revela as contradigdes presentes na rotina
de trabalho dos assistentes sociais e de outros profissionais que se dedicam a garantir a

Seguridade Social como um direito de cidadania.

3 0 TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE PRIVADA

O assistente social, enquanto profissional inserido na divisdo social e técnica do
trabalho, historicamente tem atuado nas mais diversas expressoes da questdo social (seja na
esfera publica ou privada), principalmente no ambito da educagdo, da satide e da assisténcia,
assim como dedicaram-se a implementacdo de politicas publicas, colocando-se na linha de
frente das relacdes entre populacdo e institui¢do (Reisdorfer, 2024; lamamoto, 2009).

Em sua trajetéria historica, as empresas privadas configuraram-se como um dos
primeiros espacgos socio-ocupacionais do Servico Social, especialmente no periodo de sua
institucionalizagdo nas décadas de 1930 ¢ 1940. Assim sendo, conforme destacam lamamoto
e Carvalho (2009), a presencga do assistente social nas organizagdes estava relacionada a sua
funcdo de disciplina, educacdo e moralizacdo dos empregados, visando adequar seus
comportamentos as demandas do sistema capitalista e assegurar a continuidade da
produtividade. A atuagdo profissional nesse ambiente refletia a faceta conservadora da origem

do Servigo Social, caracterizada pela submissdo aos interesses corporativos e pelo controle



social da classe trabalhadora, o que evidenciava a consonancia entre o projeto profissional e a
ideologia hegemonica da época

Nos dias atuais, a iniciativa privada ainda se destaca como um dos espagos
socio-ocupacionais do assistente social, mesmo sendo em menor percentual. Em recente
estudo elaborado pelo Conselho Federal de Servico Social acerca do perfil de assistentes
sociais no Brasil, ao apontar a natureza da institui¢do empregadora, tem-se o Setor publico
municipal com 54,75%, o Setor publico estadual com 13,92%, a Organizagdo nao
Governamental sem Fins Lucrativos com 9,77% e a Empresa privada com 6,94% (CFESS,
2024). No mesmo estudo, o CFESS também aponta os principais espacos sdcio-ocupacionais

em que atuam os assistentes sociais.

Tabela 1 - Espagos Socio-Ocupacionais do Assistente Social no Brasil em 2023

ASSISTENCIA SOCIAL 49,79%
SAUDE 22,75%
EDUCAGAO 6,95%
CAMPO SOCIOJURIDICO 6,01%

Fonte: CFESS, 2024

Para lamamoto (2009), o exercicio da profissdo se realiza por meio do trabalho
assalariado, existente no ambito do Estado e dos organismos privados, os pilares de maior
sustentagdo dos espagos ocupacionais desse profissional. O Servigo Social ¢ regulamentado
como profissdo liberal no Brasil e os assistentes sociais exercem seu trabalho principalmente
como assalariados em instituicdes publicas e privadas que operacionalizam politicas e
servigos sociais (Iamamoto, 2007; Raichelis, 2009).

Nessa logica, emergem-se os riscos da tensao entre o projeto profissional do assistente
social e a sua condi¢do de trabalhador assalariado, o que coloca em jogo sua autonomia
profissional que acaba por ser submetida ao poder dos empregadores. Ou seja, surge-se 0
conflito entre as demandas postas a esse profissional por parte do empregador e seus objetivos
profissionais norteados pelo projeto ético-politico da categoria.

A area da saude constitui um dos principais espacos de atuagao do assistente social.
Ainda, ¢ um campo complexo pois, segundo Martinelli (2011), é uma area que vibra valores

humanos essenciais, onde se lida com a vida em todas as suas manifestagoes, desde o



nascimento, passando pela infancia, juventude, vida adulta e envelhecimento. A autora
também pontua que a saude ¢ lugar onde “o que esta em jogo ¢ a construcao de uma pratica
competente, na qual o valor humano, a qualidade de vida e a dignidade da morte, no caso dos
pacientes fora de possibilidades terapéuticas, sejam alicerces fundantes e objetivos comuns
para toda a equipe” (idem, p. 501).

De acordo com a Resolugdo CFESS n° 383/1999, que trata das fungdes e
responsabilidades do assistente social na area da saude, esse profissional colabora de maneira
integrada com outras equipes profissionais, contribuindo para garantir o direito a satide como
parte da Seguridade Social. A resolucdao reconhece que as atividades do assistente social na
saude incluem o atendimento direto aos usudrios, o planejamento, a implementagao e a analise
de politicas e programas de saude, além da participa¢dao em iniciativas educativas, preventivas
e de controle social no contexto do SUS.

Embora o Servigo Social esteja presente em varias areas de atuacdo, a saude ¢
historicamente um dos setores com maior nimero de profissionais, devido a diversidade de
necessidades sociais que surgem nesse campo € a importancia de ligagao entre o atendimento
individual e as dimensdes coletivas das politicas publicas.

Assim, ressalta-se que a atuacdo dos assistentes sociais na area da satde vai além do
setor publico. O crescimento da presenca desses profissionais na rede privada de saude aponta
para novas exigéncias e obstaculos, especialmente quando consideramos as contradi¢des
criadas pela logica comercial que domina esse ambiente. Diante disso, € essencial ponderar
sobre o papel do Servigo Social em instituicdes privadas, examinando as oportunidades e

restrigdes dessa atuacdo a luz dos principios ético-politicos da profissao.

4 O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA REDE PRIVADA DE SAUDE:
RELATOS DE EXPERIENCIA DO ESTAGIO SUPERVISIONADO

O estagio supervisionado constitui um dos principais componentes na formacao em
Servico Social, pois ndo se restringe apenas a formagao académica, mas direcionada para a
formacao e capacitacdo profissional (Guerra e Braga, 2009). Entendendo que ¢ no cotidiano
que as relagdes sociais ganham materialidade, o estidgio supervisionado potencializa ao
estudante a capacidade de relacionar teoria e pratica na realidade concreta.

A supervisao ocorre por um profissional atuante na area que deve repassar ao
estudante a formacdo sobre suas atribuigdes e praticas, além de agucar a postura critica

profissional, para que desde o inicio se entenda como um sujeito participativo e transformador



da realidade social. Desse modo, supervisionar também se torna uma atribuicao profissional
os dois sujeitos aprendem, o estagiario traz consigo os novos saberes que ainda estdo em
campo académico para que os profissionais que estdo em campo pratico se atualizem, ou
entdo, em alguma abordagem as duas partes possam adquirir saberes e ensinar um ao outro.

Na instituicdo onde foi realizada a pesquisa, o Servigo Social integra a esfera
administrativa e assistencial, conforme o fluxograma institucional, e desempenha um papel
essencial na atencao direta aos pacientes. Suas atividades estdo centradas no gerenciamento de
intervengdes e orientagdes voltadas aos usuarios, com o objetivo de garantir uma assisténcia
hospitalar que promova o cuidado a satide de forma humanizada e compartilhada. Nesse
contexto, o Servigo Social busca implementar praticas de acolhimento ao paciente, assegurar
a qualidade da assisténcia prestada, garantir a resolutividade das demandas e atender as
exigéncias inerentes ao cuidado hospitalar. Essas acdes sdo realizadas em conjunto com os
setores responsaveis, em conformidade com os principios de equidade e eficiéncia no
atendimento.

A equipe do Servico Social € composta por trés assistentes sociais € uma estagiaria.
Atualmente, cada profissional trabalha 6 horas por dia, totalizando 30 horas semanais. A
estagiaria, por sua vez, possui uma carga horaria de 6 horas diarias, também completando 30
horas semanais. A distribuicao da equipe ¢ organizada de forma que haja uma profissional em
cada turno: manha, tarde e noite, enquanto a estagiaria atua nos periodos da manha e da tarde.
Essa organizacdo permite que a estagidria tenha a oportunidade de vivenciar a pratica
profissional ao lado de duas diferentes profissionais ao longo do dia, embora sua supervisao
direta seja realizada por apenas uma delas, conforme prevé a politica de estagio.

O Servigo Social integra a equipe multidisciplinar de internacdo, composta por
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas, fonoaudidlogos,
farmacéuticos e diariamente esta equipe se retne e discute as demandas e necessidades dos
pacientes. Esse processo permite alinhar informagdes e estratégias para que o periodo de
internagdo seja bem-sucedido. Durante essas reunides, o assistente social tem a oportunidade
de se integrar, contribuindo com o alinhamento de suas demandas especificas.

O documento intitulado “Parametros para a Atuagdo de Assistentes Sociais na Saude”
(CFESS/2009) apresenta fungdes especificas, incluindo: elaborar o perfil socioeconomico dos
atendidos, levar em conta os fatores sociais que afetam a satide, promover o acesso a servigos
e direitos da seguridade social e integrar agdes entre diferentes setores.

Assim, na rotina da instituicdo, o assistente social colabora com a equipe de

psicologia, como no acompanhamento de pacientes designados como “protocolo dourado”



(aqueles que tentaram tirar a propria vida), participa de situagdes de falecimento,
proporcionando amparo as familias que estdo de luto, e também acompanha pacientes em
cuidados paliativos. Ademais, o profissional presta atendimento a pacientes ambulatoriais e
em situagdes de emergéncia, expandindo sua atuagdo para além do espaco hospitalar imediato

O setor privado funciona como um complemento ao servigo publico, ndo integrando
completamente a regulacdo dos pacientes para intervengdes intersetoriais, como
encaminhamentos diretos, acompanhamentos continuos, e acdes preventivas e educativas. Por
conta dessa limitagdo, o profissional do Servigo Social consegue, em muitos casos, apenas
orientar de forma breve que o paciente procure o 6rgao adequado para atender a sua demanda.
Além disso, o servigo social ndo contempla a realizagdo de visitas domiciliares, o que
restringe a atuagdo profissional ao ambiente interno da instituicao.

Vale destacar que o hospital opera como prestador de servigos vinculados a planos de
sade empresariais, atendendo, em sua maioria, trabalhadores cujos planos sdo contratados
por meio de convénios entre o hospital ¢ as empresas empregadoras. Nesse contexto, os
trabalhadores que dependem exclusivamente do plano de saude fornecido pelo empregador
enfrentam limitagdes significativas, como a auséncia de cobertura para tratamentos,
procedimentos e medicamentos ndo contemplados no contrato com o hospital.

A logica de mercado do setor privado influencia de maneira significativa as condi¢des
laborais dos trabalhadores da saude, incluindo os assistentes sociais, que frequentemente
enfrentam metas, excesso de trabalho e a flexibilidade em suas fungdes, aspectos comuns no
contexto de precarizagdo do emprego. Antunes (2018) discute que essa interacdo reflete a
reorganizacdao produtiva do capitalismo atual, que converte o trabalho em simples produto e
aumenta a fragilidade dos trabalhadores, abrangendo at¢ mesmo aqueles que atuam em
servigos cruciais como a saude.

O Servico Social atua como suporte para as familias, oferecendo orientagdes sobre a
organizacdo da rotina e dindmica familiar, cuidados necessarios, beneficios disponiveis e
formas de flexibilizar a rotina hospitalar. Esse trabalho ¢ essencial para garantir um olhar
profissional que considere o contexto de vida do paciente que apesar de possuir um plano de
saude, frequentemente enfrenta dificuldades financeiras, estruturais, sociais e outras. Essa
lacuna na cobertura pode comprometer a continuidade e a integralidade do cuidado,
resultando, em alguns casos, no ndo atendimento adequado as necessidades de saude dos
pacientes.

Além de atuar de forma interdisciplinar, realizando interven¢des conjuntas, o Servico

Social também pode ser considerado multidisciplinar, uma vez que possui atribui¢des



especificas dentro das equipes de trabalho. lamamoto (2002) enfatiza que o trabalho coletivo
nao dilui as competéncias e atribui¢des de cada profissional; pelo contrario, exige maior
clareza na definicao e no trato dessas responsabilidades.

Nesse contexto, o assistente social enfrenta o desafio de consolidar sua identidade
profissional dentro da instituicdo, muitas vezes impactada pelo desconhecimento, por parte de
outros profissionais, das reais atribuicdes e competéncias do Servico Social. Esse
desconhecimento pode levar ao direcionamento inadequado de fungdes e atividades que nao
estdo alinhadas as competéncias técnicas e éticas do assistente social, comprometendo tanto a
efetividade de sua atuacdo quanto a dindmica interdisciplinar no ambiente de trabalho. Para
evitar essas situagdes, ¢ fundamental que o profissional mantenha o compromisso com seu
projeto ético-politico, a fim de ndo sucumbir a superficialidade das demandas cotidianas.

Os Parametros para Atuagdo na Satde, documento elaborado pelo Conselho Federal
de Servigo Social (CFESS), reforcam a importancia de promover reunides e debates entre os
diversos profissionais para esclarecer suas respectivas acdes e estabelecer rotinas e planos de
trabalho (CFESS, 2009). Com base nessa diretriz, foi proposto um projeto de intervencao
dentro do hospital, com o objetivo de fortalecer o papel do Servico Social e melhorar a
integragdo da equipe multidisciplinar.

O estagio supervisionado representa um momento essencial para a formacao
profissional, pois possibilita que o aluno relacione teoria e pratica, permitindo uma
compreensdo mais clara das diversas manifestagdes da questdo social e das mediagdes
essenciais para a atuagdo do assistente social. Essa experiéncia proporciona o aprimoramento
de habilidades ético-politicas, tedrico-metodologicas e técnicas que sdo essenciais para a
pratica profissional.

Além de criar ferramentas académicas focadas em identificar as atividades
desempenhadas na institui¢do e compreender a maneira como a questdo social se revela nas
necessidades dos usudrios, ¢ fundamental que o estudante elabore um projeto de intervengao
que consiga vincular as solicitacdes da instituigdo aos principios e diretrizes do Servico
Social, conforme indicado pela Politica Nacional de Estagio da ABEPSS (2010).

Esse projeto tem como objetivo fomentar a capacidade critica e interventiva do
estagiario, permitindo-lhe analisar e atuar de maneira propositiva em situagdes especificas que
demandem a aplicagdo pratica dos conhecimentos teodricos adquiridos ao longo de sua
formacao.

O projeto elaborado durante a realizacdo do estdgio teve como como objetivo a

atualizacdo e o acesso ao conhecimento dos protocolos e fluxos do setor, que visou garantir



uma comunicacao eficiente e eficaz. O projeto buscou esclarecer o papel e as atribuigdes do
Servico Social no contexto hospitalar, tanto para a equipe assistencial quanto para os
pacientes internados, ja que estes sdo os principais agentes de intervengdo no cotidiano do
setor.

O trabalho iniciou com a revisdo das atribui¢des do assistente social e da estagiaria,
seguida pela atualizagdo, quando necessario, dos fluxos e protocolos nos quais o setor estd
inserido. Para colocar o projeto em pratica, foram realizadas palestras nas enfermarias e
postos de enfermagem, com a apresentagdo dos principais fluxos e protocolos aplicados em
cada setor, para que as demandas possam ser resolvidas de maneira eficaz, tanto na presenca
quanto na auséncia do Servico Social. O foco foi a humanizagdo, escuta e resolucdo das
questoes.

Ademais, houve momentos para esclarecer duvidas da equipe e destacar quando fosse
necessaria a interven¢do do Servigo Social. A metodologia incluiu a apresentacao dos fluxos e
protocolos, além da distribuicdo de folders contendo os principais pontos e meios de
comunicagdo do setor, com uma copia disponivel em cada setor para consulta a qualquer
momento. Também foi feita a aplicagdo de uma Ata para registrar as atividades junto a equipe
assistencial.

Uma vez que foi possivel identificar que um dos principais desafios para o trabalho do
assistente social no hospital decorre do desconhecimento das suas atribui¢des e competéncias,
tanto por parte de outros profissionais quanto, em alguns casos, pelos proprios usuarios, o
projeto de intervencdo desenvolvido na institui¢do teve como foco a mitigacdo desse
desconhecimento. O objetivo foi promover uma maior compreensdo sobre o papel do
assistente social, buscando esclarecer suas fun¢des e destacar a importancia de sua atuacao no
contexto hospitalar, com a finalidade de aprimorar a integracao interdisciplinar e a qualidade
do atendimento aos usuarios.

A primeira etapa consistiu na revisdo e atualizacdo de todos os documentos,
protocolos, fluxos e termos nos quais o Servigo Social estd envolvido. A abordagem comegou
pelos prontos-socorros, enfermarias e postos de enfermagem, onde a equipe foi receptiva a
apresentacdo. Durante as interacdes, foram questionadas as percepgdes sobre as atribui¢des do
Servigo Social no hospital e, conforme as respostas, esclarecimentos foram dados de forma
didatica sobre o que € e o que nao ¢ atribuicdo do profissional, além de se abrir espaco para
davidas, simulagdes de situacdes e refor¢o ao acolhimento humanizado e a escuta qualificada.

O projeto foi apresentado em todos os setores do hospital, desde o atendimento até a

enfermagem, j& que todos, em algum momento, tém contato com os pacientes e podem ser



questionados sobre o Servi¢o Social ou até mesmo encaminhar os pacientes para o devido
acolhimento. A metodologia utilizada foi uma palestra explicativa, com o objetivo de alcancar
0 maior numero de pessoas, fixando os conceitos por meio da participagdo ativa dos ouvintes,
com perguntas sobre a rotina e situagdes reais exemplificadas. Para a exposi¢ao, foram usados
os fluxos e procedimentos, permitindo acesso imediato as informagdes.

Dessa maneira, o projeto de interven¢ao desempenhou efetivamente sua fungdo ao
facilitar o intercambio e a democratizacdo do saber entre os trabalhadores da instituigao,
reforcando a atuagdo do Servico Social e renovando o compromisso ético-politico com a
comunidade. A vivéncia possibilitou perceber, na pratica, a importancia do trabalho em
equipe ¢ a necessidade continua de alinhar as ag¢des profissionais com os valores do Cddigo
de Etica do Assistente Social, que promove o fortalecimento das interagdes de cooperagdo e
consideracdo entre as equipes. Ademais, 0 estagio supervisionado mostrou-se um espaco
educacional de grande relevancia, permitindo a conexdo entre teoria e pratica, além do

desenvolvimento profissional e ético da estagiaria
5 CONSIDERACOES FINAIS

A anadlise realizada no presente trabalho possibilitou compreender a complexidade e os
obstaculos enfrentados pelo assistente social no setor de saude privado, destacando as
contradi¢des que permeiam a atuacdo profissional em um cenario intensamente influenciado
pela logica comercial. Apesar de o setor privado possuir uma operagdo estruturada que
favorece o ganho financeiro e a eficiéncia, o Servi¢o Social se mantém como uma area de
resisténcia e reafirmagdo dos direitos sociais, reiterando o compromisso ético e politico da
profissdo com a defesa da dignidade humana, da equidade social e do acesso universal a
saude.

A atuacao do assistente social nesse contexto requer além do conhecimento técnico e
tedrico, mas também uma postura critica e propositiva diante das tensdes entre as demandas
institucionais e os principios profissionais. O cotidiano de trabalho ¢ permeado por limites e
desafios, como a auséncia de politicas publicas integradas e a precarizagdo das relagdes de
trabalho, mas também por possibilidades de intervencdo que contribuem para a humanizagao
do atendimento e para a efetivagcdo dos direitos dos usuérios.

Diante desse contexto, o estdgio supervisionado emerge como um espago essencial
para a articulacdo teoria e pratica, revelando-se como uma etapa formativa de extrema

relevancia, permitindo a vivéncia concreta das mediagdes que compdem o exercicio



profissional. A partir da elaboracdo e execuc¢do do projeto de intervencdo, foi possivel
compreender mais amplamente a importancia da clareza sobre as atribui¢cdes do Servigo
Social, a necessidade de fortalecer o trabalho interdisciplinar e o papel educativo do assistente
social nas institui¢des de saude.

A experiéncia de estdgio contribuiu para consolidar competéncias ético-politicas e
técnico-operativas fundamentais a formagao profissional, promovendo uma visao critica sobre
as expressdes da questdo social presentes no ambiente hospitalar. A vivéncia pratica
possibilita ndo apenas o aprimoramento das habilidades profissionais, mas também o
fortalecimento do compromisso social do futuro assistente social, reafirmando que o trabalho

em saude, seja ela publica ou privada.
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