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Resumo

Focalizado no sentido ético-politico do agir da assistente social, o presente relatorio
expbe a reflexfio problematizada da pratica profissional vivenciada no Agrupamento de
Centros de Satde Sacavém/Loures (ACES VI Loures). A reflex@o acontece mediada por

referenciais tedricos e empiricos que the conferem sustentagéo.

Perceciona-se a intervencgfio da assistente social no Centro de Satide como muito
diversificada e complexa, atendendo & sua participagio em varias unidades funcionais,
programa e projetos, no dmbito das medidas de politica social € ao trabalho quotidiano, com a

populagfio do Concelho de Loures.

Considera-se que a interven¢io da assistente social emerge e termina na comunidade e
que os servigos de proximidade t€m o privilégio de conhecer melhor as populagdes derivando
daqui a possibilidade de adaptarem programas e estratégias de atuagfio, de forma coerente e

ajustada 4s carateristicas e necessidades locais.

Afirma-s¢ que o desenvolvimento de uma intervengfio com qualidade, junto da
comunidade, sO se torna possivel se a assistente social puder realmente intervir de forma

interdisciplinar e interpretar os fenémenos sociais numa vis#io holistica.

Demonstra-se que o agir profissional da assistenie social possui uma intencionalidade
gue tem subjacente uma dualidade de compromissos: o ético-politico e o normativo-
institucional. O primeiro ¢ orientado por procedimentos tedrico-metodolégicos e por
principios éticos e deontoldgicos, que norteiam a relagdo com a populagfo destinatiria. O
segundo ¢é condicionado pelas orientag@es normativas emanadas da instituigio sendo a

maioria decorrente de decisGes mais amplas tomadas pelo poder politico.

A par dos principios éticos, o agir do assistente social possui uma tradigfo politica ¢
autondmica mas, no quotidiano institucional, verifica-se frequentemente uma redugéo
acentuada da autonomia profissional. Efetivamente, no caso em andlise, a fungfio da assistente
social, no ACES VI Loures ¢ associada a uma prética funcionalista de gestdo de assuntos

burocraticos ¢ de questdes pecuniarias.

Prevalece o normativo institucional em prejuizo de uma intervencio direta e
competente junto das familias, das pessoas e da comunidade, a partir da integra¢fo nas

equipas de saide,




Decorrentes deste estado de coisas surgem dilemas e inquietagSes no agir da assistente
social. No contexto de um Servigo Nacional de Satide (SNS) cada vez mais fragilizado pela
nfio assuncfio de direitos outorgados pelo Estado de Direito ficam em causa a participagéo

cidadd, a justica social, a equidade e o bem-estar dos interventores e das populagdes.

Palavras-chave: intencionalidade, agir profissional compromisso ético-politico, compromisso

normativo-institucional, trabalho em equipa.




Abstract

The preparation of this professional activity report is based in the practice at the
Cluster of General Practice Health Centers in Sacavém/Loures. The discussion takes into

account theoretical and empirical frameworks, which provide theoretical support.

The intervention of a social worker at the health center is very diverse, given its
participation in the various functional units, programs and projects in the context of social

policy measures, in favor of the community of the council of Loures.

Considering that the intervention emerges and ends in the community, it is thought that
local proximity services have the privilege of knowing the people better and hence the
possibility to adapt the programs and action strategies in a more consistent and adjusted

manner.

It is stated that the development of a quality intervention in the community setting is
only possible if the social worker is involved in an interdisciplinary way and is able to

interpret the social phenomena in a holistic manner.

It is demonstrated that the professional practice has an intentionality that is based on a
duality of commitments: the ethical-political and regulatory and / or institutional. The first is
guided by a code of ethical and deontological principles that guides the relationship with the
target population. The second is conditioned by normative institutional guidance emanated

daily, most of them resulting from decisions taken by the political power.

Alongside ethical principles, the social worker action possesses a political and
autonomical tradition, but in institutional daily reality, one sees an important reduction of the
professional autonomy frequently. In fact, in the discusses case, the social worker function at
the Cluster of General Practice Health Centers in Loures is associated with a functionalist

practice in solving of bureaucratic affairs and pecuniary matters.

Due to the current status, dilemmas and restlessness arise in the worker practice, In the
context of an increasingly fragile National Health Service (NHS) assumption of vested rights
in the rule of law, the citizenship participation, social justice, equity and the well-being of the

professionals and populations are jeopardized.

Keywords: intentionality, professional ethical-political action, legal and institutional

commitment, teamwork,
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Liliana Marina Placido Rodrigues
As intencionalidades no agir profissional da assistenie social

Introducio

O presente relat6rio da atividade profissional insere-se no Mestrado de Servigo Social
e Politica Social, de acordo com a Ordem de Servigo n.° 54/2011 e no Regulamento para a
obtenciio do grau de mestre pelos Licenciados Pré-Bolonha da Universidade Luséfona de
Humanidades e Tecnologias (ULHT) homologado em 23 de outubro de 2012, no Decreto-Let
n.° 74/2006, de 24 de margo ¢ demais legislagfio aplicavel.

A elaboragio deste relatorio tem como base metodolédgica a utilizagho da norma da

American Psychological Association (APA) adotada por esta Instituicio Universitéria.

A realizagiio deste trabalho é o resultado da reflexfio e problematizagfio do meu agir
profissional, com base em quesides tedricas-concetuais, pesquisadas em fontes bibliograficas
¢ nas questdes empiricas, resultantes do quotidiano, no ACES VI Loures. Como suporte,

foram utilizadas fontes documentais resultantes dos instrumentos de registo profissional e dos

documentos normativos.

A motivagiio que influenciou a escolha deste tema foi o facto de ser assistente social,
nos cuidados de satde primarios (CSP) e a possibilidade de refletir sobre um conjunto de
préticas ao nivel da intervengfio interdisciplinar, analisando de que forma estas experiéncias

contribuem para a promogdo da cidadania da populagfio destinataria.

O desenvolvimento da cidadania e a concretizagdo dos direitos sociais,
nomeadamente o direito 4 satde nfio é um processo linear, tem avangos e recuos, por isso, 0s
direitos alcangados tém que ser defendidos e exercidos continuamente. Neste decurso, o

trabalho da assistente social tem tido um papel decisivo.

Ao longo de trés anos a intervir, como assistente social nos CSP, tenho percebido que
h4 um compromisso profissional com a comunidade, de maneira a ir ao encontro das
necessidades de cada familia, para que, o acesso 4 safde, seja uma expressfo de cidadania e

nfo uma luta didria na conquista de direitos.

A reflexfio e a sistematizagio da pratica no quotidiano exigem a utilizaglio de
procedimentos tedrico-metodolégicos, principios éticos e deontologicos e uma preocupago
em promover a interdisciplinaridade, face aos problemas apresentados pela populagfio
destinataria.
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Liliana Marina Placido Rodrigues
As intencionalidades no agir profissional da assi social

A problematizagfio, a investigagfio ¢ as andlises criticas, sobre o agir profissional séo
condi¢des imprescindiveis para a rufura com praticas desatualizadas e, para a construgdo ¢
reconstrugio de conhecimentos, que suportam outras formas de atuagfo. O desafio ¢ articular

a intervencfio com a produgfio de conhecimentos, sem descurar a agéo préatica-interventiva.

A reflexiio sobre a intencionalidade, do proprio agir, é um trabalho que exige uma
enorme vigilincia epistemolégica, porgue toca e expde a identidade pessoal ¢ profissional e

as representagdes sociais.

No Ambito da reforma do Servigo Nacional de Saade (SNS) a 29 de novembro de
2012, a Portaria n.° 394-B/2012 veio proceder a alteragdes ao Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22

de fevereiro, tendo sido introduzidas as mudangas na organizacfio dos ACES.

O ACES VI Loures passou a designar-se por ACES Loures-Odivelas, decorrente da
jungfio com as extensdes de satide de Odivelas. Todavia, esta problematizacfio que agora se
apresenta assenta na intervencfio desenvolvida no ACES VI Loures de abril de 2009 a
dezembro de 2012, ndo contemplando as alterages introduzidas nos textos legislativos

referenciados no paragrafo anterior,

Este trabatho visa refletir e problematizar as intencionalidades do agir profissional e
tem como objeto de estude o agir profissional da assistente social no ACES VI Loures na
relagiio com as praticas das equipas de saide, médicos e enfermeiros e no relacionamento

com os destinatarios da agfio através das situagOes apresentadas.

O objetive geral & perceber e revelar o sentido ético-politico do agir da assistente

social, no ACES VI Loures, no contexto socioecondmico, politico e cultural atual.
Os objetivos especificos sfo:

o Analisar o quotidiano do agir profissional da assistente social, na relagio com a
comunidade e com a instituigio no contexto do SNS, no 4mbito de uma pratica
interdisciplinar;

o Refletir ¢ problematizar a intencionalidade do agir da assistente social, na
interagdo com as préticas das equipas de saide e particularmente com os

destinatérios das ac8es.
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Liliana Marina Placido Rodrigues
intencionalidades no agir profissional da assistente social _

A metodologia adotada, na realiza¢fo deste trabatho, é de natureza qualitativa e
consistiu na pesquisa de fontes bibliogréficas e documentais, na investigagfo tedrica e na
reflexfio problematizada da experiéncia empirica, decorrente da minha atividade profissional

no ACES VI Loures, junto dos destinatérios da ac#io ¢ na relagdio com as praticas das equipas

de sanide.

Do ponto de vista metodologico foram analisados ¢ interpretados os instrumentos ¢
ferramentas de trabatho utilizados no quotidiano profissional, na relagdo com a populagio
destinataria, nas interagdes com as equipas de satide, bem como, a documentagio sobre as

orientagBes normativas do funcionamento ¢ dindmica do ACES.
A estrutura deste relatdrio encontra-se organizada por capitulos.

No capitulo T ¢ apresentada uma breve contextualizagio do SNS, dos CSP em
Portugal, do ACES de Loures ¢ do servico social, salientando a intervengfio junto da

populagfo destinataria, dado que a dimenséo da comunidade ser4 privilegiada nesta reflexéo

problematizada.

No capitulo I expde-se as intencionalidades no agir da assistente social utilizando os
referenciais teéricos ¢ analiticos. Nele ¢ deserito o conceito de intencionalidade,
relacionando-o com a pratica da assistente social. Sdio abordados os conceitos que
condicionam o agir profissional e consubstanciam a problematizagfio do objeto de estudo,

como sejam, a capacitagio, a equidade e a justi¢a social.

O tltimo capitulo ¢ reservado & problematizagfio do agir profissional, na dimens#o da
comunidade. Nesta reflexfio, baseada na realidade empirica e referenciais tedricos, sfo

identificados os principais dilemas que ocorrem na vivéncia profissional quotidiana.

Na reflexdio produzida considera-sc a atual situaclo econdmica, social e politica
portuguesa; as alteragdes no SNS ¢ particularmente nos CSP com consequéncias restritivas

no servigo social, na sua dimenséo interventiva e autonomia profissional, junto dos

destinatarios da ag8o.

Segue-se a conclusfo, na qual sdo reveladas as principais contribuigbes da reflexfio
problematizada. Serdo destacados os principais aspetos e ilagdes que foram desenvolvidos no
decurso do trabalho, avaliando de forma critica, reflexiva e fundamentada o modo como 0S
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Liliana Marina Placido Rodrigues
intencionalidades no agir profissional da assistente social

objetivos inicialmente estabelecidos foram, ou nfio, alcangados. Para além de destacar os

aspetos mais marcantes do trabalho, identificam-se novas areas de analise suscitadas pela

atividade de pesquisa.

O presente relatério termina com as referéncias bibliograficas trabalhadas e, por

altimo, os anexos, apéndices ¢ o suporte digital que se entendem como apoios & compreensio

do texto.
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Liliana Marina Placido Rodrigues
As intencionalidades no agir profissional da assistente social _

Capitule I

O Servigo Nacional de Saude, os Cuidados de Satide Primarios, o

ACES de Loures e o Servico Social
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Liliana Marina Plicido Rodrigues
As intencionalidades no agir profissional da assistente social

Este capitulo consagra uma breve alusfio & evolucdo do SNS nos CSP. No meu
quotidiano, surgem diversos dilemas e interrogagdes, que considero terem reflexos no
comprometimento nos direitos legitimados no Estado de Direito. De forma muito sucinta, &

explicitada a organizacio do ACES VI Loures, instituigio onde desenvolvo a minha

atividade profissional.

Ainda neste capitulo ¢ feita a contextualizago do servigo social decorrente das
alterages do CSP com consequéneias no agir profissional e nas intercessdes com os

diferentes profissionais.

1. Algumas Consideragdes Sobre os Cuidados de Satide Primarios em

Portugal

“A Lei de Bases Saide (Lei 48/90, com alteragBes introduzidas pela Lei
27/2002) confere especial relevincia 4 adequagdo dos meios e 4 atuagiio do
sistema de sadde, orientadas para a promogdo da salide e para a prevengio
das doengas. Tal fato implica uma concegfio integral da satde e impde o
desafio, aos servigos prestadores de cuidados de sande, de agregarem, num
quadro de melhoria continua da qualidade, as a¢des de promog#o da satide ¢
de prevengfio das doengas, da mesma forma que incorporam a prestagio de
cuidados curativos, reabilitadores ou de cuidados paliativos.” (Plano
Nacional de Sahde, 2012-2016).

No Plano Nacional de Satde 2012-2016, sfo destacados quatro eixos estratégicos: a
cidadania em satde, a equidade e o acesso adequado aos cuidados de satide, a qualidade em

satde e as politicas saudaveis,

No mesmo documento sfio referidos quatro objetivos: o primeiro é obter mais valor
em salde, nele ¢ reforgada a ideia de que o desenvolvimento do sistema de satde deve
refletir-se na obtengfio de ganhos em satide das populagdes e subgrupos, através da
identificagfio de prioridades e disposi¢do de recursos aos vérios niveis, considerando as

intervengOes custo-efetivas com maior impacto.

O segundo objetivo ¢ promover contextos saudéveis ao longo do ciclo de vida. Para
isso, € necessério a promogfio, a protegdo ¢ manutengéio da saide, a prevengfo, o tratamento e

a reabilitagfio da doenca, utilizando uma visfio integrada das necessidades e oportunidades de
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Liliana Marina Placido Rodrigues
As intencionalidades no agir profissional da assistente social

interven¢do de modo continuo e especifico em cada contexto, mas também sobrepondo
visGes de articulagfio e de integracfio de esforgos entre contextos.

O terceiro objetivo ¢ reforgar o suporte social ¢ econdémico na satde e na doenga, para
isso, é essencial a clarificagdo do papel dos vérios agentes do sistema, o refor¢o dos

mecanismos proprios e a sustentabilidade do préprio sistema de satde,

O quarto objetivo passa por reforgar a participagfio de Portugal na saide global, uma
vez que, os sistemas de sadde devem ser sistemas abertos, interdependentes, do
desenvolvimento rapido ¢ capazes de resposta ripida a novas ameagas, o sistema de saude
portugués deve partilhar a inovagéio, articular-se internacionalmente, contribuir para o reforgo

e 0 desenvolvimento solidério de outros sistemas ¢ incorporar 0s avangos internacionais.
Através deste plano, é distinguida a visio presente e futura do sistema de sadde.

De acordo com Mariana Silva (2012), na andlise do Estado Providéncia
Contemporéineo € basilar problematizar as Politicas de Sadde, porque representam uma das
principais parcelas das despesas sociais, a par das pensBes, porque t€m implica¢Ges
universais ao longo do ciclo de vida. Sobre os sistemas de salide existem grandes pressdes,
tal como, em outras dreas sociais, sobretudo pelo aumento continuado da despesa, pelas
questdes demograficas, pela falta de crescimento econémico e pelos constrangimentos

fiscais.

A mesma autora refere que a saude apresenta especificidades importantes, tais como:
a complexidade econdémico-financeira que decorre, em grande parte, da inovagfo tecnolbgica
e terapéutica e da centralidade do poder dos profissionais de satide. Assim, identifica seis
grandes fases do Servigo Nacional de Satide portugués recorrendo a proposta do Observatdrio

Portugués dos Sistemas de Sadde:

e  “1970 a 1982, um perfodo de criagio ¢ expansfio do Servigo Nacional de
Saide;

e 1982 a 1995, em que a agenda predominante ¢ a mudanga da fronteira
entre pablico e privado;

e 1995 a 2002, em que a agenda predominante ¢ a do aumento dos
servigos existentes ¢ em que ¢ visivel o recuo na narrativa da
privatizagio do Servigo Nacional de Satide, desenvolvendo, todavia, as
politicas de criagiio de um mercado interno;

o 2002 a 2005, em que foi visivel uma combinagio de estratégias
centradas na eficiéncia entre piblico e privado e de substituigfio do
Servigo Nacional de Salide por um Sistema Nacional de Satide;
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Liliana Marina Placido Rodrigues
As intencionalidades no agir profissional da assistente social

e 2005 a 2009, com politicas que acentuam a manuten¢fio da referéncia
ideoldgica do Servigo Nacional de Satde ¢ alargamento ¢ modernizagdo
de servigos, a0 mesmo tempo que se mantém e acentuam as estratégias
que visam os ganhos de eficiéncia;

¢ Desde 2010, com a aplicagiio de medidas de austeridade impostas pelas
revisdes do Programa de Estabilidade e Crescimento ¢ pelas obrigagGes
do Estado Portugués, no dmbito do Plano de Assisténcia Financeira.”
(Silva, 2012, p.122-123).

Na perspetiva de Lurdes Teixeira (2012), o Decreto-Lei n.°413/1971, de 27 de
setembro, que cria os centros de satde reconhecendo o direito a saiide, de modo a assegurar a
efetiva promog#io da safide ¢ prevengdio da doenga e, dando énfase ao desenvolvimento social

e econdmico da nagio.

Em 1979 surgiu o SNS, através da Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, consignando os
principios da gratuitidade, universalidade e generalidade. Embora o hospital continue a ter
uma grande centralidade na estrutura dos cuidados de satide, sendo responsavel pelo

cumprimento dos principios constitucionais da gratuidade, generalidade e universalidade.

De acordo com Correia de Campos & J. Sim&es (2011) a implementagio do Decreto-
Lei n° 157/99, de 10 de maio, permitiu aftribuir personalidade juridica, autonomia
administrativa, técnica e financeira, aos centros de saide, de maiores dimensdes e, a
organizagfo, por equipas, em unidades tecnicamente auténomas, mas interligadas. O objetivo
era permitir que pequenos grupos de profissionais criassem novos modelos de trabalho com
formas de redistribuicfio mais justas, ligadas ao desempenho e 4 complexidade das situac@es

cobertas e com a responsabilidade de responder de uma forma personalizada aos utentes do

SNS.

Os mesmos autores referem que, em 2003, a criacio de uma rede de cuidados de
saude primarios introduziu um diferente entendimento do centro de satide, comportando as
seguintes unidades: cuidados médicos; apoio & comunidade e de enfermagem; satide piblica
e gestdio administrativa, A gestfo do centro de saide podia caber a uma entidade privada

mediante contrato de gestfo, (Campos & Simdes, 2011).

A grande mudanca na estrutura dos centros de satde, s se verifica em 2008, com o
Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro que cria os agrupamentos de centros de satde do

SNS, designados por ACES.
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Segundo Jorge Simdes, (org.) (2010) a reforma dos cuidados de saide primarios e
concretamente a criagfio das unidades de saltde familiar, permitiv um acesso mais fcil dos
cidadfios aos seus médicos de familia e a criagfio da rede de cuidados continuados. O mesmo
autor identifica um elenco das decisGes politicas tomadas em Portugal nos tltimos anos, com

possivel influéncia positiva ao nivel das respostas da satide. Ao nivel do ambulatério € de

destacar:

e “A reforma dos cuidados de satide primérios, a criaglo das unidades de
satde familiares;
O encerramento de servi¢os de atendimento permanente;

e O lancamento da rede de cuidados continuados integrados.” Simdes
(Org.), (2010, p.35)

O mesmo autor apresentou, igualmente, os desafios que se colocam ao sistema de

satide portugués:

“Contexto demografico, social e econémico;

Ganhos em sande;

Equidade e acesso;

Eficiéncia; sustentabilidade financeira;

Aumento de profissionais, nfio apenas de médicos, mas de outras
profissdes ligadas & saiide.” Simdes (Org.), (2010, p.31)

e ¢ o & o

Tendo por base o Relatorio da Primavera de 2012, intitulado “Crise & Saude” sfo
apresentadas algumas recomendacBes destinadas a atuagfio nos cuidados de satide primérios,

que t€ém naturalmente consequéncias sobre a populagiio destinataria.

De acordo com o mesmo relatdrio, € necessario reforgar os servicos de cuidados de
satde primdrios, reduzindo as visitas desnecessérias quer is urgéncias, quer as consultas. O
progressivo envelhecimento e a crescente prevaléncia das doengas cronicas justificam

claramente um forte investimento nas unidades de cuidades na comunidade.

Para isso, a estratégia é o aumento das Unidades de Saide Familiar (USF) com

consultas de especialidade.

Em dezembro de 2011, os representantes do Fundo Monetario Internacional, em
Portugal, recomendaram a necessidade da transferéncia de recursos humanos dos servigos
hospitalares para os cuidados de satde primarios e a reconsideragfio do papel dos enfermeiros

¢ de outras especialidades na prestagfo de cuidados.
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Qulra recomendacio, destes analistas, foi o aumento em, pelo menos, 20% do nimero

maximo de utentes, por médico de familia, nos centros de saude ¢, em 10%, nas USF.

Em margo de 2012, alarga-se o leque da avaliacfio do desempenho a outras unidades
dos cuidados de satde primarios como as Unidades de Cuidados de Satude Personalizados
(UCSP). No mesmo documento, € referida a necessidade de investimento nas Unidades de

Cuidados na Comunidade (UCC).

O aprofundamento sobre a importancia da vigildncia epidemiolégica e o observatorio

local da satde t€m merecido pouca atencfo, por parte dos poderes priblicos.

Ao nivel da Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), ha caréncias de

assistentes sociais, para além de outros profissionais que integram esta unidade funcional.

De acordo com Teixeira (2012), analisando os documentos ¢ trabalhos produzidos por
organismos nacionais ¢ internacionais, é posstvel afirmar que, os cuidados de saude primarios
ndo tém ocupado lugar de centralidade que as politicas thes atribuem, surgindo o centro de
savde, numa posicio pouco reconhecida e pouco valorizada nos servigos de satde, a principal
organizagdo produtora de CSP, no plano da defini¢fio das politicas, nas preferéncias dos

profissionais e ainda nas representagGes do cidaddo comum.

Conforme afirma Graga Carapinheiro' “(...) a soluglio encontrada foi a de
comprometer os principios, prejudicar os direitos ¢ adiar a otimizagfo dos recursos publicos
de saide, fazendo reformas que, paradoxalmente desinvestem nos cuidados primdrios e déo

prioridade aos recursos técnicos, materiais e humanos do hospital.” (Teixeira, 2012, p.10).

“Porém, na pratica, a Rede de Cuidados de Salide Primdrios nunca vird a ser

implementada.” (Teixeira, 2012, p.15).

Os CSP tém marcado presenga nos discursos politicos, onde sfio sempre recordados
como a base do sistema ¢ a prioridade politica. Contudo, segundo os autores Branco e
Ramos” (...) “os ntimeros evidenciam tendéncias contrarias, pois no que diz respeito aos

recursos humanos, crescem muito mais no Hospital do que nos CSP, e quanto a afetagfio de

' Carapinheiro, G. (1998), Ed. Afrontamento, Porto: in Teixeira, L. (2012). A Reforma do Centro de Satde.
Percursos e Discursos. Editora Mundos Sociais, Lisboa, P, 10,

? Branco, A. e Ramos, V. (2001), Revista de Saide Piblica: in Teixeira, L. (2012). A Reforma do Centro de
Saide. Percursos e Discursos. Editora Mundos Seciais, Lisboa. P.21.
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recursos financeiros, este ¢ inferior ao investimento que ¢ destinado para o Hospital.”

(Teixeira, 2012, p.21).

Silva identifica alguns instrumentos de reforma em Portugal:

“A separagdio entre financiamento e prestagio dos cuidados, recorrendo a
contratualizagiio entre o estado e hospitais publicos; a criagio de um
mercado interno regulado pelo estado, garantindo competigiio entre
prestadores publicos e privados; alteragdes do sistema remuneratério dos
médicos, afastando-os do regime de funcionarios piiblicos e aproximando-os
de profissionais liberais, ou a valorizago dos cuidados de saide privados ou
concessionados, nomeadamente para responder as listas de espera.” (Silva,
2012, p.123)

A mesma autora avalia o sistema de satide em Portugal de acordo com trés objetivos:

“Sustentabilidade do sistema — Dado o crescimento da despesa, é
necessario garantir a sustentabilidade. O primeiro fator é o que se prende
com a maior procura de cuidados de satde, dos recursos humanos e da
crescente especializagfio das profisses médicas e paramédicas. O segundo é
o que se prende com a crescente tecnologia em safide ¢ o alargamento
substancial das suas utilizagSes. A pressiio econdmica que resulta da
proximidade entre o setor farmacéutico e o setor financeiro. O terceiro
prende-se com uma composigiio da despesa mais exigente ligada & cada vez
maior relevincia das despesas associadas 4 evolugio demogrifica ¢ ao
acentuado aumento da esperanga de vida.

Universalidade e equidade no acesso — A equidade no contexto do sistema
nacional de saide tem duas dimensBes: a universalidade do sistema, que
abrange todas as pessoas ¢ a igualdade, perante o tratamento,
independentemente da condigfio econdmica, social, politica, cultural.

Qualidade dos cunidados e¢ o estado de saide das populagies —~ A
qualidade dos cuidados funciona como polo agregador deste triplo objetivo
que, na verdade forma um ftrifingulo: o sistema s6 tem qualidade se tiver
garantido a sustentabilidade e a equidade; s6 pode ser equitativo se for
sustentavel e tiver a mesma qualidade para todos; e s6 pode ser sustentavel
se tiver qualidade distribuida de forma equitativa. E a combinagio destes trés
fatores que tem limitado as alteragBes estruturais e tem garantido a
legitimidade politica ¢ social do Sistema Nacional de Sadde.” (Silva, 2012,
p.125).
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2. Breve Caraterizac¢io do ACES VI Loures

Em termos geograficos, o ACES VI Loures fica situado num concelho com uma
grande diversidade em termos sociais, culturais, politicos e paisagisticos, com uma édrea

geografica muito abrangente composta por dezoito freguesias.
O Anexo n.° I consagra uma breve caraterizagfo do concelho.

O ACES ¢ entendido como uma organizagdo moderna ¢ complexa, incorporando,
progressivamente a nogfio moderna de servigo publico e constituindo-se como campo

fundamental da medicina moderna, mas também onde tem lugar o servigo social.

O ACES VI Loures ¢ constituido por 19 unidades funcionais: oito Unidades de Satde
Familiar (USF) oito Unidades de Cuidados de Satde Partithados (UCSP), uma Unidade de
Cuidados Continuados (UCC), uma Unidade de Saide Pablica (USP) ¢ uma Unidade de
Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), onde se inclui, entre outras profisses o servigo
social. O ACES dispe, também, de um centro de atendimento e tratamentos a utentes em

situacfo aguda (CATUS).
No Anexo n.° II ¢ apresentado o Organograma do ACES VI Loures.

O ACES ¢ um servigo de saide com autonomia administrativa, constituido por vérias
unidades funcionais, que integram um ou mais centros de saide pertencentes a
Administrac8o Regional de Satde de Lisboa ¢ Vale do Tejo, Instituto Pablico (ARSLVTI,
IP) integrado na administragéio indireta do Estado, dotado de autonomia administrativa,
financeira e patrimonio préprio. Prossegue atribui¢des do Ministério da Saude, sob
superintendéncia e tutela do respetivo ministro. O Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de maio

define as orienta¢Bes relativas as Administrages Regionais de Satide.

Os centros de saide componentes do ACES intervém nos seguintes &mbitos:
comunitério e de base populacional; personalizado, com base na livre escolha do médico de
familia ¢ utentes; no exercicio de fungdes de autoridade de saude; para fins de satide
comunitiria e de apoio domicilidrio. Por cada centro de saide, sdo abrangidos os residentes
da respetiva area geografica, ainda que ai residam, temporariamente. (Decreto-Lei n.°

28/2008, artigo 4.°).
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O ACES tem por missdo, garantir a prestacdo de cuidados de saide primarios a

populagio, da sua drea geogréafica.

Para cumprir a sua missfio, 0 ACES tem como atribui¢des: a promogio e a protegio
da satde; a prevencgdo da doenga e a prestagio de cuidados na doenga, constituindo a primeira
linha de atuacdio do SNS e garantido a continuidade dos cuidados, sempre que existam

necessidades de recursos a cuidados especializados ou outros servigos,

Toda a sua estrutura orgénica e funcional rege-se na sua administragdo e gestio, pelos
valores da responsabilidade, acesso, satisfagfio, qualidade, -criatividade/inovagfio ¢

competéncia. (Decreto-Lei n.° 28/2008, artigo 3.°).

O ACES desenvolve também atividades de vigildncia epidemioldgica, investigagio
em satde, controlo, monitorizagfio e avaliagio dos resultados das intervenges cfetuadas ¢
participa na formacfio dos diversos grupos profissionais nas suas diferentes fases, pré-

graduada e continua. (Relatdrio de Atividades de 2011 —~ ACES VI Loures).

O ACES dirige a sua acfio, quer ao nivel individual ¢ familiar, quer ao nivel da satde
a grupos populacionais especificos ¢ da comunidade, através dos cuidados que sejam
apropriados prestar, tendo por base, as praticas recomendadas pelas orientag@es técnicas em
vigor no Plano Nacional de Satde, Dire(;ﬁd Geral da Sadde e Administragdo Regional de

Satide da Regifio de Lisboa e Vale do Tejo.

Os centros de saide devem assegurar aos utentes a mdxima acessibilidade possivel,
nomeadamente através do principio de atendimento no préprio dia e marcagio de consultas
para a hora determinada. (Decreto-Lei n.® 28/2008, artigo 6.°). A pretensfio deste diploma é a
prestagfio de cuidados de sadde primarios, permitindo uma gestfio rigorosa, equilibrada,
ciente das necessidades das populagdes, tendo como prioridade, a melhoria no acesso aos

cuidados de satide para se poderem alcangar mais ganhos em satde.

De acordo com numeros fornecidos pela Diregfio do ACES, em dezembro de 2012,
estavam inscritos 225494 utentes. Dividindo-se este niimero em 194.194 utentes, com
médico de familia atribuido, 29.156 utentes, sem médico de familia e 2.144 utentes, sem
médico de familia, por opgfo. Como se verifica, o nimero de pessoas inscritas ¢ muito
superior ao niimero de habitantes no concelho. Esta situagfo deve-se ao crescente nimero de

familias que optam por viverem na zona da periferia de Lisboa, em virtude da oferta de
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mercado de compra e arrendamento, com o nimero crescente de pessoas em situagio de
irregularidade no pais, em especial provenientes de paises africanos de expressio de lingua
portuguesa, bem como, o elevado ntimero de utentes que mantém o seu médico de tamilia no
ACES VI Loures, apesar de residirem noutro concelho, dada a dificuldade que o SNS tem em

garantir o acompanhamento médico, a cada cidado.

O acesso dos cidadfios a um médico de familia constitui uma das prioridades da
Diregdo do ACES VI Loures, porque, como se verificam nos niimeros apresentados

anteriormente, ainda ha um niimero consideravel de pessoas sem médico de familia.

3. Contextualizacio do Servico Social no ACES VI Loures

Segundo Maria Licia Martinelli (2003} a rela¢do do servigo social com a area da
saide remonta as origens da profissfio, em que o trinémio higiene, educagio e saide ¢ a

ligagfio intensa historica entre as duas, foram determinantes na construgdio da identidade

profissional,

Sobre a importancia historica ¢ os contributos do servigo social no sistema de satde
portugués, Sénia Guadalupe (2011) refere que, a profissfio € marcada por uma carreira j4 com
longo percurso de mais de um século, a nivel internacional e de mais de meio século em
Portugal. A mesma autora relata a utilidade, na concetualizagiio das questSes da satide ¢ da
doenga, que condicionou as praticas na satide, ultrapassando a visio biomédica, caraterizada

como redutora e mecanicista para a implementagio de uma visio biopsicossocial e holistica

da saide,

No Apéndice n.° I séio referidas as principais orientag@es legislativas e normativas a
partir de 1968 até a atualidade, que influenciaram o papel do servigo social na sadde, nas

relagio com as equipas de satide ¢ com os seus destinatdrios da agfo.

Para Martinelli (2003) os assistentes sociais t€m um reconhecido e legitimado

protagonismo na luta pela garantia do direito & sadde, trabalhando de forma articulada com a

* Esta nova viséio da satide ¢ da doenga fez emergir novas diniimicas de intervengfio em equipa multidisciplinar,
onde ganham espago outras profissdes que nfio apenas as mais centradas no tratamento da dimensgo fisiolégica.
A visfio holistica, da pessea como um todo ¢ das questdes da saide na sua complexidade, defende também
novos papéis, tanto para o doente e a sua famflia, como para os profissionais. (Guadalupe, 2011).
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populagfio destinataria, na perspetiva de construir novas subjetividades e adotar

comportamentos politicos inovadores.

A diversidade dos pedidos que se colocam aos profissionais da area da saude ¢ tdo
amplo, que se forna imperioso reconhecer que a profissio de assistente social, na
contemporancidade, transita pelos meandros do publico, do privado e do intimo. H4 um
sofrimento psiquico, que acompanha o processo de adoecer e esse reconhecimento é
fundamental na relagfio que se estabelece com os syjeitos, cono é, na mesma medida, a luta

pela garantia dos seus direitos de cidadania.

O servigo social nos CSP estd integrado na URAP desde a criagdo dos ACES em
2008, em conjunto com outras profissdes. O assistente social tem uma atuago transversal a
todas as unidades funcionais que compdem este agrupamento, dai que se entende que a
pratica ¢ muito diversificada e de grande complexidade, Da equipa fazem parte quatro
assistentes sociais, mas uma das profissionais, estd apenas trés dias por semana no servigo
social, integrando o Gabinete do Cidadfo, os restantes dois dias, por decisdo da Diretora
Executiva. O gabinete de servigo social nfio dispde de apoio administrativo, o que traz maior

sobrecarga de trabalho, sobretudo na realizagfo de tarefas burocraticas.

A missio do servigo social no ACES VI Loures ¢ de prestar servigos assistenciais,
servigos de acessoria e servigos promotores do desenvolvimento das potencialidades
humanas e, do bem-estar na vida dos individuos, familias e comunidades, contribuindo, para

o maior ¢ melhor acesso & satude, como um direito.

A populagéio destinatdria do servigo social sfio as pessoas residentes no Concelho de
Loures e, prioritariamente, as que estfio em situag@io de vulnerabilidade social, inscritas no

ACES VL

O gabinete de servigo social no ACES VI Loures ¢ composto quatro assistentes
sociais. Existe apenas um gabinete de atendimento, o que implica que se faca a gestdo dos

atendimentos.

De referir que, o espacgo para o gabinete de servigo social, com estado de dignidade
em Sacavém, remonta apenas ao ano de 2010, apds a insisténcia, para que, o exercicio da

profissfio se fizesse com a garantia de condigBes, em fermos de privacidade, de espago e de
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conforto para acolher e atender a populagfio destinataria. Esta alteragfio é encarada como uma

mais-valia do servigo social neste ACES.

O horério do gabinete do servigo social € das 8:30/16:30, com uma hora para almogo.
A organizagio do tempo ¢ dividida entre o registo, leitura e reflexfio de pedidos de
interveng#o, sinalizados por diferentes entidades: equipa clinica do ACES, familiares dos
utentes, satide publica, assistentes sociais do Atendimento Integrado, do Nucleo Local de
Insercdo (NLI), emergéncia social, Comissfio de Prote¢fio de Criancas e Jovens em Risco
(CPCJ), Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR), dos diferentes hospitais e
da seguranga social. H& também pedidos de intervengio, feitos diretamente, pelos proprios

utentes.

Estes pedidos de intervengdio, podem ser colocados, presencialmente, em reunides
com 0s parceiros, por telefone, por correio eletronico, por carta, ou por fax. O recurso mais
utilizado entre profissionais ¢ feito através de correio eletrénico, Quanto a populacfio utente,
o recurso mais utilizado € o contacto presencial e telefonico. Estes pedidos de intervengio
sdo depois distribuidos pelas quatro colegas, que compdem a equipa, de acordo com as

freguesias ¢ os projetos em que estfo a participar.

No gabinete de servigo social, toda a documentagfio estd organizada em pastas de
arquivo cabendo-me também, a sua atualizagfo, em termos de legislaglio e circulares
internas. Os registos que decorrem da intervencgfo direta sfo: fichas dos atendimentos
programados e nfio programados, que sdo utilizados no primeiro atendimento com o

destinatdrio. O processo social ¢ utilizado sempre que se procede a uma situagfo de

acompanhamento,

Na ficha e/ou processo social dos destinatarios estfio incluidos outros documentos
considerados pertinentes como, informagdes clinicas, de enfermagem, informagdes sociais de
outros profissionais, informagfes sociais que sfo elaboradas e enviadas para as diferentes

institui¢cdes e pareceres técnicos.

No Anexo n.° [II podem ser visualizados os instrumentos de registo mais utilizados na

atividade profissional.

Os documentos de referéncia mais utilizados sfo: Relatério da Primavera, Plano

Nacional de Satide, que permite refletir sobre a situagfio atual do SNS em Portugal e
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especificamente nos Cuidados de Salde Primérios. Qutras referéncias documentais utilizadas

sfio, os Manuais da Seguranga Social e A¢do Social, onde estdo definidas todas as prestagdes

sociais e medidas de apoio a&s populages, em situacdo de caréncia econdmica e

vulnerabilidade social; Manuais sobre InfiAncia, violéncia doméstica, criangas e jovens em

risco ¢ perigo; Manual sobre Satde Publica, Cuidados Continuados, Rede Social,

Diagndstico Social do Concelho de Loures; Satde Mental, Envelhecimento ¢ Circulares

Normativas. Para além, destes documentos, € consultada bibliografia, tanto na drea da satide,

como no servigo social.

Principais atividades desenvolvidas:

Efetuar o atendimento ¢ acompanhamento a populagfo utente do Concelho de
Loures, integrada nos projetos ou no dmbito do atendimento geral;

Realizar visitas domicilidrias & populagio utente, sempre que justifique;
Avaliagfio social de doentes para integragfio na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados;

Elaboragfio de registos, numa base de dados, criada pela equipa de servigo
social. Nessa base de dados, estio os dados biograficos dos utentes, a
sinalizacfio do pedido/problema, a carateriza¢®o do pedido e identificagfo do
critério de risco do pedido, a intervengfio ¢ o encaminhamento;

Assessoria as equipas de saude;

Orientadora de estagios académicos e profissional;

Participag8o nas atividades no dmbito da Rede Social, como representante da
Satde do Concelho de Loures;

Participagfio nas reuniGes do Nucleo Local de Inser¢fio Social, como parceiro
da satde;

Representagio do servigo social nas Unidades Coordenadoras Funcionais dos
Hospitais de referéncia do ACES VI Loures;

Participagfio nas reunides do Atendimento Integrado, na Seguranga Social,

enquanto parceira da Sadde.

No atendimento social existe o programado e o nfio programado. O atendimento

programado € o contacto direto com o utente, no gabinete do servigo social, resultante de

r

uma marcacfo prévia, efetuada pelo profissional. Este procedimento ¢ registado em
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documento préprio. No ano de 2012, foram realizados, pela equipa de servigo social, 578

atendimentos programados.

x

O atendimento n#io programado ¢ aquele que é feito sem marcagfio prévia sendo
concretizado sempre que se justifique. Como exemplos, em circunstincias que possam
constituir risco e/ou perigo; ou em situacgdes de descompensagio psicolégica € social. No ano
de 2012, foram realizados, pela equipa de servigo social, 498 atendimentos ndo programados.
O total de processos, em acompanhamento, pelo servigo social, de acordo com o Ultimo

relatdrio de atividades, foi de 1362 atendimentos.

Por vezes, ¢ feito atendimento telefonico sempre que os utilizadores do SNS
contactam o gabinete, no sentido de solicitarem informagdes, esclarecimentos de ddavidas e

encaminhamentos, que dispensa a presenca do utente.

A elaboragfio do processo social € precedida de atendimento e/ou visita domiciliaria
ao utente ¢/ou familia e, normalmente, implica o contacto com parceiros internos e externos,
realizagfio de informagBes sociais, pareceres, acompanhamento social, reunifes e outras
acGes. O genograma ¢ também um suporte utilizado, naturalmente com a autorizagfio do
utente e/ou familia, pois permite, rapidamente, aceder & informagfo da dindmica familiar e

trocar elementos, a nivel da equipa de satde.

A visita domicilidria ¢ um outro instrumento de trabalho utilizado no quotidiano
profissional. Esta visita é realizada, sempre que se pretenda aprofimndar o conhecimento sobre
a populagdo atendida. Este instrumento tem em conta, o projeto ético-politico da profissdo,
que estabelece principios como: a defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do
arbitrio ¢ do autoritarismo; a defesa do aprofundamento da democracia, promocio da
equidade e da justi¢a social e 0 empenho na eliminagéio de todas as formas de preconceito,

incentivando o respeito pela diversidade. (Forti & Guerra, 2011).

A visita domicilidria poderd ser feita a pedido do utente, da familia, do médico de
familia, da enfermagem, da satide publica, da psicologia, dos profissionais do atendimento
integrado, dos profissionais da seguranca social e das institui¢ces locais, sempre que se
considere necessdria para a operacionalizagfio da intervengdo. As visitas sfio sempre

programadas, com outros profissionais e combinadas, previamente, com os destinatérios.
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Na maioria das visitas domicilidrias (algumas delas realizadas com outros
profissionais, da equipa de saude, ou do atendimento integrado, seguranca social, entre
outros), os destinatarios tém dificuldade na mobilidade, dai a necessidade de deslocagfio ao
domicilio. Com este tipo de visitas, observa-se a dinfmica familiar em torno da situagio de
satide/doenga; analisam-se as competéncias, as principais dificuldades, identificando-se a
existéncia de problemas e/ou problemética (s) do doente, dos cuidadores principais, de outros
familiares, da rede familiar de suporte, da rede de vizinhanga ¢ das redes formais de apoio.

Avaliam-se as respostas de apoio e as redes formais de suporte que possam ajudar a familia.

As visitas domicilidrias sfio mais enriquecedoras sempre que sdo feitas pelos
diferentes profissionais do ACES (médico, enfermeiro, assistente social), numa abordagem
interdisciplinar. No ano de 2012 foram realizadas pela equipa de servico social, 255 visitas

domiciliarias, de acordo com o relatério de atividades de 2012.

O trabalho na saide exige uma intervencgfio interdisciplinar e a assistente social adota
esta postura, junto dos outros profissionais, de forma a promover a qualidade de vida dos
seus destinatarios ¢ a resolugfio dos seus problemas de forma célere, impulsionando a

aproximacfo dos servigos de satude, a cidadania e & advocacia social,

Presentemente existe um protocolo de cooperagdo com vdrias instituigdes no 4mbito

da Rede Social, denominado Atendimento Integrado.*

No atendimento social, os pedidos com maior incidéncia sfo os relacionados com a
vivéncia na doenga do utente/familia, na informagfo, orientagfo, aconselhamento e
encaminhamento 4 populacfio destinatiria, em vérios dominios enquadradas nas diferentes
especialidades, como a saide materna, em que o servigo social faz um acompanhamento as
utentes gravidas que foram sinalizadas, procedendo & articulagdio com as equipas de saude,
com o servigo social das entidades hospitalares, onde as utentes sfo seguidas, sendo a sua
maioria na Maternidade Dr. Alfredo da Costa. Este acompanhamento é mantido apds a alta
hospitalar, até porque, na maior parte das situagdes, ¢ necessdrio a articulagio com os

servi¢os existentes na comunidade, como o atendimento integrado ¢ IPSS, para assegurar o

* O atendimento integrado consiste numa resposta do Instituto da Solidariedade Social ¢ Seguranga, em
colabaragfo com a Cmara Municipal de Loures, disponibilizando profissionais de servigo social que realizam
atendimento a populagio do concelho, nas juntas de freguesia. A articulagio com a satide ¢ feita sempre que o
pedido/problema implique uma atagfo do profissional da safide e nesta medida, ha um trabalho de articulagio ¢
parceria no acompanhamento das situagdes.
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apoio as utentes. Na saiude infantil, & semelhanca da especialidade anterior, s#o
acompanhadas as situagOes previamente sinalizadas, por diferentes atores, conforme jd foi
explicado na organiza¢do da dindmica de funcionamento do servigo social. H4 um constante
envolvimento dos profissionais, nfio apenas do ACES, mas da comunidade no
acompanhamento das situagGes. O mesmo procedimento de intervengfo aplica-se a satide dos
adolescentes ¢ a satde de adultos. De salientar que, nesta especialidade, a grande incidéncia
de pedidos é a problemdtica dos mais velhos, em situacfio de dependéncia nas suas atividades
da vida diaria e acamados, prestadores informais, na sua maioria, familiares com grandes
dificuldades na disponibilidade e capacidade para cuidar, processos de conflito, saturagfo e
mesmo de exaustfo familiar, em que a integragfio temporaria na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados pode ser uma aliernativa, sobretudo para um descanso do principal
prestador de cuidados. A grande incidéncia de pedidos, de acordo com os relatorios do
servico social, nomeadamente o ultimo de 2012, sfio familias que procuram informag#o,
orientacfio e aconselhamento sobre respostas sociais que desconhecem face a situagGes de
dependéncia, nas suas atividades da vida diaria, que condicionam o acesso aos cuidados e

servicos de saude.
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Capitulo IT

Intencionalidades do Agir da Assistente Social:

Referenciais Teodrico-Analiticos
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No presente capitulo, comego por abordar o conceito de intencionalidade, tendo por
base, varias conceg¢des tedricas e varias dreas do conhecimento. As reflexdes que apresento

decorrem da vivéncia didria junto da populagfio destinataria, tomada neste trabalho como

empiria.

Entendo que, o Estado Social est4 fragilizado ¢ a Democracia em risco de colapso, o

que pde em causa a conquista de direitos e deveres ¢ a justica social.

A crise que tanto se fala nfio é apenas econdmica, mas também de pessoas que fazem

dos valores tabua rasa.

Conforme Resweber’ afirma: “Na era dos homens vazios ¢ preocupados apenas com
as suas vidas privadas (e com as de outros considerados de figuras piblicas), «nfio sfo os

valores que faltam no nosso mundo, mas sfio os sujeitos a que faltam aos valores» ” (Serafim,

2004, p.47).

1. As Intencionalidades no Agir Profissional

A nogdo de intencionalidade, no pensamento do filésofo alemfio Edmund Husserl, é
analisada a luz de um conceito filosoéfico fenomenol6gico. A palavra intencionalidade
significa a caracteristica geral da consciéncia, de ser consciéncia de alguma coisa, de

implicar, na qualidade de objeto, o seu objeto.

A fenomenologia tem, como ponto essencial, a intencionalidade da consciéneia
entendida como a dire¢fio da consciéncia para compreender o mundo. A luz do conceito de
intencionalidade, todos os atos, os gestos, os habitos e qualquer a¢fio humana tem um

significado (Souza, 2011).

Na perspetiva de Alipio Vidal (1999), a intencionalidade, na intervengfio social ¢
definitivamente moral quando tem uma clara intengfio de ajudar o outro ¢ de incrementar a

justica social. O autor refere que a intencionalidade junto do outro, da equipa profissional, ou

3 Resweber, J-P, (2002), Livraria Almedina. Coimbra: in Serafim, R. (2004). O reconhecimento da condigfo
ética dos cidad8os - um imperativo para o servige social, Revista Intervengfio Social, n.° 29, 2004. 188§ -
Instituto Superior de Servico Social. Lisboa. P.47.
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da institui¢do onde se intervém tem uma intengfio subjetiva, uma intengfo deliberada. Como
intencional que ¢, um ato moral tem sempre uma diregdio, um destinatirio, que € o outro,
sendo necessario determinar a identidade do outro, a existéncia de um problema concreto e a

defini¢io do estado de necessidades das pessoas, avaliadas através das técnicas cientificas.

Na avaliagdo que se faz da €tica profissional € de considerar nfo apenas as boas
intengges, ajudar os oufros a incrementar a justica social, como ponderar as possiveis
distorgBes e excessos, como o paternalismo, que as intengdes altruistas podem introduzir na

intervengdo social.

A consciéncia moral, o consenso social nfo pode substituir o debate moral, pelo que
se deve reconhecer que, um grupo debatendo temas morais comuns funciona como
«consciéncia moral coletivan, que elabora critérios morais (baseados em cddigos

deontoldgicos), orientadores da a¢fo dos interventores singulares.

Esta situagio ¢ real numa equipa multidisciplinar, que funciona como uma unidade
interventiva e se reline para discutir questdes técnicas ¢ éticas do seu trabalho. O interventor
forma o seu critério moral final combinando a consciéncia pessoal e profissional e necessita
de orientagdes &ticas profissionais que derivam da experiéncia (da reflexfio subsequente) ¢ do

grupo profissional onde esta inserido.

Este autor refere que a ética deve ser utilizada de uma forma equilibrada e consciente.
O fim da ética é realizar o bem, distinguindo o mal e o dever moral sobre as a¢gdes humanas,
concretamente, sobre os principios ¢ valores morais, como a justica, a liberdade, a

honestidade ou a verdade.

A intervencdo social deve conter saber cientifico-técnico, mas também valores ¢ ética.
Sobre os valores no trabalho social profissional, invoco Ernesto Fernandes que apresenta um
quadro de referéncia, contemplando as seguintes dimensdes: vida, liberdade ¢ autonomia,
igualdade e nfio discriminagfio, justi¢a, solidariedade, responsabilidade social, evolugfo, paz,

néo-violéncia, rela¢des entre o homem e a natureza.

e  “Os valores/deveres para com os publicos, objeto-sujeito da intervengio,
respeitando a sua dignidade. A singularidade das situagbes individuais,
sociofamiliares e comunitarias e a multiculturalidade devem ser
cuidadosamente analisadas;

¢ O valor dever de cuidar da participacfio do sujeito-objeto da intervengio;

32

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias
Faculdade de Ciéncias Sociais, Educagfio ¢ Administragfio
Departamento de Servigo Social




Liliana Marina Placido Rodrigues
As intencionalidades no agir profissional da assistente social

O valor/dever de defender, educar, promover a indivisibilidade dos
direitos, obrigando o profissional 4 advocacia social;
O valor/dever do respeito mutuo;
O valor/dever da confidencialidade e do sigilo profissional como respeito
pela relacio de confianga com o utente;
e O valor/dever da confidencialidade e do sigilo profissional como respeito
pela relagdo de confianga com os utentes;
Os valores/deveres para com os colegas e outros profissionais;
Os valores/deveres para com as organizagdes — instituigdes e a sociedade;
¢ Os valores/deveres para consigo proprio. * (Fernandes, 2004, p.143-149).

O que pretendo transmitir neste relatdrio, ¢ que existe uma intengfio consciente,
determinada no agir que tem subjacente um compromisso ético politico, mas que estd
condicionada, por um lado, pelos processos normativos ¢ institucionais e, por outro, pelos

aspetos ético-politicos que norteiam a relagfio com os destinatdrios da intervencéo,

Tendo por base, os objetivos especificos da pesquisa, desenvolvo esta reflexfio, que
assenta em dois eixos: o primeiro, de cardter tedrico-concetual, em relagfio & problematizagfo
do meu objeto relacionando-o com o objetivo geral e especificos. O segundo, a reflexividade
e a descrigio analitica e critica que decorre da experiéncia empfrica, incorporando os
referenciais tedricos, de forma a gerar conteidos de suporte a novas perspetivas de pensar o

agir profissional.

As transformagdes sociais contemporineas ocorridas pelos processos de globalizagtio
estdo a reestruturar a nossa forma de viver e trazem novos desafios ao conjunto de cidadfos,

“homens e mulheres que vivem da venda de sua forga de trabalho” (Montano, 2006, p.141).

Para Carlos Montano a profissdo de assistente social surgin ¢ desenvolveu-se
vinculada ao surgimento e 4 expansfio das politicas sociais estatais. Estas constituem a base
da sustenta¢fio funcional-ocupacional da profissdo. O mesmo autor afirma que, o assistente
social surge como implementador das politicas sociais e fodas as alteragBes que possam
ocorrer nestas afeta a pratica deste profissional e que, “o facto do assistente social estar no
contexto das contradigdes e dos conflitos entre classes (o que nfo significa que possua um
papel «mediador» entre elas) faz deste profissional, particularmente, um ator essencialmente
politico. Politico (ndo partidério) no sentido de participante desta relagfo conflitnosa entre as

classes.” (Montano, 2006, p.144).

De acordo com Odéria Battini “ (...} a compreens#io do espago no qual desenvolve sua

pratica decisoria ¢ fundamental. (...) O conhecimento institucional quanto a sua finalidade, a
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sua area de atuagdo, ao seu setor, & sua fungfo, aos seus objetivos e ainda, a politica global e
especifica, possibilita a visualizagfo desse espago e garante a viabilizagdo de uma agéo

transformadora.” (Battini, 1982, p.27).

Segundo a autora e, tendo por base que o objetivo da profissfio é a transformagfo do
real e considerando que a atuagfio do profissional se d4 nas contradigdes entre os valores
pessoais, profissionais e de realidade, o seu desempenho deve pautar-se na procura de

transformag&es da instituicHo.

O profissional deve criar estratégias que implementermn modificacdes, abandonando o
conformismo decorrente das imposi¢Ges dos dirigentes institucionais. A prética profissional

aparece dotada de uma agfio consciente, reflexiva e critica.

Este posicionamento tem tido influéncia no meu agir que tem subjacente uma
intencionalidade ético-politica. A intencionalidade Ctico-politica é fundada em principios ¢
valores, tais como a liberdade, concebida historicamente como a possibilidade de escolher
entre alternativas concretas, o compromisso com a aufonomia, a emancipagiio € a plena
expanso dos individuos sociais, a democracia ¢ a cidadania e a sua expresséo, ampliando os

direitos humanos, civis, politicos e sociais € a justiga social.

A promogfo dos direitos passa por protegé-los, nfio apenas proclama-los. A conquista
de direitos pressupde que exista um respeito mituo entre o Estados e os cidaddos, na
concessfio desses direitos. A cidadania realga os direitos individuais e a igualdade de

tratamento. (Bobbio, 2004).

De acordo com Manuel Menezes (2002), a reflexfio sobre a pratica profissional,
interligada com a promogfio da cidadania pode comportar algumas dimensdes, que considero
importantes no desenvolvimento deste trabalho, como sejam, o exercicio do poder e da forma
como o mesmo se encontra distribuido, aferindo-se as possibilidades que a populagiio com

que trabathamos tem de exercer a cidadania ativa.

Para Croft e Beresford® a capacitagio, procura ajudar os “clientes” a conquistar poder
de decisfio e agfio sobre as suas vidas através de redugfio de bloqueios sociais ou pessoais, ao

exercicio do poder existente, aumentando a capacidade de adquirir autoconfianga para utilizar

® Croft, S. e Beresford, P. (1994), Routledge. London: in Payne, M. (2002), Teoria do Trabalho Social Moderno.
Quarteto, Coimbra, P.373
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o poder e transferi-lo para os seus destinatarios. O objetivo principal da capacitacio é a

justiga social. A visfio de uma prética participativa comporta quatro elementos:

o “A capacitagio envolve desafiar a opressio e fazer com que seja possivel
para as pessoas tomarem conta de assuntos que as afetam;

e O conirolo na definicio das suas proprias necessidades e tendo uma
palavra a dizer na tomada de decisOes ¢ planeamento,

o Equipar pessoas com recursos pessoais para, através do desenvolvimento
da sua confianca, autoestima, seguranga, expectativas, conhecimento e
aptiddes;

e  Organizar a instituicfio para estar aberta a participagio.” (Payne, 2002, p.
373)

Segundo Malcom Payne (2002), a advocacia € em parte um vetor da capacitagfo, na
medida em que, pode ser utilizada para defender recursos, ou mudar a interpretacfio que os
mais poderosos tém dos mais vulneraveis. Assim, afirma que a advocacia social é:

“(...) patenteada no sentido de interpretar ou demonstrar o valor dos clientes
para grupos poderosos na sociedade. Assim, a advocacia pode significar um
servigo que defende as visdes ¢ as necessidades dos clientes, um conjunto de
aptiddes ou técnicas para fazer a defesa dos seus clientes e a interpretagiio de
pessoas importantes junto de grupos poderosos.” (Payne, 2002, p.369).

A advocacia social tem uma longa histéria enquanto vetor do servico social ao nivel
dos direitos sociais e tem um imenso valor no quadro das atividades dos destinatarios, sempre

em prol destes, nfio sé no ambito das suas proprias instituigdes, como também, na sua defesa

¢ noutras fundagdes.

De acordo com Isabel Fazenda':

“O assistente social procura desenvolver os lagos de interdependéncia entre
os membros da rede priméria (familia, amigos, vizinhos, colegas de trabalho)
que podem contribuir para diminuir o isolamento das pessoas com
perturbaces mentais, melhorar as suas competéncias sociais e prestar-Thes
apoio em situagiio de risco. Este apoio das redes sociais substitui, muitas
vezes com vantagem, a ajuda prestada pelos servigos formais, ou redes
secunddrias, sendo que o assistente social nfio substitui as pessoas na procura
de solugdes. “O assistente social é mais um fornecedor de poder para que as
pessoas encontrem soluges dentro da sua rede, do que um fornecedor de
servigos.” “ (...) O assistente social é mais um parceiro que pode facilitar o
acesso a recursos, fazer advocacia em favor das pessoas que t8m menos
poder e abrir caminhos para uma cidadania ativa. Ele ndo estad fora do
sistema, ¢ um dos seus elementos, apenas com uma diferenciagfio
profissional que pode ser catalisadora dos processos de mudanga.” (Carvalho
2012, p.234).

7 Fazenda, 1. (2008), Climepsi Editores, Lisboa: in Carvalho, M. L. (2012). Servigo Social na Saide. Pactor.
Lisboa. P.234.
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As alteragBes profundas na vida das populagbes em consequéncia da grave crise
econdmica, social, cultural e politica originou a implementaciio de medidas de politica, assim
como, orientagdes normativas, algumas das quais colidem com direitos adquiridos e, que

interferem no acesso dos cidaddos a sadade.

Tal facto tem possibilitado um longo questionamento do meu posicionamento
enquanto profissional e da responsabilidade gue tenho junto da comunidade e também, na
articulacio com outros profissionais face ds respostas sociais que comegam a escassear, dado
o nimero crescente de solicitagSes na resolugfio das necessidades basicas de sobrevivéncia e
subsisténcia, e do limite na resposta formal, dados os parcos apoios dos organismos estatais

as institui¢des. Estas questles serfo retomadas no capitulo 111

2. O Agir da Assistente Social Visando a Interven¢io

Interdisciplinar

A insercfio social foi sempre um objetivo da intervengdo, como afirma Josefina
McDonough (2001), os valores da autodeterminagfo e justica social nem sempre foram
respeitados, na medida em que, as estratégias utilizadas, por vezes, colocam 0s servigos como
formas de controlo dos destinatarios. Perante este contexto, 0s assistentes sociais sentem-se

impotentes face as estruturas que refor¢am a exclusfo dos sujeitos.

A mesma autora propde que, o trabalho comunitdrio oferega uma oportunidade para
estes profissionais contribuirem para uma sociedade mais justa, porque é mais facil atuar em

grupos organizados, para a promogio da cidadania e do empowerment.

As intencionalidades para uma prética interdisciplinar no meu quotidiano profissional,
emergem naturalmente com a concegdo que, o servigo social tem vindo a afirmar na
institui¢fo, da primazia do modelo holistico em detrimento de modelos de saude ¢ de doenga

arcaicos e que nfio se coadunam com a atual filosofia de funcionamento das instituigSes no

ambito de uma rede social.

No modelo holistico, a interveng8o profissional d4 énfase & promogfo da autonomia, o
individuo tem um papel ativo ¢ é concebido como um todo imbuido no seu ambiente total.
(Reis, 1998). A Satde ¢ definida de acordo com parfimetros subjetivos, experiéncias e
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idiossincrasias. Satde nflo é auséncia de doenga, mas um estado de bem-estar subjetivo que
permite a pessoa alcancar os seus objetivos pessoais no dmbito de um determinado contexto
sociocultural, O cidaddo participa no processo de cura e para o efeito todos os seus recursos ¢

aptiddes so mobilizados e estimulados.

Esta concec8o integra a articulagfio e o trabalho em equipa, possibilitando a pratica
interdisciplinar, fundamental para a construgio de um projeto consistente que permite
extrapolar esta ideia e trabalhar em rede. No meu quotidiano profissional, constato que as
praticas dos outros profissionais estdo a mudar e a abordagem interdisciplinar comeca a ser
aceite. Todavia, considero que hd um longo trabalho a fazer ¢ uma responsabilidade
profissional que me cabe, junto dos outros profissionais, na implementagdo de uma

intervengfo integrada, em torno da populagfio destinatéria,

Apesar da existéncia de alguma expressfio do trabalho interdisciplinar, ha fortes
condicionantes que impedem que o trabalho seja feito com uma melhor e maior expressdo: a
dimensfo da instituigfo; a distdncia entre as extensdes de satide; a cultura das profissGes

muito centrada sobre si prépria e o niimero reduzido de assistentes sociais.

Sobre a importancia da pratica da interdisciplinaridade, alguns autores t€m refletido e

sistematizado a sua preocupagfio, conforme apresento de seguida.

Rodrigues (1995) refere que a interdisciplinaridade ¢ entendida como “postura
profissional” e “principio constituinte da diferenca e da criagéio”. Compreender-se-4 que o
servigo social, uma vez que articula diferentes conhecimentos de modo proprio, num
movimento critico entre pratica-teoria ¢ teoria-pratica ¢ uma profissfo interdisciplinar por
exceléncia. Assim, para o servigo social, a interagfio com outras dreas ¢ particularmente
primordial, seria fatal manter-se isolado ou fazer-se cativo. Desta forma, a
interdisciplinaridade enriquece-o ¢ flexiona-o no sentido de romper com a univocidade de
discurso, com dogmatismos, muitas vezes cultivados no interior da profissdio. Compreender a
interdisciplinaridade como “principio constituinte da diferenca e da criagfo” e também como
“postura profissional” nfio parece simples. H4 na verdade, dificuldade em conviver com as
diferengas, com o multiplo. Uma postura interdisciplinar implica rever a condigfo ética da
propria profissfio, procurando um amadurecimento profissional que se reverta num novo

saber ético e social,
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O tema da interdisciplinaridade vem integrando a agenda de discussdes no campo da
saiude. De acordo com Vera Nogueira (1998) quando se aborda a importincia da equipa
interdisciplinar, no fratamento de qualidade na saide, encontram-se implicitas, nesta pratica,

algumas consideragBes que devem ser explicitadas para maior clareza ¢ compreensfio da

exposigio.

Em primeiro lugar, reconhecer que o espaco da instituicHio, onde se desenvolve a ag8o,
¢ fundamental para direcionar a pratica profissional, privilegiando a pesquisa ou a assisténcia
4 saide. A produgiio de conhecimenfos e a intervengfio direcionam a reflexfo, a

interdisciplinaridade e esta deve ser analisada nas duas vertentes.

Em segundo lugar, a concegfio ético-politica que traduz a nogdo de sujeito, com
direitos a serem reconhecidos, sendo o primeiro, o direito a um tratamento de qualidade,
traduzidos em aspetos que vio desde o direito 4 informagfio sobre o seu estado de satde, ao
cuidado com a dignidade, em questSes da vida didria, Esta concegfio amplia a equipa,
integrando os profissionais que detém um saber cientifico com os outros agentes, com
praticas e papéis especificos ¢ que também estdo em relagdio direta com a populagéo

destinataria e os seus familiares.

Para Nogueira (1998), a interdisciplinaridade apresenta hoje duas dimensOes bem
demarcadas, embora interligadas e interdependentes, com determinagles e procedimentos
diferenciados: a dimensfio relativa & construcfo do conhecimento e a que se refere & agfo

interventiva.

Os debates sobre a interdisciplinaridade na pesquisa tém como origem e fundamento a
busca do saber unificado para preservar a integridade do pensamento e evitar o
aprofundamento de uma concegfio fragmentéria do ser humano e do mundo. Parte-se do

pressuposto que a realidade contém em si o todo e a parte, o uno ¢ o multiplo.

Conforme Vasconcelos® afirma, a interdisciplinaridade situa-se num nivel avangado
de cooperagfo e coordenacfio, para que todo o conhecimento seja valorizado com relagdes de
intersubjetividade. Nesta interagfio e articulagfo € necessario existir respeito & autonomia e a

criatividade inerentes a cada uma destas dreas, para gue nfo sejam influenciadas ou excluidas

¥ Vasconcelos, (1997). Cortez. S#io Paulo: in Ely, F. (2003). Servigo Social ¢ Interdisciplinaridade, Revista
Katélysis. Floriandpolis. P.114
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deste processo. De acordo com esta autora, a interdisciplinaridade ¢ o principio da méxima
exploracio das potencialidades de cada ciéncia, da compreensdo dos seus limites, mas acima
de tudo, o principio da diversidade e da criatividade, preservando a integridade dos seus

métodos e 0s seus conceitos (Ely, 2003, p.114).

Como a interagfo interdisciplinar prevé uma troca reciproca de conhecimento entre as
areas do saber, com a partilha de objetivos comuns para a agfo, é compreensivel o
estabelecimento de relagdes conflituosas, oriundas de atifudes dominadoras assumidas por
determinados profissionais que comprometem a interagfo, inibindo contribuigdes de outras

dreas.

Para Maria Irene de Carvalho (2012), a interdisciplinaridade ultrapassa a
pluridisciplinaridade/multidisciplinaridade e a transdisciplinaridade, porque pretende ir mais
longe na andlise e confrontagfio de conclusdes, procurando operar uma sintese entre os
métodos utilizados e revelar o modo como a identidade do objeto se complexifica, através
dos métodos das vdrias disciplinas. A interdisciplinaridade insere-se no dominio da

construgfio e da transmissfio do conhecimento.
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Capitulo TII

Problematizaciio do Agir da Assistente Social: as Liga¢des entre a

Teoria e a Empiria
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1. O Agir Profissional na Dimensao Comunidade

Na descrigfo e andlise do quotidiano profissional foi privilegiado uma das dimensées,
a comunidade, onde se insere também a populacfo destinatéria. De salientar que, a instituigfio
e as equipas de satide exercem uma influéncia bastante considerdvel na minha pratica,
surgindo alguns dilemas, decorrentes da interagfio que ¢ estabelecida diariamente. O agir
profissional estd entre o normativo, ou seja, o que ¢ instituido e a relagfio com as situagdes de
vida dos destinatarios da intervencfio e a interferéncia dos outros elementos da equipa e com

os outros profissionais das institui¢des do Concelho de Loures.

Comego por abordar a dimensfo da comunidade, descrevendo a pratica empirica junto
da populagfio destinataria baseados em excertos de didlogos transcritos de processos sociais
acompanhados, existentes nos arquivos do gabinete de servico social. Nos guadros das
paginas scguintes sfio identificadas situagles e etapas de intervencdo, na relagfio com os
destinatérios, tendo subjacente as intencionalidades no agir visando a garantia no acesso ao

SNS e os principios da equidade, cidadania e justica social.
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Liliana Marina Placido Rodrigues
As intencionalidades no agir profissional da assi

Analise da intervencio nas situacdes apresentadas

Relativamente & situagio A, no quadro I, sfio descritos os principais excertos com
base no processo social. O problema foi apresentado ao servigo social pela filha do utente que
solicitou o pedido de interveng#io. O utente encontra-se em situagfio de dependéncia fisica’ e
acamado. A prestagfo de cuidados informais ¢ assegurada pela esposa, que na altura,
apresentava uma situagfio de grande cansago fisico e emocional. Apds a anélise do pedido de
apoio, orientagfio ¢ encaminhamento, na vivéncia da doenga, foi sugerida & familia proceder &
fransferéncia do processo administrativo do ACES de Lisboa, para a equipa do ACES VI,
para que esta pudesse intervir, uma vez que, a freguesia de residéncia da familia estd

integrada no Concelho de Toures.

Para que este procedimento fosse mais célere foi contactada a assistente social do
ACES de Lisboa e, em conjunto, procedeu-se a transferéncia administrativa do processo,
solucionando-se este aspeto burocratico. Foi proposto o agendamento de uma visita
domicilidria, em conjunto com a equipa de saide da USF e, também, a resposta social de
servigo de apoio domicilidrio (SAD), através da contratualizagiio com uma instituigfio Iocal,
assim como, o encaminhamento para o Banco de Ajudas Técnicas da CAmara Municipal de
Loures, para empréstimo de uma cama articulada e de um colchfio de press@es alternadas, de
forma a garantir o maximo de conforto, adaptados & dependéncia fisica do doente ¢ a
melhores condi¢Bes para a prestacio de cuidados por parte da principal cuidadora e

profissionais.

A visita domicilidria foi um instrumento de trabalho determinante para corroborar a
avaliagfo do pedido, que possibilitou a obtenglio de informagdes mais concretas e reais da
dindmica familiar, para a elaboragfio do projeto de intervengio, mais ajustado as necessidades

do doente e da sua familia, no acesso aos servigos de satde e as estruturas de apoio formais.

O doente passou a beneficiar da intervengfio da equipa de enfermagem no domicilio e
da vigildncia médica. Os profissionais do ACES, da qual faz parte a assistente social

propuseram & familia o internamento temporario do utente, numa unidade da Rede Nacional

? Dependéncia: “E a situagiio em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica
ou intelectual, resultante ou agravada por doenga crénica, deméncia orgénica, sequelas poés-traumdticas,
deficiéncia, doenga severa efou incurdvel em fase avangada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra
natureza, nfio consegue, por si 6, realizar as atividades da vida diaria.” (Decreto-Lei n.° 101, de 6 de junho,

2000).
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de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), na tipologia de longa dura¢fio ¢ manutengo,
para descanso da principal cuidadora (esposa), atendendo a situacfio de fragilidade fisica e

emocional, enquanto prestadora informal.'® !!

O doente teve varios internamentos no hospital da 4rea de residéncia, por
descompensagio da sua doenga. Nestas ocorréncias, a assistente social estabeleceu sempre a
articulagdio com o servigo social hospitalar, mantendo a equipa de saide da USF informada
sobre o estado de safide do doente e apoiando a familia. Na preparagio das altas, houve
sempre a preocupacgiio que o doente regressasse ao seu domicilio, com a manutencfio dos
apoios de que beneficiava anteriormente, SAD, apoio da equipa da USF e da assistente
social, Ao longo desses epis6dios manteve-se sempre uma articulagfio estreita com a familia e

com a equipa de satide da USF, que ainda hoje segue o doente.

Nesta primeira situagio apresentada, considero que a intervengfio cnquanto assisiente
social foi determinante ao nivel da articulagfo com os diferentes atores, principalmente, junto
da equipa de saude, conforme ¢ apresentado no Diagrama da Intervengfio (vide p.45). A
equipa de satde disponibilizou-se, de imediato, em participar em todo o processo de
intervengfio, apoiando todas as propostas e diligéncias efetuadas pela assistente social, com
os outros intervenientes na comunidade. Ao longo do decurso da intervengfio, a familia teve
um papel decisivo no apoio ao doente, adotando uma atitude de participagio, de capacitagfio
¢ de facilitagfio, nas propostas de apoio apresentadas, no 4mbito da prestaciio de cuidados de

satde de forma integrada.

O projeto de intervengdo interdisciplinar foi concretizado e, presentemente, o doente
estd integrado no secio da familia e continuam a ser assegurados os apoios, inclusive dos

profissionais da USF e da assistente social.

Na situagfio B, a sinalizacio do pedido foi feito ao servigo pela esposa do doente. O

utente revelava sinais de descontrolo da sua dor e da sva parte emocional. A avaliagfio em

10« (...} 0s cuidados informais dizem respeito &s atividades e experiéncias desenvolvidas no sentido da prestagio
de ajuda e assisténcia a parentes ou amigos incapazes de os concretizar por eles préprios (...} ¥ O cuidador
sente-se frequenfemente confrontado com alteragSes no estado de saude do seu familiar, sentindo-se incapaz e
sem meios para contestar a degradagfio e a evolugfio da doenga da pessoa com quem conviveu durante muito
tempo. Para além desta sitvagfio, surgem usualmente conflitos, que conduzem a sobrecarga, que se manifesta em
trés dominios: fisico, emocional e social (Martins ef al. citado in Rodrigues 2011).
" «As unidades de longa duragdo e manuten¢fo podem ainda proporcionar o internamento a doentes com
dificuldades de apoio familiar ou cujo principal cuidador tem necessidade de descanso, podendo a duragio do
respetivo ser de duraglo inferior a 90 dias.” (Unidade de Miss#o para os Cuidados Continuados Integrados,
Diretiva Técnica N.° I/UMCCE2008 de 7/01/2008).
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contexto de atendimento com a familiar apontou para uma situagfio de vulnerabilidade
psicossocial por situagdo de dependéncia fisica e descontrolo dos sintomas. Dado o grau de
ansiedade em que se encontrava, a esposa do doente e principal prestadora informal,
empenhou-se, junto da equipa médica, para a realizaciio de uma visita domiciliaria, que

ocorreu com a maior prontidfo.

Como ¢ descrito no quadro IV, o doente revelava um grande sofrimento fisico ¢ a
esposa ndo sabia como lidar com ecste problema. Durante a visita domicilidria foram

constatadas também as dificuldades em que o casal habita, numa casa onde coabitam com

outras familias.

Através dos tratamentos e medicagfio administrados no domicilio, o controlo da dor
foi atenuando, tendo sido possivel ainda, ao doente, fazer o levante para uma cadeira de

rodas, diligenciada através do Banco de Ajudas Técnicas, da Cdmara Municipal de Loures,

Sugeriu-se, & familia, a possibilidade do SAD, contratualizado pela familia, através
de uma instituiglio local, tendo a esposa tratado deste apoio. A equipa de saide solicitou a
interven¢dio de um fisioterapenta do ACES, no domicilio, que foi decisivo na reabilitagio do

doente.

Passados alguns meses, a familia contactou o servigo social para solicitar a
possibilidade de integragio do utente, numa unidade de reabilitagfo.’* O pedido da familia
foi analisado em equipa (médica, enfermeira e assistente social), tendo-se concluido que o
utente teria critério para uma unidade de média duragio e reabilitacio na RNCCI, onde
poderia usuftuir de tratamentos didrios de fisioterapia e, também, com a intervengo de uma

equipa multidisciplinar.

A sitvagéio B revela a importincia do papel da assistente social junto da equipa de
satde que foi decisiva, a mais-valia da intervengo interdisciplinar, a riqueza da articulago,
do trabalho em rede e, acima de tudo, a evolugio ao nivel da capacitagio da familia, na

prestagfio de cuidados informais ao doente e no recurso a estruturas formais de apoio. A

"2 «Qs cuidados a prestar nas unidades de média durago e reabilitagiio sdo destinados a doentes com perda de
autonomia potencialmente recuperdvel que requeiram cuidados de saide que, pela sua frequéncia, duragdio, ou
auséncia de apoio social, por parte dos cuidadores efou de equipas de cuidados continuados integrados ndo
podem ser prestados no domictlio, com previsibilidade de infernamento superior a 30 dias e inferior a 90 dias
consecutivos:” (Unidade de Missdio para os Cuidados Continsados Integrados, Diretiva Técnica N.°
1/UMCCI2008 de 7/01/2008).
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familia continua a ser acompanhada pela USF e pelo servigo social, o doente permanece em

contexto familiar, mais estabilizado.

Na situagfio C, a sinalizagfio do pedido foi feita ao servigo social, pela equipa de
cuidados continuados do ACES, que constatou a situagfio de grande vulnerabilidade e risco,
em que a utente se encontrava. Apds avaliagfio da situagfio familiar e social, conclui-se que a
utente se encontrava em situagfio de perigo e que atendendo a oposi¢io dos dois elementos da
familia, em rejeitarem qualquer intervengfio com a idosa, assim como, suspeita de maus tratos
fisicos e psicoldgicos, foi necessdria a intervengio junto das autoridades competentes, para

que, a saida da utente nfo tivesse consequéncias drasticas, para todos os envolvidos,

A saida da idosa do sen domicflio foi antecedida de alguns procedimentos técnico-
operativos por parte da assistente social: informagfio social e parecer técnico sobre a situagfio
de perigo em que se encontrava, apresentando uma situagio de saude extremamente grave e
exposta a familiares que tudo indicava nfio serem competentes para a prestagdo de cuidados,
para além da elevada insalubridade do espago habitacional. Estas informacdes foram
dirigidas 4 Satde Publica ¢ ao Ministério Pablico. Foi feita articulagiio com o servigo social

do hospital, para onde a doente seria transportada, para receber cuidados de sande.

Estes servigos deram indica¢Ses & Policia de Seguranca Piablica de como deveriam
proceder para que a utente saisse do seu domicilio ¢ fosse transportada pelos Bombeiros

locais, para o hospital, em condigdes de seguranga.

A utente foi entfio transportada pelos Bombeiros, para o hospital da édrea de
residéncia, onde foi sujeita a varios exames ¢ onde foram prestados todos os cuidados de
saude. Passados alguns dias, a idosa j4 estabilizada foi integrada numa instituicio em regime

de internamento, por sua livre vontade.

Como se pode verificar nos quadros VII, VIII e TX e, no diagrama da intervencfio, da
situacdo C, a interferéncia da assistente social foi feita numa fase extremamente tardia, nesta
familia, em que os papéis dos diferentes profissionais “quase se confundiram”, porque o
objetivo foi a retirada imediata da idosa, que corria perigo de vida. Em relacfio a esta
situagfo, nfio houve uma intervengfio prévia com a familia, porque tal como muitas das

sinalizagdes, esta chegou tarde demais e com contornos muito graves,
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Na verdade, todos os intervenientes atuaram de forma célere, respondendo de
imediato as diligéncias que foram sendo realizadas. Quanto 3 idosa permanece internada em
instituigio da seguranga social, encontrando-se bem. Os filhos nfio aceitam qualquer
intervengfio dos servigos ¢, por vezes, sfo interpelados pela Policia de Seguranga Ptblica por

atos menos proprios.

Face a situagfio apresentada, considera-se que seria importante que todos os servigos €
profissionais da comunidade, entre os quais o ACES, sinalizassem, atempadamente, todas as
situagGes, para que se pudessem esgotar todas as possibilidades de intervengfio, com as

familias e o recurso a entidades como a Satde Piblica ¢ Ministério Publico fossem a tiltima

etapa de recurso.

Na situagdio D, a sinalizagfio do problema foi feita ao servigo social, pelo filho do
doente. A familia pretendia que o utente fosse referenciado para uma unidade de
convalescenga', beneficiando de uma fisioterapia intensiva. Atendendo que o doente tinha
grande dificuldade em se deslocar, o médico de familia nfo realizou uma visita domicilidria
para avaliagio médica, elaborando o seu relatério, baseando-se nas informages que o

familiar lhe concedeu, numa consulta,

Na situagfio apresentada estamos perante um cuidador informal, que é o fitho que
acompanhou bem a situagfo do doente e foi facilitador na transmissfio dos principais
sintomas ¢ informagGes mais pertinentes gue permitiram ao médico elaborar um relatério. A
atitude deste profissional de satde, no meu entender foi, neste caso criticavel. A postura deste
profissional, na verdade é comum a muitos que esto ligados as UCSP, porque ndo existe
rigidez no cumprimento dos atos médicos. O prioritirio ¢ apenas a realiza¢do de consultas.
Nas USF, os profissionais tém um maior rigor, no desempenho da sua pratica profissional e,

as visitas domicilidrias, t€ém caracter obrigatério,

Em relagfo ao doente, permaneceu durante um més, numa unidade de convalescenga,

melhorou a sua condi¢fio fisica, tendo regressado ao domicilio. A familia continua a ser

BQ0s cuidados a prestar nas unidades de convalescenga sfio destinados a doentes com perda de autonomia
transitéria que requeiram cuidados de saide que, pela sua frequéncia, complexidade on duragfio, nfio possam ser
prestados no domicilio, com previsibilidade de internamento até 30 dias consecutivos.” (Unidade de Miss#o
para os Cuidados Continuados Integrados, Diretiva Técnica N.° 1/UMCCLE2008 de 7/01/2008).
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seguida na UCSP e pela assistente social, consentindo a resposta social da SAD, através da

contratualizagfio de uma empresa de apoio domicilidrio.

Nas quatro situagdes apresentadas, constata-se a importdncia da articulagdo que foi
feita entre as situagfes e os problemas apresentados pelos destinatarios da agfio ¢ as redes

formais de suporte, existentes na comunidade,

Nos diagramas da intervencgdo, é possivel verificar a intercessfio com 0s oufros
profissionais ¢ o retorno das respostas, que foram estabelecidas com as extensdes de satde,
concretamente, com as equipas de saide ¢ com as instituigdes que intervém na comunidade,

com vista a uma intervencfo integrada, possibilitando o acesso aos cuidados de satde, de

forma célere.

Através do exemplo destas situagdes, é possivel concluir que, na minha intervengéo
direta, junto da populacéio destinatéria, as intencionalidades no agir profissional podem ser
uma realidade e, permitem encorajar-me no quotidiano, perante a condi¢fio normativa ¢ de
imposi¢fio que a instituic8o exerce sobre o modus operandi da assistente social ¢ a relagiio

com 0s outros profissionais, concretamente, a equipa de satude (médicos e enfermeiros).

Acerca da importincia da interdisciplinaridade, Ely (2003) refere que, o scrvigo social
articula diferentes conhecimentos, de modo préprio, num movimento critico, entre a pratica-
teoria e teoria-pratica, sendo, por isso, uma profissfo interdisciplinar, por exceléncia. A
interagio com outras areas ¢ particularmente primordial, pelo que, seria fatal manter-se

isolado ou fazer-se cativo.

A interdisciplinaridade enriquece-o e flexiona-o, no sentido de romper com a
univocidade do discurso da teoria e, para se abrir & intetlocugfio diferenciada, com outros.
Isto implica decepar com dogmatismos, muitas vezes, cultivados no interior da profissio. O
assistente social, ao buscar novas formas de executar o seu trabalho, direciona o seu
envolvimento na agfio interdisciplinar, compartithando um espago de troca mitua entre as
especificadas do conhecimento, ultrapassando no atendimento, a complexidade dos seus

pedidos e os limites da sua especialidade.

A mesma autora sublinha ainda que, a observagfio das a¢Bes do assistente social, nos
diversos campos, permite afirmar que este profissional é uma pega importante no interior das

equipas.
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Dando continnidade a este capitulo, sdio identificados os referenciais tedricos que, no
meu entender, fazem parte da minha experiéncia, na intervengfio direta, com a populagio

destinataria e, vlio de encontro aos conceitos de capacitagfio, de equidade e de justica social.

De acordo com Payne (2002), o objetivo da capacitagio € justiga social,
implementando apoio mutuo e aprendizagem partilhada, no sentido da construgio de

objetivos mais amplos, uma maior seguranga ¢ igualdade politica e social,

Conforme Solomon' afirma, os objetivos da capacitagdo sfo entendidos, como o
apoiar a populag8o destinatéria a ver:

® “A si préprios como agentes causais na busca de solug@es para os seus
problemas;

e Os assistentes sociais como tendo conhecimentos e aptiddes que os
clientes podem utilizar;

e Os assistentes sociais como wm par e parceiro na resolugdio de
problemas;

e A estrutura de poder como complexa ¢ parcialmente aberta a influéncia.”
(Payne, 2002, p. 379)

Esta intervencio consiste em:

e “Ulirapassar respostas enfre as pessoas que surgem de valorizagtes
negativas de forma a que eles se possam ver a si proprios como capazes
de ter algum impacto sobre o seu problema;

¢ Localizar ¢ remover bloqueios e encontrar e reforgar apoios 4 resolugio
eficaz de problemas.” (Payne, 2002, p. 379)

Uma outra perspetiva determinante no processo de capacitagdo e que este autor
igualmente preconiza, ¢ a avaliagio da motivagio, da capacidade e da oportunidade da
populagfio destinataria, dado que o acesso aos servigos de salide ¢ frequentemente impedido
por falta de conhecimento ¢ de articulagfio das informagdes, por parte de alguns funcionérios
¢ mesmo de profissionais de sattde. Sublinha que, o nosso enfoque, em forma de motivacio:

(...) “pode ser inadequado, porque o assistente social valoriza coisas que a
cultura do cliente ndo valoriza. Conhecer adequadamente expectativas e
padrdes culturais fornece pistas sobre como motivar os clientes, A
capacidade pode ser avaliada com maior precisdo em ambiente que seja mais
seguro ¢ acolhedor para o cliente do que em ambientes formais. A
oportunidade necessita de ponderagfo cuidadosa. Isto acontece porque os
clientes podem ser culpabilizados por néo aproveitarem oportunidades que
na realidade ndo estiveram disponiveis, devido a varios bloqueios (...).”
(Payne, 2002, p. 381)

¥ Solomon, B.B. (1976), Columbia University Press. New York: in Payne, M. (2002). Teoria do Trabalho
Social Moderno. Quarteto. Coimbra. P,379
64
Universidade Lusdfona de Humanidades e Tecnologias
Faculdade de Ciéncias Sociais, Educagfio ¢ Administragiio
Departamento de Servigo Social




Liliana Marina Placido Rodrigues
As intencionalidades no agir profissional da assistente social

Outra perspetiva tedrica presente ¢ a teoria dos sistemas, ligada ao trabalho social. De

acordo com Pincus e Minahan®®:

“(...) as pessoas dependem de sistemas no seu ambiente social imediato para
conseguirem uma vida satisfatéria; por isso, o trabalho social tem que se
concentrar nesses sistemas, que podem ajudar as pessoas:
o Sistemas informais ou naturais (como a familia, os amigos, o carteiro, os
colegas de trabalho);
Sistemas formais (como grupos comunitarios, sindicatos);
¢ Sistemas societais (por exemplo, hospitais, escolas).” (Payne, 2002,
p.200)

As tarefas do assistente social sfio: ajudar as pessoas a potencializar as suas
capacidades na resolugfio dos seus problemas; tracar novas ligagOes entre as pessoas ¢
sistemas de recursos; ajudar ou intervir para modificar interagfes entre as pessoas ¢ sistemas
de recursos; melhorar a interagfio entre as pessoas dentro dos sistemas de recursos (familias e
redes formais); dar contributos ao nivel da politica social; atuar como agentes de confrolo

social. (Payne,2002).

No campo da advocacia, a minha intervengfio € feita no sentido de ajudar as pessoas a
conquistar poder, no sentido do conhecimento dos seus direitos e deveres como cidadéos e
utentes do SNS, para poderem alcangar os seus objetivos. A assistente social define e
responde as necessidades, a favor dos destinatirios, assegurando-se de que os recursos sfo

utilizados de forma eficaz.

No meu dia-a-dia profissional, lamentavelmente, sdo muitas as incoeréncias, auséncia
de formagfo, de informacfio e de desinteresse, de alguns profissionais integrados no ACES

VI Loures, com consequéncias sérias, na questdo dos direitos sociais das pessoas.

A advocacia ¢ assumida no meu agir, em relagdo aos destinatérios: “(...) para
melhorar o seu acesso aos recursos concebidos para os beneficios. (...) Assegurar que os

clientes que beneficiem de certos servigos de assisténcia tenham o direito a recorrer a outros

servigos de assisténcia.” (Payne, 2002, p. 369)

' Pincus, A. e Minahan, A. (1973). Itasca. Peacock: in Payne, M, (2002). Teoria do Trabalho Social Mederno.
Quarteto. Coimbra. P.200
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Conforme, Kieffer'®:

“argumenta que a capacitagio contém elementos que, para além de permitir
um melhor conceito de si mesmo e uma maior autoconfianga permite
também conquistar uma capacidade mais critica relativamente ao nosso
ambiente e cultiva recursos pessoais e coletivos que sfio importanies para a
acfio social e politica.” (Payne,2002, p.368).

A advocacia de casos, segundo Payne, ¢ um elemento importante da prética, porque s¢
relaciona com direitos sociais que permitem aos destinatarios beneficiarem de certos servigos

de assisténcia, porque, frequentemente, esses beneficios estdo bascados em direitos legais.

“A advocacia ¢ em parte um aspeto da capacitagio, uma vez que pode servir
para defender recursos ou mudar a interpretagfio que os grupos fazem dos
clientes. (...) os trabalhadores sociais podem agir como advogados formais,
seguindo as instrugdes dos clientes.” (Payne, 2002, p.369-370)

A intervencéo psicossocial € uma outra abordagem percetivel na minha intervengfio e
que ¢é dirigida a uma determinada situagfo-problema, neste caso em familias, Segundo, Luisa
da Silva, o objetivo da intervengfio social, junto desta familia “¢é contribuir para melhorar a
relagfio da(s) pessoa(s) com o seu meio ambiente de forma a que possa(m) atingir a sua plena
realizagfo como pessoa(s) (...).” (Silva, 2001, p.25)

Para a mesma autora:

“A intervengdio psicossocial ¢ uma atividade da area das relagdes humanas
que lida com os problemas que as pessoas enfrentam no seu funcionamento
social e com as dificuldades das pessoas em resolver esses problemas. S#o
problemas de funcionamento social aqueles que afetam a vida da pessoa na
relagfio com a realidade exterior, aos diferentes niveis da sua vida pessoal.
(...) Na realidade, o objetivo da intervengdio psicossocial ndo € o problema
em si mas a situagfio de vida que com ele est4 relacionada e a forma como a
pessoa lida com ela. Em certa medida, podemos considerar que os problemas
s#o entidades exteriores ds pessoas, (...} os problemas em si mesmos, ndo
s&o objeto da intervengdo psicossocial.” (Silva, 2001, p.19)

A dimensfio comunidade integra a populacdo destinataria e os projetos de parceria
obrigatdria, nos quais a assistente social participa, estabelecendo intercessfes com os outros
profissionais das varias instituigSes. A Diregfo do ACES assinou protocolos de participagfio
na Rede Social do Concelho de Loures e com a Seguranga Social no 4mbito do Rendimento

Social de Insergio.

A partir de setembro de 2012, por nomeagio da Diretora Executiva, a assistente social

passou a representar o ACES, em todas as Comissdes Sociais de Freguesia, no 4mbifo da

' Kieffer, C. H. (1984). Prevention in Human Services: in Payne, M. (2002). Teoria do Trabalho Social
Moderno. Quarteto. Coimbra. P,368
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Rede Social do Concelho de Loures, assim como, na Comissfio Alargada no dmbito da CPCJ

de Loures'”.

A participagfio noutros projetos, de legislagfio obrigatéria, passou a ser uma prioridade
apés a implementagfio do Decreto-Lei n.°101/2006, com a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, em que, a avaliagfio social constitui uma das condi¢bes para os

doentes ingressarem nas unidades de satide que fazem parte desta resposta de apoio.

A rede social assenta no trabalho de parceria alargada, efetiva ¢ dinidmica e visa o
planeamento estratégico da intervengfo social local, que articula a intervengfio dos diferentes
agentes locais, para o desenvolvimento social. As comissdes sociais de freguesia consistem
em: sinalizar as situa¢Ses mais graves de pobreza e exclusio social, existentes na freguesia e
definir propostas de atuagfio a partir dos recursos, mediante a participagio de entidades
representadas; promover a articulagio progressiva da intervencfo social dos agentes da
freguesia; promover agdes de informagfo relativa aos problemas identificados no local e
promover a participagfio da populacfio e agentes da freguesia para que se procurem, em

conjunto, solugdes para os problemas. (Decreto Lei n.°115/2006)."

S0 competéneias da comissio alargada:

“a) Informar a comunidade sobre os direitos da crianga e do jovem e sensibilizé-la para os apoiar sempre que
estes conhegam especiais dificuldades;

b) Promover agfes e colaborar com as entidades competentes tendo em vista a detegfio dos factos e situagdes
que, na area da sua competéncia territorial, afetem os direitos ¢ inferesses da crianga e do jovem, ponham em
perigo a sua seguranca, sande, formagiio ou educagfio ou se mosirem desfavordveis ao seu desenvolvimento e
inser¢fo social;

¢) Informar ¢ colaborar com as entidades competentes no levantamento das caréncias e na identificagfo e
mobilizacfio dos recursos necessarios & promogfio dos direitos, do bem-estar e do desenvolvimento integral da
crianga e do jovem;

d) Colaborar com as entidades competentes no estudo ¢ elaboragéo de projetos inovadores no dominio da
prevengdo primaria dos fatores de risco e no apoio as criangas ¢ jovens em perigo;

e) Colaborar comn as entidades competentes na constituicio e funcionamento de uma rede de acolhimento de
criangas e jovens, bem como na formulagéio de outras respostas sociais adequadas;
/) Dinamizar e dar parecer sobre programas destinados as criangas ¢ aos jovens em perigo.

g) Analisar a informagfio semestral relativa aos processos iniciados e ao andamento dos pendentes na comissiio
restrita;

#) Aprovar o relatorio anual de atividades e avaliagio elaborado pelo presidente e envid-lo 4 Comissio Nacional
de Protecdio de Criangas ¢ Jovens em Risco, 4 assembleia municipal e ao Ministério Pablico.” Lei n.° 147/99 de
1 de setembro. Lei de protecdo de criangas e jovens em perigo.

¥ Neste Decreto-Lei sio explicadas as competéncias, finalidades, objetivos, constituicfo ¢ drgdos que compdem
a Rede Social. Nesta rede estio representadas as instituicSes e entidades do Concelho de Loures.
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No dmbito deste programa, a assistente social participa nas comisses sociais e de
freguesia e nas inter-freguesias’® (mais do que uma freguesia), em que sfio identificadas as
principais problemadticas, com base num diagnéstico social, elaborado em conjunto, com os
outros parceiros. Cada freguesia identifica as suas prioridades de agfio e constitui grupos de
trabatho, que elaboram projetos de intervengdo, para irem de encontro aos problemas
identificados. Em cada comissfio social de freguesia estdo representados as diferentes
institui¢des, como as Institui¢Ses Particulares de Solidariedade Social (IPSS), Agrupamentos
de Escolas, PSP, Juntas de Freguesia, CAmara Municipal de Loures, Instituto da Seguranca

Social e ACES VI Loures.

Da minha recente experiéncia, nestes grupos de trabalho, o balango ¢ positivo, na
medida em que, este trabalho permite conhecer, de perto, os agentes sociais, partilhar
preocupagdes € apreensdes, relativamente 3 intervengfio direta, com a populagio destinataria.
Por outro lado, facilita um conhecimento privilegiado com o poder local e o fortalecimento
da relaglio profissional, com os parceiros, trabalhando numa perspetiva interdisciplinar,
atendendo a diversidade de formagdes dos profissionais que representam as instituigdes, com

vista ao acesso das populagbes aos servigos.

O servigo social preconiza uma intervengiio articulada, mas sem estar centrada apenas
nos projetos do ACES, participando em algumas iniciativas, com outras institui¢des como, a
Seguranga Social, a Camara Municipal de Loures, as IPSS entre outras. O envolvimento
nestas iniciativas constituem campos de intervengfo, que o servige social, nos cuidados de
saude primdrios, visam desenvolver, tendo subjacente o contexto da nova geragfo de politicas

sociais e de uma filosofia de cidadania ativa, demarcando-se de um Estado-Providéncia

paternalista.

Na verdade, hd que salientar a importancia do Programa da Rede Social®, criado em
1997, pelo fato de incentivar redes de apoio social infegrado de dmbito local, através de
féorum de articulagfio e congregagfio de esfor¢os entre as autarquias, entidades pablicas ou

privadas, sem fins lucrativas.

' No Decreto-Lei n.° 115/2006, ¢ explicada as competéncias, finalidades, objetivos, constituigiio e érgfos que
compdem a Rede Social. Na rede, estifo representadas todas as institui¢tes ¢ entidades do Concelho de Loures,
» Programa criado sob proposta da Resolugfo do Conselho de Ministros n.® 197/97 de 18 de novembro ¢
regulamentado pelo Despacho Normativo n.° 8/2002 de 12 de fevereiro e institucionalizado através do Decreto-
Lei n.° 115/2006, de 14 de junho.
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Em maio de 2012, foi assinado um protocolo de parceria, no 4mbito do servigo de
atendimento e acompanhamento social integrado do concelho de Loures. Este protocolo
inclui as institui¢Ses que intervém no concelho, como sendo, a Seguranga Social, a CAmara

Municipal, as Juntas de Freguesia e o ACES VI Loures ¢ algumas IPSS.

O atendimento, ao nivel da agfo social, passa a ser feito por assistentes sociais que
exerciam as suas fungGes nas instalagdes da Camara Municipal, passando agora, para as
juntas de freguesia, estando, por isso, mais préximas da populagio. A Seguranga Social é a
responsavel pela formagfo dos profissionais. As assistentes sociais, profissionais do ACES,
cabe-lhes o atendimento, o encaminhamento, a articulagio, o trabalho de parceria com os
outros profissionais do atendimento integrado, no acompanhamento de algumas situagBes € a

articulagfio de respostas, junto da populagfio destinatdria.

As reunides do Atendimento Integrado tém uma periodicidade semanal, mas
atendendo a caréncia de profissionais, no servigo social no ACES VI Loures, s6 é possivel a
participagfio uma vez por més. Nestas reunides estdo presentes, todos os profissionais que

realizam atendimento social, nas juntas de freguesia, do concelho de Loures,

Nas reunides sfo partilhadas as situacles de familias em acompanhamento, de
experiéncias, de informacgdes e solicitagdes de intervengdes conjuntas com o ACES, tendo em
conta, os recursos que os cuidados de satde primarios podem potenciar, junto das
populagfes, ao nivel da prevengfio ¢ promogdo da saude. Um exemplo muito corrente € a
solicitagfio de parecer em relagfio 4 integracfio para a RNCCI, que uma familia pode usufruir.
Um outro exemplo ¢ a articulagfio mais facil ao acesso a satde, por parte dos cidaddos, se as

vérias respostas sociais funcionarem de forma articulada, como se verifica neste concelho.

As reunides s#io presididas pelas Coordenadoras do Atendimento Integrado e do

Instituto da Seguranga Social.

No dmbito do Rendimento Social de Inser¢dio (RST) participo nas reunides do Nucleo

Local de Inser¢fio, representando o ACES VI Loures, por decisfio da Diretora Executiva do

ACES.

O RSI constitui uma medida de politica social de luta contra a pobreza, tendo como
principal objetivo, assegurar aos cidadfios e aos seus agregados familiares recursos que

contribuam para a satisfacio das suas necessidades minimas ¢ favorecer a progressiva
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inser¢fo social, laboral e comunitaria, respeitando os principios da igualdade, solidariedade,

equidade e justica social®,

A participagio no NLI concretiza-se em duas reunies, com uma periodicidade
quinzenal, uma nas instala¢Ses da segurancga social, em Sacavém (NLI oriental) e outra em
Loures (NLI norte). A minha participagiio ¢ apenas em Sacavém. A representacio do ACES

nas reunides de NLI em Loures é feita por outra colega da equipa de servigo social,

Nesta reunifio estfio presentes, a coordenadora do NLI, que & assistente social, os
profissionais, que representam as instituigdes parceiras, Cimara Municipal, Instituto de
Emprego e Formagfio Profissional ¢ ACES VI Loures, onde represento o NLI oriental, assim
como os profissionais da Seguranga Social e IPSS da comunidade, que acompanham as

familias beneficiarias do RSI,

Os profissionais que acompanham os beneficidrios, desta medida de politica social,
ndo fazem leituras criticas, ético-politicas, para poderem construir em conjunto com os
destinatdrios, um projeto profissional sélido. A legislagdo, exiremamente redutora, as
orientag8es dos decisores e o elevado nimero de processos impedem que os profissionais
realizem um trabalho, junto das familias que as possam motivar para as questSes da

participacdo cidadi e para a melhoria das suas condic¢Ges de vida.

A estes profissionais exigisse apenas que tenham uma atitude de controlo social sobre
a conduta dos individuos, efetuando, com regularidade, visitas domicilidrias, com o intuito de

averiguar se a gestdo doméstica das pessoas estd a ser feita de uma forma correta a luz dos

) Os Niicleos Locais de Insergiio (NLI) sfio os érgdos locais a quem compete a gestdo processual continuada
dos percursos de inser¢fio dos beneficidrios do Rendimento Social de Insergfio, conforme o instituido na Lei n.°
13/2003, de 21 de maio e no disposto no artigo 77.° do Decreto-Lei n.° 283/2003, de 08 de novembro na redagfio
que The foi dada pelo Decreto-Lei n.° 42/2006, de 23 de fevereiro. (Regulamento Interno para o funcionamento
do NL1, 2011),
Os NLI tém a responsabilidade da elaboragfo ¢ aprovagio de programas de insergio, a organizagfio dos meios
inerentes & sua prossecu¢fo e ainda o acompanhamento ¢ avaliagio da respetiva execugfio. A operacionalidade
dos NLI concentra-se na responsabilidade de acompanhar de perto a elaboragdo e o acompanhamento dos
programas de insergdo diretamente através do acompanhamento das familias ou, indiretamente na designagfo
dos técnicos para este acompanhamento.
O NLI rege-se pelos principios do valer humano, da ¢idadania ativa, do primado profissional, da equidade ¢ da
protegfio da confianga. Na relagfio estabelecida com os beneficidrios, estfo inerentes os principios éticos de
autonomia, compromisso reciproco, confianga reciproca e aceitagiio.
O NLI ¢ composto pelas seguintes entidades: Instituto da Seguranga Social de Loures; Instituto do Emprego e
Formag#io Profissional - Centro de Emprego de Moscavide; Ministério da Educagdo, Diregfio Regional de
Educagdo de Lisboa ¢ Vale do Tejo, que desde o ano passado deixou de ter representante, neste agrupamento;
Ministério da Satde, Agrupamento de Centros de Satide VI, Chmara Municipal de Loures. Outras entidades
privadas que nestas reuniSes nfo estéio representadas. A periodicidade destas reunides é quinzenal. Atendendo a
dimensfio do concelho de Loures, existem dois NLI, um que funciona na zona norte e o outro na zona oriental.
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conceitos e aprendizagens dos profissionais, uns detentores de formacgfio em servigco social,
outros em psicologia. Ha uma consciéncia clara da evasfio do profissional, nos aspetos mais
intimos dos destinatarios ¢ a implementagfio de conceitos € modos de vida, de forma

intencional, ignorando as questdes da ética ¢ da moral,

Os profissionais limitam-se a identificar os beneficidrios que encaminharam para
integrar o RSI e os acordos que assinaram, tendo por base, questdes de satde, que passa pela
vigilincia e frequéncia de consulias; ao nivel da Cémara Municipal de Loures ter
conhecimento se o agregado familiar tem cumprido com pagamento mensal da sua renda. Se
a familia se encontrar em situagfio de incumprimento voluntério, o RSI pode ser cessado. Em

termos do emprego, aceitar a proposta de formag#io e/ou de integracfio que lhe for imposta.

Nestas reunifes, os processos sfio analisados em conjunto com os téenicos que
acompanham os agregados familiares, em que a vigilancia na saide pode aparecer como uma
acdo de cumprimento obrigatorio, no quadro de um programa de insercfo. Relativamente a
estes programas existem orientagdes normativas do Ministério da Solidariedade e da
Seguranga Social que definiu um conjunto de agdes & revelia das especificidades e

necessidades de cada familia®>.

A forma como a medida de politica social do RSI se imp0e, na vida das populagdes e,
coage os profissionais € de extrema gravidade, porque implica que os destinatarios assinem
programas de insergo, em troca de uma prestagfio pecunidria, No existem condig@es para se
problematizar sobre a funcionalidade das familias, descorando os aspetos sociais, culturais ¢
religiosos. Esta situagfio faz-me sentir que estou a ser conivente, perante uma intervengfio de
forma funcionalista e controladora na vida dos individuos e que esta posta em causa, também,

a representacéo social, da profissfo de assistente social,

“Estas agdes podem implicar os parceiros da saide, sempre que se refira ao cumprimento da vigildneia na satide
¢ da obrigatoriedade da frequéncia de consuitas, vacinagiio de criangas e consultas de planeamento familiar.
Pode implicar também a regularizagio do pagamento das rendas tratando-se de habitacio social, cabendo ao
parceiro da Cimara Municipal, saber ¢ advertir ao responsivel do processo de RS, se a familia estd4 a cumprir
ou ndo. No acompanhamento a estas familias ¢ exigido que estejam inscritas no Instituto de Emprego ¢
Formagdo Profissional, demonstrando disponibilidade para o emprego e frequéncia de formagio profissional,
excetuando sitnagBes de doenga, que impede para a atividade laboral, devidamente justificadas pelos servigos,
Por essa raziio, ¢ me solicitado que articule com a equipa médica, no sentido de averiguar se aquela pessoa terd
ou ndo condigBes para solicitar uma reforma, ou simplesmente no momento atual nfio tem condigBes para o
exercicio de uma profissfio.
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A modificagio da prépria estrutura da identidade pessoal, implica o aparecimento de
novas formas de subjetividade e a conversfio identitdria, que faz passar os individuos de
sujeitos, atores a membros submissos, embora muito mais expostos e incertos. Os projetos
definidos pelos profissionais, impostos pela legislagio que regulamenta o RSI, nfo t8ém em
conta as situagBes de instabilidade, trajetdrias e crises sucessivas, que estas familias sfo
sujeitas. Os tempos das medidas de politica social, dos programas, dos profissionais, nfo sio
os das familias. As familias mais vulneraveis abandonam com mais frequéncia os programas
de intervengfio e, tendencialmente, recusam a oferta de servigos, como é exemplo, a
obrigatoriedade dos beneficidrios de RSI terem de frequentar agdes de informagio/
sensibilizagfio sobre tematicas decididas pelos profissionais que possibilitaram a assinatura de

um programa de inser¢fo. As familias anseiam a satisfago das suas necessidades de

subsisténcia e desvalorizam as questSes burocraticas que a medida do RSI, assim o exige.

Na participagfio do NLI, constato que existe um risco da especificidade da profissio
de assistente social, atendendo a legislagdio muito redutora, face & andlise igualitiria dos
problemas sociais, econdmicos e familiares, atuais da sociedade portuguesa, agravados pela
crise politica. Os objetivos definidos pelas organizag@es, que intervém ao nivel desta medida
de politica social e, o desrespeito pelas especificidades dos diferentes profissionais, for¢cando-
os a intervir de forma semelhante em todas as familias, desvalorizando as diversidades

analisadas e a promog#o de uma cidadania e autonomia efetiva dos destinatérios.

Tal como refere Isabel Passarinho, nestes processos ¢ fundamental a apropriacfo de
uma linguagem prépria, como processo de construcdo do profissional reflexivo ¢ como

desafio essencial das relag@es societarias.

Esta realidade constatada, quase diariamente, leva a questionar-me sobre a gravidade
€ o risco em que estamos a trabalhar, sob o signo de uma pratica imediata, com auséncia de
reflexdio e rigor. A especificagfio da profissfio de assistente social é uma preocupagéio ¢ uma

apreensfo diaria.

Mais do que perguntar por identidade, devemos perguntar por identidades, por
processos de identificagfio em curso, pois as identidades sfo, fundamentalmente, condi¢fo de

ser e possibilidade, sfio permanéncias e transformagdes.
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Um desafio importante, nesta perspetiva de analise, ¢ reconhecer que a profissfio,
como um tipo peculiar de trabalho, como forma de especializagfio do trabatho coletivo, tem
uma dimenséio politica que lhe € constitutiva e que se expressa até no menor ato da nossa
vida quotidiana. As identidades profissionais, nesse sentido, jamais poderfio ser processos

reiterativos, de reproducéo de praticas ja produzidas.

Sobre estas preocupagdes, a autora escreve o seguinte:

“Na atualidade ¢, em resultado da fragmentagiio provocada pela
transferéncia de mitiplos servigos do sector publico para o privado, da
especializagio crescente das fungdes dos assistentes sociais e do avango para
um trabalho em maior proximidade com outros profissionais cabe, cada vez

mais, perguntar;
- O que &, afinal ser assistente social?” (Passarinho, 2009, p.37)

A mesma autora refere que a crise cultural do servigo social é encarada como uma
condi¢fio generalizada numa sociedade em que as palavras perderam o significado e onde a
linguagem herdada do servico social tradicional remete o “cuidar” ou a “ajuda” para um certo
efeito ilusério na sociedade. A crise é uma expressio banalizada em servigo social, sendo
que, muitos dos assistentes sociais questionam o seu papel e o seu proposito na sociedade

atual.

Estamos perante a passagem do comunitario ao societdrio, como designa M. Weber
“a passagem de uma socializaglio de dominante «comunitaria» a uma socializagfo de

dominante «societaria»” (Passarinho, 2009, p.382).

De seguida, relato e problematizo a relagdo do meu agir profissional com a Diregfo e

com a equipa de satide do ACES VI Loures.

A relacdo do agir da assistente social com a Direcfio e com a equipa de satde do ACES

A Diregfio do ACES VI Loures estd situada no mesmo espago que o servigo social, na
extensdo de Sacavém. A relaglio € muito cordial, h4d um respeito pela intervengiio da
assistente social. Todavia, na sua gestio corrente, a Diregfio limita-se a respeitar
escrupulosamente as orienta¢des que vém da ARSLVTI, LP. dando indicagdes muito precisas
a todos os profissionais. Perante este cendrio, o meu agir profissional, por vezes, parece estar

cercado e totalmente dependente do poder de decisfio, sem lugar a apresentagfo de ouiras
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propostas ou alternativas de intervencgéio, conforme ja tive oportunidade de referir, ao fongo

deste trabalho.

A atividade do servigo social ¢ secundarizada em relagfio 4 da equipa de satde, ja que
o fundamental ¢ apresentar indicadores estatisticos do nimero de consulias médicas e de
enfermagem das vérias extensdes de saude, para que os resultados sejam legitimados, pelo
poder decisdrio, relativamente ao papel do ACES, junto da populagfio, no acesso aos

cuidados de saide primérios.

Na realidade, muitas sfo as situagdes cuja intervengfio da assistente social é crucial e
decisiva, no acesso a saude, indo mais além, procurando a motivagiio das equipas, para uma
atuagfio interdisciplinar junto da populagfo destinataria ¢, em algumas delas, na redugfio dos

efeitos de bloqueios sociais, decorrente do poder existente.

Uma outra constatagfo, que considero demasiado arrojada, é a existénecia de muitos
“micro poderes”, atendendo a complexidade da organizagiio do ACES, com intimeras chefias
em, torno da Diregfio. Refiro-me, concretamente, & Unidade de Apoio 4 Gestdo, que fem a
seu cargo, a responsabilidade de toda a logistica, recursos humanos, patriménio, servigos
financeiros e aprovisionamento, com uma influéncia decisiva, na atua¢fio de todos os
profissionais do ACES, nomeadamente do servi¢o social, decidindo sobre os recursos fisicos,
humanos e materiais que, este nucleo, deve possuir. O facto € que, a par das instalag8es
precarias, do gabinete de servigo social, subaproveitadas, a inexisténcia de apoio
administrativo, um tinico gabinete de atendimento ¢, a recusa de um telemdével para utilizagéio
em servigo externo, sfio exemplos concretos de que, a intervengdo da assistente social é

colocada em segundo plano,

No que concerne ao exercicio do poder das organizagles e, ao agir profissional do
assistente social, Marilia Andrade refere que: “As organizagdes institucionais onde trabatham
os assistentes sociais sfo espagos de confronto entre agentes sociais que prosseguem
interesses préprios e muitas vezes divergentes. S3o espagos de controlo, de constrangimento,

mas sfo igualmente espagos de possibilidade de agfio” (Andrade, 2001, p.225).

“(...) ¢ preciso que se diga, que as possibilidades ¢ os constrangimentos que
se exercem sobre o agir, variam também com o controle democritico
exercido por agentes societarios exteriores quer no campo do servigo social,
quer no campo da instituigio em si. Ou seja, o campo da instituigio no qual
se inscreve o campo da intervengfio do servigo social, inscreve-se por sua
vez num contexto societdrio onde se encontram, quer os grupos
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populacionais potencialmente utilizadores da instituigfio, quer os grupos
sociais dominantes (forgas politicas e lobbies econdmicos, por exemplo) que
pedirfo contas aos mandantes dessa institui¢io, quer outros grupos sociais,
outras forgas e movimentos sociais, que eventualmente representam
interesses contrarios aos dos grupos anteriores.” (Andrade, 2001, p. 227).”

Sobre a influéncia nas decises ¢ orienta¢des politicas, Serafim afirma:

“Na verdade, muitas das decisdes tomadas no campo da politica social esto
dependentes, em larga medida, de opg¢des ideologicas, econdmicas e
financeiras que nem sempre correspondem, lamentavelmente, ao respeito
pelos ideais de justiga social, democracia, participagio e muitos outros. O
servico social, assenta em pilares de natureza ideo-politica e tedrica-
filosdfica, cujo conhecimento e aprofundamento se torna hoje, mais do que
nunca, uma exigéncia para o ethos profissional.” (Serafim, 2004, p. 45-46).

O questionamento sobre orientagdes do poder politico, no meu entender, € cumprido
naturalmente e quase inexistente, mesmo que possa ter reflexo no funcionamento do ACES,
com implicagBes sérias, junto da populag8o destinataria. O que transparece no meu agir é
que, a prética funcionalista e silenciosa junto da Direcfio é a postura mais adequada no
momento atual, em que estamos a assistir a mudancas profundas, a maioria delas, com
impacto negativo, ao nivel dos direitos sociais ¢ justica social. Desta forma, esta conjuntura
tem reflexos contraproducentes, no meu agir quotidiano, porque considero que o servigo
social nos CSP estd numa postura subserviente ¢ ¢ pouco reconhecido, existindo um risco

eminente de cair numa pratica rotineira, burocratica, com auséncia de problematizagio.,

Tal como afirma Battini (1992), quando o assistente social nfio se volta para uma
andlise mais profunda do processo de tomada de decisSes, como uma componente importante
da sua pratica profissional, tende a uma agfio imediatista no cumprimento de tarefas. Por nfo

ter em conta o processo decisério, tem poucas condi¢des de influir sobre ele.

Seguidamente descrevo e problematizo a relago do meu agir profissional com a
equipa de satide do ACES (médicos e enfermeiros), na implementagfio de uma intervencéio

interdisciplinar junto da comunidade.

Na dimensfio interventiva, entendo que, a interdisciplinaridade impde,
necessariamente, o estabelecimento de vinculos de integragfio no processo de trabalho, ainda
que, a realidade que constato é que nfio ha uma articulagfio efetiva, dada a grandeza do ACES
¢ a distlncia entre as diferentes unidades funcionais, a falta de tradi¢#io desta configuragio de

trabalho e a precaridade do mimero de assistentes sociais.
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Considero que, a interdisciplinaridade ¢ mais do que a simples intercomunicagfo
podendo ser vislumbrada quando a comunicag¢fio ou didlogo sobre e entre saberes e praticas
geram uma infegragfio muatua, constituindo novos saberes e novas praticas que busquem a

resolucfio de um problema concreto.

De acordo com Nogueira:

(...) “os obstaculos para a agfio interdisciplinar, nas profissdes disciplinares,
deve-se ao fato dos saberes e priticas estarem fortemente ligados a
instituices e organizagdes corporativas. A forma como algumas profissdes
se institucionalizaram, como se legitimaram, com estatutos rigidos, com
forte reconhecimento social e status privilegiado, os valores, os simbolos ¢ a
identidade especifica. As categorias com status econdémico e social
fortemente diferenciado sfio historicamente reconhecidas pela competéncia
estabelecida e t&m maior dificuldade num trabalho coletivo.” (Nogueira,
1998, p.45).

No contexto do trabalho num centro de satide, entendo que, a resisténcia ao trabalho
interdisciplinar ¢ mais notério no grupo profissional dos médicos, dada a influéncia que o
modelo biomédico ainda exerce, em alguns profissionais, que tém alguma apreensfio em

integrar equipas e alterar as suas préaticas e o seu modus operandi.

A mesma autora, deixa algumas recomendagdes para o trabalho interdisciplinar:

®  “O reconhecimento da necessidade da agfio em equipa, mais do que
qualquer norma burocratica ou administrativa ¢ o primeiro passo para a
reorganizagfio efetiva do trabalho entre os pares. Além de que ¢
importante rever a legislagio especifica das profissdes ¢ da politica de
satde;

e A consolidagio da equipa passa pela articulagfio do trabalho coletivo
tanto no que se refere a objetivos comuns como na reflexio de como
estes se constituem. Hid uma permanente tensfio entre a autonomia
profissional e os objetivos comuns;

o O cuidado relativo 4 adogio pela equipa de objetivos institucionais,
prévia e hierarquicamente definidos por instdncias quando o grupo
profissional torna-se executor de tarefas ¢ atividades indicadas, a
classica dicotomia entre o pensar e o fazer. Neste caso, o principio
basico da concegio do trabalho intelectual, a capacidade de pensar e
executar 0 processo de trabalho é fragilizada tendo em conta a relativa
autonomia do intelectual ainda que com ganhos na integragio de agdes;

o Um projeto com objetivos partilhados estratégias, metodologias e
abordagens para a prética quotidiana constitui-se para garantir o
cumprimento de responsabilidades;

¢ O estabelecimento permanente de canais de comunicagfo entre o grupo
de profissionais que trocam saberes e praticas, o espirito de equipa,
superando ou administrando divergéneias axioldgicas, tedricas,
metodoldgicas e estratégicas;

o A garantia da agfo reflexiva sobre o processo de trabatho a executar € o

executado;
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e As pessoas sfo diferentes, t8m visGes de mundo, expetativas e projetos
distintos e a coesdo intergrupal nem sempre ¢ imediata;

o Cada profissional deve ter o seu papel bem clarificado, assim como as
suas possibilidades e limites, espago livre com manifestagfio de opinides,
solidariedade, ética e respeito;

’

¢ O tamanho da equipa é determinado pelo tipo de objeto ¢
intencionalidade que se desgja abordar, devendo incluir-se todas as
categorias que tém contacto direto com o destinatario;

e A importincia de uma supervisfio externa para que a equipa pudesse
discutir bloqueios e dificuldades.” (Nogueira, 1998, p.46-47).

Ely refere-se a duas abordagens distintas, com objetivos e procedimentos
diferenciados. A primeira relaciona-se com a construgio do conhecimento, na qual a
interdisciplinaridade aparece como um novo principio organizador do conhecimento,
proporcionando a implantagfio de uma visfio holistica ¢ a formacfo de uma postura critica. A
segunda concentra-se na aplicagio da interdisciplinaridade como método de trabalho,

considerando-o uma acgfio interventiva, destinando-se a trabalhar com problemas préaticos.

(Ely, 2003).

Segundo a mesma autora, as equipas sfio uma condigfio para a sua existéncia, sendo
constituidas por profissionais com qualificagbes diversas, que interagem de forma a
estabelecerem uma troca intensa, pautada por objetivos comuns, com interdependéncia,

coesdo e cooperagdo. (Ely,2003).

No quotidiano profissional o contacto direto com as equipas clinicas é frequente e
uma prioridade, tendo por base a minha infengfio consciente na implementa¢fio de uma
intervengfio interdisciplinar. Estes contactos sfio operacionalizados através de didlogo direto,
através de correio eletronico, ou contacto telefonico e através de reunides sobre familias que
estdo em acompanhamento, com o intuito de concertar atuagdes conjuntas. A finalidade ¢ a
intervencéio integrada, sempre que se justifique. Definir um plano de trabalho, onde sejam
claras as diferentes atuagGes dos profissionais, de acordo com a sua formac#o e finalidades da

intervengfio e da definicdo de um projeto, em conjunto com a familia.

Segundo Pinho, existem pontos cruciais que estdo na base da formagfio de qualquer
equipa e que s8o: o desempenho coletivo; a responsabilidade coletiva; a tomada de decisfo
coletiva; o uso de habilidades e conhecimentos complementares. Na satde, a autora afirma
que, por vezes, existem factos que impedem que esse trabalho de articulagfio seja feito de

uma forma rigorosa, tais como: a domindncia de um discurso particular, resultando na
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exclusio de outro e a falta de confianga interprofissional resultante das relagbes de poder

entre as profissdes. (Pinho, 2006)

Os profissionais de satide possuem mapas cognitivos das suas disciplinas especificas,
que derivam ¢ possuem também uma compreensfio dos papéis € mapas de outras pessoas,

fatores responsdveis por causar ansiedade, conflitos ¢ ineficicia no trabatho coletivo.

Nem sempre ¢ ficil a articulagio com alguns profissionais, no caso dos médicos,
alguns demonstram alguma resisténcia no trabalho com outros profissionais e, por vezes,
consideram que o seu campo de intervencio estd ameagado, ou entfio, ndo querem sair da

rotina do seu quotidiano.

Um exemplo que me surge ¢ a atitude de alguns médicos, sobre os enfermeiros,
fazendo, destes, secus subordinados. Trata-se de enquadrar a praxis no modelo biomédico.
Aos enfermeiros, muitas vezes, exige-se que desenvolvam ndio apenas um trabalho técnico,
mas de controlo social sobre os doentes, na manutencdo da ordem e da disciplina concebida
pela autoridade social dos médicos. Esta situagfio tem impacto no meu agir profissional pelo
risco que existe em ter de gerir alguns conflitos entre aquelas duas classes profissionais ¢

colocar em causa uma intervenco interdisciplinar junto dos destinatarios da agéo.

Seguidamente sfio elencadas algumas questdes e dilemas éticos com implicagio no

meu agir profissional relativo & dindmica da unidade de cuidados na comunidade que esta

sediada em Loures.

Em 1999, através do Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de maio, assiste-se & criagfo,
organizagio e funcionamento dos centros de satide, em que, o servico social aparece inserido

na UCC,

A atividade da UCC assenta numa equipa mulfiprofissional que inclui apenas
enfermeiros, a tempo inteiro, quanto aos assistentes sociais e psicologos estdio a tempo
parcial, Este diploma legal vem relegar para segundo plano o papel do assistente social na
rede dos servigos de satde, uma vez que, apenas refere no seu artigo 13°, a prestagdo de
apoio psicossocial no contexto da designada “Unidade de Cuidados na Comunidade”,

remetendo este apoio psicossocial para um plano complementar.
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E ainda de referir que esvazia as atribui¢Ges e fungdes ao servigo social, perdendo este

servico o até entfio estatuto de autonomia, passando os seus recursos humanos a estarem

afetos & referida unidade, sob diregfio de um enfermeiro.

A UCC constitui uma mais-valia, principalmente, no que se refere a um dos seus

projetos, a constitui¢do da equipa de cuidados continuados integrados. (ECCI)

“A ECCI € uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos Cuidados de
Satde Primérios e das entidades de apoio social, para a prestagfo de servigos
domicilidrios, decorrentes da avaliacfo integral, de cuidados médicos, de
enfermagem, de reabilitago e de apoio social, ou outros, a pessocas em
situago de dependéncia funcional, doenga terminal, ou em processo de
convalescenca, com rede de suporte social, cuja situagfio nfo requer
internramento mas que nfio podem deslocar-se de forma auténoma. (cf.
Artigo 27.° do DI 101/2006, de 6 de Junho).” (Ministério da Safde - Missdo
para os cuidados de safde primarios, cuidados continuados integrados,
carteira de servigos, Lisboa, 21 de Maio de 2007). %

A dindmica de funcionamento da ECCI, no ACES VI Loures, no meu entender, estd
aquém do que o documento oficial recomenda, quer pela auséncia de uma equipa
multidisciplinar permanente quer pela auséncia de algumas profissdes, como € o caso do

médico, fisioterapeuta e terapeuta da fala.

A participagfo da assistente social ¢ muito reduzida, imitando-se apenas a um dia por
semana. Isto significa que a intervengfio, na sua maioria, ¢ feita por enfermeiros ¢ sem a
presenga permanente dos outros profissionais, entre os quais da assistente social. Considero
que estamos perante uma atuagdo amputada, numa equipa, que ¢, simultaneamente, uma
resposta da RNCCI, as chamadas equipas domicilidrias, cuja praxis ¢ crucial, enquanto
resposta dos cuidados de saide primdarios, para as situages de dependéncia fisica e

psicoldgica e de vulnerabilidade social na comunidade.

Um outro aspeto que gostaria de salientar ¢ a falta de conhecimento das unidades
funcionais deste ACES, na zona norte de Loures (UCSP e USF), da possibilidade de

referenciarem os doentes para a ECCI, sempre que as mesmas unidades jé nfio tenham

B A RNCCI presta os seguintes cuidados: Cuidados domicilidrios médicos ¢ de enfermagem, de natureza
preventiva, curativa, reabilitadora e agBes paliativas, devendo as visitas dos profissionais ser programadas,
regulares e ter por base as necessidades clinicas detetadas pela equipa; Cuidados de fisioterapia; Apoio
psicolégice, social e ocupacional envolvendo os familiares e outros prestadores de cuidados; Educagfio para a
satide aos doentes, familiares ¢ cuidadores; Apoio na satisfagfo das necessidades bésicas; Apoio no desempenho
das atividades da vida didria; Apoio nas atividades instrumentais da vida didria; Coordenagiio e gestiio de casos
com outros recursos de safide e sociais.” (Ministério da Satde - MissHio para os cuidados de saide primarios,
cuidados continvados integrados, carteira de serviges, Lisboa, 21 de maio de 2007).
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capacidade de o fazer, dada a complexidade da situagfio biopsicossocial do doente. As USF,

muitas vezes, nfio o fazem porque como refiro: sfio como “mini empresas, no seio do SNS”,
necessitando de indicadores para contabilizar a sua atividade mensal e elevar os seus indices

de produtividade. A transferéncia implica sempre uma perda de contabilizagfo de doentes.

Enquanto esta visfio economicista se verifica, sem que o cidadfio comum se aperceba,
os utentes vio tendo alta dos hospitais e, sempre que sfio referenciados para a RNCCI, alguns
deles aguardam, silenciosamente, pela vaga no domicilio, quando poderiam beneficiar deste
apoio da ECCI, no seu lar. S#o também poucos os profissionais que potenciam este recurso,

extremamente benéfico.

A UCC de Loures comporta varios projetos que foram concebidos pelas profissionais,
que sfo enfermeiras, estando a ser operacionalizados na comunidade, junto & populagio
destinatdria, do ACES VI Loures, estabelecendo articulages com as diferentes institui¢Ses,
sem a menor avaliago da sua qualidade e creditacfo, Estas profissionais acreditam que
intervém no risco social e que deveriam ter uma assistente social que colaborasse ¢ aceitasse
que, na drea social, todos podem trabalhar de forma igualitiria. Perante este facto que
considero um grande dilema, ja fiz valer a minha indignagfio, junto das detentoras destes
projetos e da Direcfio do ACES, que ficou de analisar, cada projeto em pormenor. Segundo
me tenho dado conta, esta realidade em Loures é semelhante ao que se passa noutros ACES,

nomeadamente com a enfermagem comunitaria.

Acerca do campo profissional, Inés Amaro refere que:

“de facto, o servigo social € hoje um campo profissional acossado, com uma
jurisdiclo crescentemente disputada, nfo sd por novas profissdes, mas
também por velhas profissSes que desenvolvem novos ramos de
atuagfio/empregabilidade, como é o caso da psicologia comunitéria, da
sociologia da ag¢&o ou da enfermagem comunitéria, (...} o que torna cada vez
mais premente a necessidade do servigo social demonstrar o que &, para que
serve e em que dominios nfio pode ser substituivel por outras profisstes.”
(Amaro, 2012, p. 135).

Considero que a intervengfio da assistente social ¢ fundamental na informacso,
formagdo, sensibiliza¢io e encaminhamento das alternativas de apoio ao doente e a familia,
numa época em que parece que tudo escasseia. Entendo que hd pouca sensibilidade por parte

dos superiores hierdrquicos sobre estas questles.
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Conforme referi, anteriormente, as USF*! sfio como que micro empresas criadas no
seio dos centros de sadde, com objetivos muito precisos, obter o maximo de resultados em
termos do cumprimento de um nimero de consultas de medicina familiar, algumas de
especialidade, como a diabetes e as que se prendem com a sadde da crianga, do adolescente ¢
saide da mulher. Os bons resultados destas unidades de salGde sfio avaliados em termos

quantitativos, em detrimento de uma avaliagfo qualitativa, do trabalho realizado.

A visita domicilidria ¢ fundamental para as USF, do ponto de vista do niimero de
domicilios realizados, quer pela enfermagem quer pelos médicos de medicina geral e
familiar. Assim, médicos e enfermeiros realizam uma parte dos domicilios, porque devem
cumprir os objetivos quantifativos que sfio definidos e que, as proprias administracGes

regionais de saude, assim determinam.

Nas USF, hé vma clara presenca do modelo biomédico, em que os indices biolégicos
constituem o Unico critério para a definigfio da doenga. A relagio médico/paciente é baseada

na autoridade do saber médico.

A legislagdo que regulamenta as USF, nfio contempla a participagfio do assistente
social, todavia, como este profissional, & semelhanga de outros, ja referidos anteriormente, na

URAP, tem uma contratualizagio que o afeta a intervir em todas as dreas funcionais dos

ACES.

As USF estdo muito mais munidas de profissionais, em relacfo as outras unidades
funcionais e, t¢ém melhores condi¢Bes em termos de espago fisico e recursos materiais, para o

atendimento/acompanhamento dos seus destinatarios.

As USF criaram os seus ficheiros préprios onde constam um nimero limite de utentes
para cada médico. Nestas unidades, também nfo hd lugar para cidaddos que procuram os
servicos de satde, mas que se encontrem em situagfio irregular no Pais, porque estiio apenas
em situaglo transitéria e/ou ainda nfo t€m a sua situagfo de autoriza¢fio de residéncia

regularizada. Sempre que um utente e familia pretendam aceder a uma USF porque se fixou

* O Decreto-lei n.° 298/2007, de 22 de agosto estabelece o regime juridico da organizagiio ¢ do funcionamento
das unidades de satde familiar (USF) ¢ a todos os elementos que a constituem, Produgfio e tratamento de
informagfio por forma a garantir a organizacéio de indicadores de avaliagfio. ” (Ministério da Satide - Miss#io
para os cuidados de satde primérios, cuidados continuados integrados, carteira de servigos, Lisboa, 21 de maio
de 2007},
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naquela localidade, terd de se inscrever numa lista onde constam os utentes que nfio t&m

médico de familia.

O utente sem médico de familia que marca consulta, passa a ser consultado por
diferentes médicos, impedindo a possibilidade de um atendimento personalizado e a ligagfio
médico utente, originando alguma inseguranga e afastamento da populagfio & intervencdo e
grau de responsabilidade que os cuidados de satide primdrios tém junto da comunidade local.

No meu entender, o SNS torna-se assim, mais burocratico ¢ menos humanizado.

As UCSP sfio os centros de saiude que atendem toda a populagio inscrita e nfio
inscrita, inclusive os utentes que deixaram de constar nos ficheiros das USF, porque se
verificou que hd muito tempo nfio faziam consultas nos CSP. As UCSP, nio tém objetivos
tdo rigorosos e incentivos financeiros. As equipas sfio compostas, por um niimero de
profissionais inferiores aos da USF, até porque neste ACES ¢ comum, profissionais das
UCSP, principalmente enfermeiros, transitarem para as USF, em virtude dos encorajamentos

profissionais.

Em algumas extenses, verifica-se uma precaridade ao nivel dos recursos humanos ¢
a dificuldade da populagfio, em conseguir uma consulta médica. Dependendo das extensdes
de satide, a assistente social tem uma boa relago com os outros profissionais. Em algumas
UCSP, ha médicos e enfermeiros que verbalizam que, existe uma discriminago muito grande
e uma injusti¢a, pelo fato de terem de atender todos os utentes, que as USF nfo querem
aceitar e, alguns destes, apresentam situagGes de satide complexas, que exigem um

acompanhamento muito regular de consultas ¢ vigildncia na satide.

Para os doentes que necessitam de vigildncia médica no domicilio € nfio possuem
médico de familia, o ACES dispde apenas de um médico que realiza domicilios com uma
disponibilidade limitada, conhecida pela Diregfio. Perante este cendrio, o nimero de
deslocagBes aos hospitais, certamente nfio diminui e os CSP nfio estdo a cumprir as
orientagBes do Ministério da Satide, em matéria de prevencio e promogio da satde e reduzir

as deslocag@es aos cuidados de satde diferenciados.

Nas UCSP, o desenvolvimento de um trabalho interdisciplinar ¢ dificil porque os
profissionais nfio t8m disponibilidade de tempo e motivagfio para realizar um trabatho de

seguimento como nas USF,
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Um outro exemplo, que assumo como um dilema profissional prende-se com o
funcionamento dos Nicleos de Acompanhamento de Criangas ¢ Jovens em Risco (NACJR),
A sua existéncia decorre de um Despacho n.° 31291/2008, do Ministério da Satde, nesta
legislagfio, sfio referidas as definicGes de risco e perigo que implicam intervengGes

distintas.>>*

O NACIJR no ACES VI Loures comporta duas equipas distintas, para as duas zonas
do concelho. A de Loures atua para as freguesias da zona norte do concelho, estd integrado
na UCC. O NACIR de Loures ¢ composto por uma enfermeira, que € a coordenadora, uma
médica, uma assistente social e uma psicdloga. A outra equipa atua nas freguesias da zona
oriental do concelho e esta integrado no Centro de Saiude de Sacavém, este NACJR é
composto por uma médica, que também coordenada este servico e duas enfermeiras. A

equipa ndo comporta assistente social, ha cerca de trés anos.

Estes nticleos t€m como objetivos, atender a todas as sinaliza¢Bes de criangas e
jovens, em situagfo de risco, que sfo detetadas pelos profissionais de satde, médicos,
enfermeiros, psicologos e pelos assistentes sociais, nas extensdes de sadde do ACES, para
que procedam a um acompanhamento ¢ avaliagfio das familias, pelos profissionais que fazem
parte do NACJR. Esta equipa faz acessoria aos outros profissionais do ACES, em matéria do

risco a criangas e jovens que sfo atendidos nas extensdes de saude.

» () conceito de risco de ocorréncia de maus tratos em criangas e jovens & mais amplo ¢ abrangente do que o

de situagfies de perigo definidas na lei, podendo ser dificil a demarcagiio entre ambos. As situages de risco

dizem respeito ao perigo potencial para a efetivacio dos direitos da crianga, no dominio da seguranga, saiide,

formagcéo, educagiio e desenvolvimento da crianca ou jovem, conforme o artigo 3.° da Lei n.° 147/99 de 1 de

setembro.” (Despacho n.® 31292/2008).

% As situages de perigo para a crianga ou jovem encontram -se tipificadas no n.° 2 do artige 3.° da Lei 147/99:

e “Estar abandonada ou viver entregue a si propria;

e  Soffer mauvs tratos fisicos ou psiquicos ou ser vitima de abusos sexuais;

*  N#o receber os cuidados ou a afei¢fio adequados & sua idade e situagfio pessoal;

¢  Ser obrigada a atividades ou trabalbos excessivos ou inadequados & sua idade, dignidade e situagfio pessoal
ou prejudiciais a sua formagfo ou desenvolvimento;

o  Estar sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem gravemente a sua seguranga ou o
seu equilibrio emocional;

e Assumir comportamentos ou enfregar-se a atividades ou consumos que afetem gravemente a sua saide,
seguranga, formag#o, educagfio on desenvolvimento sem que os pais, o representante legal ou quem tenha a
guarda de facto se lhe oponham de modo adequado a remover essa situagfio.” (Despacho n.® 31292/2008).
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Em situagdes de perigo, o encaminhamento das situagdes deverd ser feito para as

instincias superiores que séio as Comissdes de Protegdio de Criangas ¢ Jovens em Risco e para

o Tribunal de Loures.

De salientar que, a coordenadora do NACJR de Sacavém, assume ainda a
representagdo da Satde na CPCJ, na Comissfio Restrita e participa na Comissfio Alargada,
por decisdio da Presidente da Comissfio. Considero que, a esta intervencfo, acrescem questdes
éticas, em dois planos diferentes, com objetivos, 4mbitos de atuagdo ¢ finalidades distintas,
Se o primeiro atua numa perspetiva da prevengfo do risco, apoio as equipas dos cuidados de

saide primarios, o segundo intervém no perigo ¢ numa perspetiva de satide secundéria.

A composigfio dos dois NACIJR do ACES VI Loures suscita questes basilares,
quanto & intervengfio, no campo do risco de menores, atendendo 4 formagfio dos elementos
que constituem o nicleo de Sacavém, em que ha uma clara predominincia do modelo

biomédico e uma amputagfio da vertente social, com a auséncia de um assistente social.

Qutra area de intervengdo, no ACES VI Loures, € o apoio a4 Unidade de Satude Publica
(USP), nas situagGes que justifiqguemn a intervengfio social, procurando proceder ao
acompanhamento de doentes e familiares com problemas de satude mental, em que a satde
publica tem de intervir para garantir a seguranga do doente e familiares. De forma que, o
utente, possa ser protegido através da toma da medicagio ou, em situagHo limite,

providenciar-se o internamento compulsivo.

A minha interveng8o tem-se deparado com dificuldades, dada a visfio biomédica, que
marca a atuagfio dos profissionais de safide piblica. Como me relatou a Delegada de Satide
em reunifio: “nfo estavamos habituados a trabalhar com as assistentes sociais, como
profissionais que conhecessem bem e fizessem acompanhamento &s familias. O servigo social
estava apenas ligado aos processos de utentes que realizavam tratamentos de hemodislise e 3
gestio de reclamacdes e pedidos no Gabinete do Cidaddo.” (reunifio realizada em dezembro
de 2012). E um facto que, na satde, a atuagio profissional é extremamente diversificada

sendo necessario conhecimentos e competéncias diferenciadas.

Recorro a autora M. Irene Carvalho, quando esta refere o potencial de competéncias
dos assistentes sociais: “ (...} dominam questdes de protegio piblica, seja na drea da satde,
social, justiga, habita¢fo, adi¢fio, protegfio de vitimas ou outras.” (Carvalho, 2012, p.92).
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Partindo do pressuposto do trabalho em equipa, Banks, refere a importincia de todos
os profissionais trabalharem em equipa, com o objetivo de melhorar os servigos, tomarem
decisdes sustentadas e retirem sobreposi¢cdes ou falhas nos servigos. A mesma autora,
menciona, também, a importincia dos valores que estfio contidos nos codigos profissionais

dos diferentes paises, incluindo o da Federacfio Internacional de Trabalhos Sociais. (Banks,

2008).

O servigo social, como uma das formas institucionalizadas de atuagfio, nas relagfes
entre os homens, no quotidiano da vida social tem como recurso basico de trabalho a
linguagem. O assistente social ¢ chamado a se constituir como um dos agentes intelectuais da
“linha de frente”, nas relagfes entre instituigdio e populacio, entre os servigos prestados ¢ a

solicitag8o desses mesmos servigos, pelos interessados.

O meu quotidiano profissional apresenta-se como um campo de expressdes concretas
das desigualdades, onde os direitos sociais s8o constantemente ameagados, em que o acesso 3
salide ¢ primordial. A veiculagfio das informagdes passa a ser um elemento determinante
numa pratica que prioriza os pedidos e os problemas da populagfio destinataria e sobre este

fema, o assistente social tem um compromisso ético-politico.

A ética profissional, tal como é definida por Mcdonough (2001), exige que os
assistentes sociais respeitem a liberdade de decis@o dos utentes e que, no desenvolvimento

das suas atividades, contribuam para uma maior justi¢a social.

A prética profissional dos assistentes sociais é determinada por um jogo de forgas ¢
relagBes sociais, das quais nfo se pode dissociar, identificando, numa leitura ecossistémica,
um conjunto de determinantes politicas ¢ organizacionais que se refletem, na sua pratica e, no
seu enquadramento institucional. Dé-~se numa “realidade social concreta inserida num quadro

geral que € o contexto socio histérico ¢ cultural”, Segundo afirma, a mesma autora, Myrian

Veras Baptista:

“A pritica profissional concreta, quotidiana, exprime nfdo apenas a
capacidade técnico-operativa de quem a realiza, mas também, ¢
principalmente, a sua posi¢gio existencial, politica e ideoldgica face as
relagbes da sociedade em que vive. (...} A pratica profissional dos
assistentes sociais ¢ uma préatica que lida fundamentalmente com as politicas
sociais: esta ¢ a sua ‘matéria-prima’, sendo este profissional um “agente
politico por exceléncia” (Baptista, 2001, p. 17-18).
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Mas as politicas sociais, para a satide, nem sempre dispSem de medidas e recursos que

viabilizam o atendimento das necessidades e direitos das pessoas.

Dando continuidade a minha reflexfio descrevo a minha participagfo nas Unidades

Coordenadoras Funcionais (UCF) da Satde Materna e Neonatal,

As Unidades Coordenadoras Funcionais (UCF) da Satde Materna ¢ Neonatal*’ foram

criadas pelo despacho n.° 61/91, de 28 de maio e restruturadas pelo despacho n.° 12917/98 de
27 de Junho, da Ministra da Satde que alargou o seu dmbito e competéncias a crianca e ao

adolescente?®.

O ACES VI Loures participa em duas reunides, com uma periodicidade mensal, da
UCF com dois hospitais, Maternidade Doutor Alfredo da Costa (MAC) (que recebe todas as
utentes que residem nas sete freguesias da zona oriental de Loures) ¢ o Hospital Doutora
Beatriz Angelo (que recebe todos os utentes das onze freguesias da zona norte de Loures ¢
abrange também outros concelhos, como Odivelas, Mafra e Sobral de Monte Agraco), tendo
em conta as temdticas da satide materna ¢ neonatal, da crian¢a ¢ do adolescente. Estas

reunides realizam-se mensalmente.

¥ As Unidades Coordenadoras Funcionais (UCF) da satde materna e neonatal foram criadas pelo Despacho n.°

6/91, de 28 de maio, do Secretério de Estado Adjunto do Ministro da Sadde, e reestroturadas pelo Despacho n.°

12817/98, de 27 de junho, da Ministra da Sadde, que alargou o seu Ambito e competéncias 4 crianga e ao

adolescente. Estes grupos de trabatho séic compostos por profissionais com formagfo em medicina, enfermagem

e servigo social.

* S0 fungdes da UCF:

» “Promover o acesso universal e equitativo 3 prestagfio de cuidados de saide;

¢  Fazer o levantamento regular das necessidades nfo satisfeitas;

Promover a cooperagiio regular entre os profissionais e a articulagiio e complementaridade entre os varios
servigos do Servigo Nacional de Saide, nomeadamente através da realizagiio de reunides de trabalho ao
nfvel dos cuidados de saide primdrios e hospitalares ¢ fomentar a celebragfio ¢ implementagiio de
protocolos;

o Impulsionar a monitorizagfo, recolha e analise de indicadores epidemiolégicos, estatisticos e de qualidade
que permitam a avaliagfo e plancamento das acfes a desenvolver;

e Colaborar com os vérios niveis da administra¢fo na resolugio dos problemas identificados na respetiva 4rea
da safide, em fungo das necessidades;

e Promover a atualizagio do conhecimento, a utilizag8o de novas técnicas, revisfio e a mudanga de atitudes ¢
préticas que facilitem a circulagfio da informag8o, clinica ¢ ouira entre os diversos tipos de cuidados de
saude primérios e hospitalares, apoiando a¢des de desenvolvimento profissional continuo, divulgando
normas e protocolos atualizados e contribuindo para a implementag8o de programas regionais ou nacionais
nestas areas;

e Fomentar a utilizagfio e o preenchimento sisteméticos do boletim de saiude da grévida ¢ do boletim de satde
infantil e juvenil;

e Dinamizar todas e quaisquer a¢Ges de sensibilizagfio que possam contribuir para a promogo do bem-estar ¢
da saide da mulher, da crianga e do adolescente, numa perspetiva multidisciplinar.” (Despacho n.°
9872/2010)
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Os assuntos relativos 4 prética clinica e procedimentos médicos dominam as agendas
das reunides, mas também a necessidade do reforgo da articulagfio entre os cuidados de sadde
primdrios e diferenciados e, a elaboragfio de alguns trabalhos em conjunto, reforgando a
ligago entre os profissionais. Saliento a ligagfio positiva da assistente social com os outros
profissionais possibilitando a participago na discussfio sobre praticas de funcionamento dos

servi¢os ¢ o acesso da populagfio de acordo com a lei em vigor e o regulamento das UCF,

2. Um Olhar Critico sobre o lugar do Servigo Social e da

Populacio Destinataria

Os CSP sf#io o pilar central do SNS e os centros de satide sfio a base institucional
daqueles cuidados. Para que esta visfio se concretize é necessdrio alterar o atual quadro de

prestagéo de cuidados tornando-o mais acessivel e eficiente as necessidades da populagéo.

Segundo Campos (2011) os CSP sfo entendidos, como a base do sistema de satde ¢ o
primeiro nivel de contacto dos individuos e das familias com os servigos de satde e incluem
atividades que se classificam em duas grandes vertentes: medicina geral e familiar que
prestam cuidados personalizados, primdrios e continuados a um conjunto de individuos e

familias no seu proprio ambiente ¢ comunidade.

O mesmo autor fala da importdncia da articulagdio dos diversos niveis de cuidados
primérios e dos cuidados hospitalares, com o objetivo de se atingir uma melhor orientagfo,
dos utentes dos cuidados primérios, para o ambiente hospitalar, assim como, uma melhor

resposta dos cuidados hospitalares e o retorno para os cuidados primarios.

Relativamente ao papel dos CSP junto da populagio destinataria, ao nivel das agdes
de promogfio da saide, prevengfio das doengas, prestago de cuidados reabilitadores e
paliativos, definidos no Plano Nacional de Saide (2012-2016) identifico as potencialidades e
as fragilidades que, no meu entender, t8m influéncia ao nivel do acesso, equidade, cidadania

e justica social, junto da populagio destinataria,

A cidadania em saide emerge, em 1978, da Declaragfo de Alma-Ata como “o direito
¢ dever das populagSes em participar individual e coletivamente no plancamento e prestagfio

dos cuidados de satnde” (Plano Nacional de Saude 2012-2016, p.3).
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O Plano de Saide 2012-2016 aponta para uma abordagem pelo ciclo de vida®® que
visa a promogHo de uma organizagio e intervenglio integrada ¢ continuada que inclui os
cuidados primarios, hospitalares e continuados integrados sobre os fatores de risco, assim
como, os determinantes bioldgicos, comportamentais, sociais, entre outros, desde o
plancamento familiar, nascimento até & morte. O mesmo documento, apela para a

necessidade de reforcar a responsabilidade da sociedade, na promoc#o da satide.

Este documento da énfase as questbes da cidadania ativa das pessoas e organizagOes

pressupondo que:

“ (...) pessoas ¢ organizagdes (familias, comunidades, associac3es,
empresas) assumam a responsabilidade de desenvolver a sociedade, através
de agdes como a participagio piblica e politica, o associativismo, o
voluntariado e a filantropia. E responsabilidade das organizacBes o seu
impacto global e equitativo, o desempenho, a capacidade de resposta as
necessidades e expectativas, a promogdo do envolvimento do cidaddo e da
sociedade civil, o seu desenvolvimento continuo e criagic do seu valor
social (servigos, produtos, padrdes de qualidade e de seguranga).” (Plano
Nacional de Satde 2012-2016,p.2).

O mesmo documento faz referéncia, também, a4 equidade em satide como “ (...) a
igual oportunidade de cada cidadfio atingir o seu potencial de saidde.” (Plano Nacional de

Saude 2012-2016, p.2)

A participago da assistente social, na Rede Social no Concelho de Loures,
representando o ACES, por decisiio da Diretora Executiva a partir do ano de 2012, constituiu
um grande desafto e oportunidade para incrementar agbes concretas de envolvimento dos
diferentes intervenientes do espago institucional e das diferentes institui¢des sediadas no

concelho, implicando a populagfio destinataria, promovendo assim, uma cidadania ativa.

A par da existéncia desta parceria, o ACES desenvolve outros programas, dada a
extrema importdncia que assumem no dominio de intervengfio dos CSP, para além de no
Plano Nacional de Saide 2012-2016 ser recomendado, sfo orientagdes da ARSLVT. IP.
Trata-se do Programa Nacional de Saude Escolar decorrente do Despacho n.® 12045/2006,
que prevé a atuagfio nas areas da vigildncia e protegéio da saide, aquisi¢fio de conhecimentos,
capacidades e competéncias em promogfo da saide; destinados a jardins-de-infincia, escolas

do ensino bdsico e secunddrio e instituigdes com intervengdio na populagdo escolar, A

* Etapas do ciclo de vida segundo ao Plano Nacional de Saiide 2012-2016: “Nascer com sande, gravidez e
periodo neonatal; crescer com seguranga, pds-necnatal até 9 anos; juventude a procura de um futuro sauddvel,
dos 10 aos 24 anos; uma vida adalta produtiva, dos 25 aos 64 anos; um envelhecimento ativo, acima dos 65
anos; morrer com dignidade.”
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intervencdo que os profissionais de saide (médicos ¢ enfermeiros) desenvolvem na zona
oriental de Loures consiste em fazerem algumas sessdes de esclarecimento, junto dos

professores de algumas escolas do ensino secundério. Nesta dindmica de trabalho, o servigo

social nunca esteve envolvido.

Na zona norte de Loures, no dmbito da saude escolar, a atua¢fio até ao momento &
desenvolvida por enfermeiras, que fazem parte da UCC e consiste na realizag8o de reunifes
sisteméaticas com os professores nas escolas, nas quais sfo sinalizadas “potenciais situagdes
de maior vulnerabilidade™ e posterior “acompanhamento e articulagfo com a comunidade”, A
minha participa¢fio nestes programas ¢ inexistente, além de que, no meu entender, esta
metodologia de trabalho, entre a escola e os enfermeiros, nfo s¢ coaduna com o que se
pretende que seja a satde escolar. A Diregio do ACES e os responsiveis pelo programa de
satude escolar nfio consideraram, até a0 momento, a pertinéncia da participagio do servigo

social, nestas a¢des.

O programa de satde escolar implica o desenvolvimento de projetos que visam
essencialmente a formagfo, a informacio e a sensibilizacfio junto das escolas, de diferentes
assuntos, desde a alimentagfo, a questdes da cidadania, a equidade social, o respeito pela
diferenca, a justica social, as questdes da sexualidade e das doengas sexualmente
transmissiveis, a prevengéio de outras doengas, como a obesidade, a diabetes, a importincia
de uma alimentag#o equilibrada e saudével, a pratica do exercicio fisico e os estilos de vida

saudaveis, entre outros.

No reforgo da promog#o da cidadania na saude, o Plano Nacional de Satde 2012-
2016 faz referéncia as oportunidades para o cidaddo, profissional de saude, instituicio de

saude e decisor politico. Estas orientagfes serfio analisadas, no contexto profissional do meu

agir profissional.

Oportunidades decorrentes da promog3io de cidadania em satde para o cidadio,

referidas no Plano Nacional de Saude:

“Maior consciéncia da sua capacidade ¢ poder para a concretizagdio do seu
potencial de salde; maior participago na decisfio clinica, na gestio da
doenga e na governagéio das institui¢des de saide; maior ¢ mais adequada
exigéncia sobre o Sistema de Salde, as suas instituigdes ¢ profissionais;
crescente atencfio e interesse, por parte do cidadio, pelas questdes da satde e
bern-estar individual e social; reforgo dos contextos saundaveis, de promogéo
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de escolhas saudaveis e de apoio na doenga.” (Plano Nacional de Satde
2012-2016, p.6).

No meu quotidiano, constato que o cidadfo tem um conhecimento muito elementar
sobre os seus direitos e deveres na saide. Estes, por vezes, desconhecem a importéncia ¢ a
legitimidade nas decisSes clinicas que sfio tomadas, na gestfio da sua doenga e na dos seus
familiares. Esta situagfo que € real e muito frequente ¢ intencionalmente encarada, por alguns
profissionais de saide e dirigentes, sem grande apreensfio. Cabe, muitas vezes, ao servigo
social, informar, orientar, sensibilizar cidaddos e profissionais, para a promog#o da cidadania

¢ de uma vivéncia na doenga de maneira adequada e exigente,

Oportunidades decorrentes da promocfo de cidadania em satde para o profissional de

saude, referidas no Plano Nacional de Satde:

“Promocéo da adesfio, alianga terapéutica e efetividade da sua prética; maior
reconhecimento da qualidade e do valor da sua atividade®. {Plano Nacional
de Sahde 2012-2016, p.6).

Na minha vivéncia institucional, continuo a constatar que, alguns dos profissionais de
satude (médicos ¢ enfermeiros) mantém uma distincia intencional com os cidaddos,
limitando-se a serem “simples prescritores de receitudrio” e ou “administradores de injegdes”
em lugar de exercerem de forma plena a sua atividade nos cuidados de saiide primdrios, para
os quais estdo vocacionados. Este posicionamento profissional é, por vezes, um entrave &
promogéo da cidadania da populagiio destinatdria e ao entendimento da intervengfio do
assistente social com os outros e para os outros e da necessidade da sua inclusfio, enquanto

profissionais integrados numa equipa.

Oportunidades decorrentes da promogdio de cidadania para a instituigiio de sadde,

referidas no Plano Nacional de Saude:

“Maior suporte 4 sua missio, através do voluntariado, cuidadores informais,
participagfio no desenvolvimento e filantropia; melhkor utilizagio dos seus
servigos e comunicagfio com os utilizadores; maior reconhecimento social do
seu valor. (Plano Nacional de Satide 2012-2016, p.6).

Apesar da existéncia de protocolos com a Rede Social como jio foi referido e
explicado, ao longo deste trabalho, existem grandes lacunas, ao nivel da promogfo da
cidadania, para a instituicfio de saude e que passam por uma melhor utilizagfio, dos seus
profissionais ¢ recursos materiais, bem como, espacos destinados ao desenvolvimento de

determinadas agBes, em detrimento somente de uma ou duas classes profissionais, cujos
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meédicos e enfermeiros sfio os que dominam neste ACES. O servigo social é, mais uma vez,

secundarizado,

Oportunidades decorrentes da promocgfio de cidadania para o decisor politico,

referidas no Plano Nacional de Satde:

“Afirmacfio da satide como valor social transversal ¢ definidor do bem
comum; incremento do didlogo, coesdo e resposta social aos desafios ao
Sistema de Salde; centralidade do Sistema de Sande nas neccessidades e
expectativas do cidadfio como objetivo promotor da integragio e articulagiio
dos esforgos dos seus agentes. (Plano Nacional de Satide 2012-2016, p.6).

Em cada extensio de saide do ACES VI Loures, existem orientagdes precisas da
ARSLVTI, IP tendo por base as recomendagdes da DGS, para os profissionais de satide
(médicos e enfermeiros) executarem consultas ao nvel da saude infantil, sadde materna, que
inclui o planeamento familiar, o acompatnhamento de gravidas e puérperas, os cuidados na
saude adulta, na vigildncia de algumas patologias, como a consulta da diabetes e a

hipertensfo arterial.

De salientar o empenhamento dos profissionais na necessidade de vigildncia da
populagiio € no caso das USF a necessidade de contacto com todos, principalmente com os
utentes que faltam as consultas programadas e os que nfio fazem vigildncia na satde, até
porque, quanto maior ¢ o0 nimero de pessoas inscritas, maiores e melhores resultados terfio as

USF.

No caso das UCSP, a filosofia difere, porque nestas estfio incluidas todas as pessoas
que tém ou ndo médico de familia, as pessoas que estfo em situagfio irregular no pais, que
pela sua situagfio nfio sdo aceites nas USF. Como a satde ¢ um direito, todos os estrangeiros
que procuram o SNS sfo inscritos, de forma esporadica, tendo que custear as consultas e os

cxames.

No ACES VI Loures, constata-se um elevado mimero de pessoas nesta situagiio,
principalmente grévidas oriundas de paises africanos que sfio canalisadas para a MAC, para

que possam fazer a sua vigildncia na gravidez sem ferem que suportar custos.

A relagfio que estabeleco com a populagio destinatdria & feita, principalmente,
através do atendimento e, sempre que se justifica, através da realizagfio de visita domicilidria,
em fungfio dos pedidos que chegam diariamente, de forma isolada, pelos préprios

destinatétios, redes formais ou informais, profissionais de satide (médicos e enfermeiros), que
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identificam situag@es que surgem no seu quotidiano profissional e pelos outros profissionais,

de institui¢des e organizagSes que intervém no concelho de Loures, assim como, dos

hospitais de referéncia.

O sentimento que tenho ¢ que, o meu agir, enquanto assistente social, é tardio em
relacdo ao que seria intervir precocemente junto da comunidade, prevenindo situagfes
desfavoraveis, que entram em confronto com principios, como a participagfo, a democracia,

a cidadania e a justica social, dificultando o acesso a satde.

A auséncia de participacfio, em programas deve-se, também, ao facto do servigo
social, tradicionalmente nos CSP, estar associado a uma atividade burocritica, de gabinete,
representado na sua maioria associado & receglio, tratamento de reclamagdes e pedidos, no
contexto do gabinete do cidaddo. Por outro lado, o papel da assistente social estd ainda muito

associado 2 resposta pecunidria e imediatista e a aspetos burocraticos.

Penso que, a Diregfio do ACES, tem uma grande reforma para implementar, no
sentido de organizar equipas integradas, proporcionando parcerias efetivas com profissionais
das institui¢des e organizagdes, que atuam no concelho de Loures. De salientar que, a
existéncia de protocolos, com a Cdmara Municipal de Loures, no 4mbito da Rede Social e
Atendimento Integrado, referidos no capitulo anterior, focalizado apenas na intervengfio
direta, com a populagfio, ao nivel do atendimento ¢ acompanhamento conjunto, a meu ver,

constituiria uma oportunidade para o ACES desenvolver projetos de maior proximidade com

a comunidade.

Relativamente a tipologia de pedidos e problemas, que os destinatdrios, da minha a¢fio
apresentam, ha uma grande diversidade e, acrescem, cada vez mais, as dificuldades e
caréncias de subsisténcia (por exemplo, leite para bebé, produtos alimentares ¢ vestudrio) e
precariedade econdémica para a aquisicio de medicamentos. O encaminhamento das
situagBes-problema para as institui¢des da comunidade, sobretudo IPSS, na sua maioria ¢
bem-sucedida, dada a metodologia de trabalho de equipa que existe ¢ o facto de o ACES

estar integrado na dindmica da Rede Social do Concelho de Loures.

No ambito do NLI, alguns programas de inser¢fio definidos pelos profissionais que
acompanham populagio que beneficia de RSI, definem como medida importante, no setor da
satide, o desenvolvimento de agdes. Como o ACES raramente d4 resposta a estas questdes
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que, no meu ponto de vista sfo cruciais, sfo os proprios técnicos que acompanham as

familias, que abordam determinadas temdticas, organizando sesstes de informacgdo e
sensibilizago.
Sobre esta realidade, considero que estamos perante um cendrio de total desrespeito

pelas praticas profissionais e a subalternizar o foco de intervengiio que € a populagio

destinataria,

Esta conjetura de concegdes da dimens#o institucional tem implica¢Bes no meu agir,
porque julgo que a minha intervengfo parece “amputada” e que os objetivos da intervengiio
nos CSP, ao nivel da prevengfio e promocgfo nfio é concretizada e, que a mesma, s6 tem
expressfio numa fase tardia, em que o problema ja esta perfeitamente instalado na familia. As
sitnagBes que sfio sinalizadas chegam ja numa fase avangada, o que impossibilita que
desenvolva, em conjunto com os meus destinatarios, um projeto de intervengdo. Ao invés

disso atuo, simplesmente, no foco do problema que me ¢ apresentado.

A qualidade da prevengiio e promocgio da saide junto da comunidade estd
subalternizada aos indicadores relativos ao ntimero de consultas, visitas domicilidrias,
nimero de utentes atendidos e contabilizacfio de custos, com a populagfo, ao nivel dos

tratamentos, exames e medicag8o prescrita, tudo isto, com uma gestéo racionalizada.

Face ao que foi referido, penso que a reformulagdo das praticas é urgente, no sentido
dos profissionais no ACES se organizarem e tomarem a comunidade como base real de
intervengfo, preterindo os indicadores quantitativos, em favor de uma avaliago qualitativa

que privilegiem a informac#o, formac#o, prevengfio e promogao da sadde.

O Plano de Satide 2012-2016 aponta para algumas ameagas & promogdo de contextos

favoraveis a satde ao longo do ciclo de vida:

¢ “[alta do perceglio quanto as limitacSes que decorrem das ages nfo
articuladas e coerentes entre os setores,

¢ Orientagdo da sociedade em diregfo & criagdo de riqueza econdmica, em
contexto de elevada competitividade, que desvalorize a saide, qualidade
de vida e o bem-estar como finalidade social pelo menos igualmente
importante;

¢ Apesar da existéncia de protocolos ainda ndo existe uma verdadeira
cultura de parceria que priorize a criag8o de projetos e uma intervenggo
ao nivel da saide global, que estimule a discussdio multidisciplinar e
intersectorial;
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e A nivel da decisfio politica, a falta de capacitagfio e/ou empowerment das
institnigBes para a concretizagdo de estratégias locais de saiide, o baixo
investimento em acdes individualizadas e integradas, nos contextos de
vivéncia, instabilidade na disponibilidade e capacidade dos profissionais
¢ altera¢Ses nfo articuladas nas politicas e prioridades;

¢ A nivel institucional, resisténcia em assumir a partilha de
responsabilidades em contextos de outros setores, dificuldade em medir
o impacto a médio/longo prazo das acBes multissetoriais no estado de
satde da populagio, falta de incentivo a partilha de recursos,
mecanismos de gestio, informagio e conhecimento entre instituigdes,
politicas timidas de investimento na promogdo da saiide e prevencgio da
doenga, setorializadas e nfio integradas;

¢ A nivel do profissional de satde, dificuldade em partilhar linguagens e
perspetivas de outros setores e de compreender o potencial impacto na
satide da agfio de outros setores;

¢ Falta de formagfio ¢ de competéneias para o trabalho intersectorial e
multidisciplinar, dificuldade em integrar a relago intersectorial ¢
multidisciplinar na gestio de caso e na gestiio de risco, por falta de
condi¢des para a resposta adequada as necessidades do cidaddo/familia.”
(Piano Nacional de Satde 2012-2016, p.10).

Os decisores politicos ndo atribuem importéncia a intervenco interdisciplinar junto
da comunidade, trabalhando os aspetos preventivos, a cidadania enquanto palavra-chave, F
necessdrio criar grupos de trabalho no ACES, em que todos participem, comuniquem de
forma articulada e tomem uma decisio com o objetivo de satisfazer as necessidades de

atencfo 4 satde da populacéo alvo.

Esta proposta implica a concretizagéio de objetivos comuns, visando a centralidade do
utente ¢ um compromisso compartilhado para encontrar estes objetivos, a compreensfo pelos
membros da equipa sobre os papéis de cada um. Em muitas situa¢des, deve haver uma igual
participacdo e responsabilidade e, a lideranga na equipa deve ser determinada pela natureza

do problema.

De acordo com Pinho (2006), as alteragBes nas sociedades em resultado da
globalizagfio condicionaram novas formas de pensar as relagBes sociais, gerando sistemas
abstratos de representag#io, tais como a nogdes de tempo/espago, distAncia como meio de
estabilizar as relagBes e promover adaptagSes num cendrio ameagador regido pela

imprevisibilidade e pela constante eminéncia de fatores de risco.

No plano individual, assiste-se a uma maior exigéncia de competéncias ¢ habilidades,
de forma a tornar o profissional mais responsdvel e apto para superar desafios e romper com
uma viséo de trabalho linear e previsivel. Esta concegfio da sociedade capacita o profissional
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a ter uma percecfio mais abrangente, dindmica, complementar, integrada e estabelecer
relagGes interpessoais, com base na cooperagdo, num envolvimento e interioriza¢fo dos
objetivos e missfo da organizagSio. Estas mudangas constituem um grande desafio a

convivéncia social.

“A contemporaneidade exige cada vez mais profissionais qualificados, dotados de
conhecimentos especializados e atualizados, flexibilidade intelectual no encaminhamento de
diferentes situagdes e capacidade de andlise para decodificar a realidade social.” (Oliveira &

Souza, 2007, p.2).

Para além do que ja se referiu, na andlise do lugar da populagfio destinataria, no
acesso aos cuidados de saide hd dois aspetos a considerar: a for¢a das relages informais ¢ a
fragilidade da relagfio formal entre estado e cidaddo. Por vezes, os lagos sociais possibilitam
as pessoas conseguirem alguma resposta a resolugéio dos seus problemas, ao contrario do que

acontece através do vinculo da cidadania.

O Estado Providéncia surge como forma de remediar as contradigdes entre os
principios democraticos e os principios econémicos do mercado. As nagdes passam a
valorizar tanto o desenvolvimento econdémico como a justi¢a social, mas as decisdes politicas

demonstram uma hierarquia favorecendo o desenvolvimento econdmico.

As deficiéncias da provisdo dos cuidados publicos sfio colmatadas, muitas vezes,
pelas relagées informais. Neste sentido, assiste-se a4 existéncia de uma sociedade providéncia

forte para um Estado Providéncia fraco.

A provisio estatal de bem-estar, fundada sobre o principio da universalidade e da
igualdade, pretende reduzir estas desigualdades. Quando ndio cumpre o seu papel e abre o

caminho & ag#io das redes sociais, o Estado esta, ele proprio, a gerar desigualdades,

Y

Segundo o Relatério da Primavera de 2012, observa-se que, face a atual crise
econdmica, emerge uma pobreza escondida e envergonhada que sofre em siléncio, sem
recursos ou possibilidade de acesso as terapéuticas, atingindo todas as classes, sobretudo a
populagfo mais vulneravel, como sejam, os mais idosos com problemas de satde, os doentes

cronicos e as criangas,
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A intensificagBo dos efeitos da crise e consequente pressiio para a contengfio nos
gastos, produz nos servigos de satide, um clima que pode levar, esses mesmos servigos, a nfo
oferecerem aos doentes, aquilo que melhor convém a sua condigéio de saide, sem que isso
resulte, necessariamente, dessa orientacfio explicita para o efeito, a que neste relatorio se

designa por “racionamento implicito”. (Relatorio da Primavera, 2012).

Racionamento implicito ¢ aquele que nfio decorre de instrugBes ou de decisdes
explicitas para limitar a prestagfio de cuidados de saide necesséarios, mas que resulta de
comportamentos restritivos, como consequéncia de um clima de intensa contengfio de gastos,

por parte de decisores pressionados para limitar despesas e avaliados em fung8o disso,

O lugar da populagiio destinataria, neste contexto de mudanga de paradigma na
modernidade®®, exige a construgdo de uma democracia participativa, que para além dos
direitos classicos, novos direitos que Boaventura de Sousa Santos designa de terceira
geracfo, direitos culturais (a paz, o anti-racismo, o ambiente, o patrimonio), estes sfio direitos
mais expressivos e simbolicos que se materializam numa nova qualidade de vida. (Carvalho,

1996, p.273).

Ao analisar a atuagfo do Estado Providéncia, no dominio dos direitos sociais, Pedro
Hespanha (1997), afirma que o Estado deve responder diretamente as necessidades sociais
das populagBes, o que implica que, os cidaddos sejam considerados cidadfos ativos e nfo

apenas assistidos e que passe a existir um envolvimento reciproco entre individuos e a

sociedade.

Segundo este autor, para haver cidadania social € necessrio que as pessoas sintam
que sfo implicadas e que participem na condugfo do seu destino. Assim, a gestdo das
politicas tem de ser descentralizada e as iniciativas da comunidade tém de ser integradas com

uma componente maior da resolugéio dos problemas sociais.

“Todo o potencial emancipador ¢ criativo da cidadania social foi convertida numa
solidariedade sem rosto e altamente regulada, desagregando e atomizando a populagio em

individuos isolados objeto da acfio providencial avulsa do Estado.” (Hespanha, 1997, p.122).

*De acordo com o autor Boaventura de Sousa Santos a modernidade, enquanto projeto sociocultural,
caraterizado pelo desequilibrio entre duas dimensées deste conceito: um excesso de regulagfio e um deficit de
emancipag#o, cifado in Carvalho, M.1. (1996), p.273,
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Atualmente em que a economia protagoniza e orienta as condutas dos decisores,
considero que, a intervencfo junto das populagdes € a posigdo favordvel e determinante, de
uma atuagfio promotora da cidadania, procurando refletir ¢ implementar outras praticas, que
incluam outros saberes que impulsionem a construgfio de redes sociais, consubstanciadas nos

deveres éticos e que legitimem a intervengio social.
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Conclusio

Em termos conclusivos s#io reveladas as principais contribui¢es da minha reflexfio
problematizada. Sfo destacados os principais aspetos e ilagdes que foram desenvolvidos no
decurso do trabaltho, avaliando de forma critica, reflexiva e fundamentada o modo como os
objetivos inicialmente estabelecidos foram, ou nflo, alcangados. Para além de destacar os

aspetos mais marcantes do trabalho e identificar novas 4reas de andlise suscitadas pela

atividade de pesquisa.

No 4mbito do mestrado de Servigo Social ¢ Politica Social foi-me permitida a
possibilidade de elaborar este relatério da atividade profissional. O presente trabalho
focalizado no sentido ético-politico do agir da assistente social expds a reflexfio
problematizada da prética profissional vivenciada no ACES VI Loures. A propodsito da
importdncia da articulagfo da intervencio com a produgdo de conhecimentos José Paulo
Netto refere que um dos tragos constitutivos da profissdo é a dimensfo pratica-operativa. Nio
h4 servigo social sem uma interveng#o pratica-empirica.

“O papel do assistente social ndo se pode esgotar na infervengdo, sob pena
de se tornar residual face as outras Ciéncias Sociais. O desafio é articular a
intervengdo com a produgfio de conhecimentos, sem descurar a agfo pratica-
interventiva. O profissional deve ser capaz de elaborar teoricamente os seus
objetos e problemdticas, podendo investir na pesquisa ¢ na investigagdo”
(Netto,1993, p.56).”!

Tendo por base o objetivo geral, perceber e revelar o sentido ético-politico do agir da
assistente social no ACES, no contexto socioecondmico, politico e cultural atual, analisou-se

a evolugfio do SNS nos CSP e o servigo social.

A Lein.® 56/79, de 15 de setembro regulamentou o SNS consignando os principios da

gratuidade, universalidade e generalidade das populagfes no acesso aos cuidados de satde.

As alteragdes nos CSP sfo uma realidade a partir da implementagiio do Decreto-Lei
157/99 que confere personalidade juridica, autonomia financeira, administrativa e técnica aos
centros de saude, criando equipas de profissionais tecnicamente preparadas de forma a

responderem de uma maneira personalizada aos utentes do SNS,

! Comunicagiio apresentada na ceriménia de Abertura Solene das Atividades Académicas do Ano Letivo
1991/1992 ¢ entrega de Diplomas aos recém-Licenciados, realizada no ISSSL em fevereiro de 1992, compilada
na Revista Intervenc#io Social n.° 7, 1993,
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A Lei de Bases da Satde (Lei n.° 48/90, com as alteragBes introduzidas pela Lei
27/2002) confere uma concec¢fio integral da satde, consagrando a prestagio de cuidados
curativos, reabilitadoras e paliativas. Desta forma, impSem-se um desafio ¢ exigéneia aos

servigos prestadores de cuidados de satde, num quadro de methoria continua, prevengio e

promocio da saide.

O ano de 2003 amplia um novo olhar sobre a intervengfo dos centros de sadde junto
das populagdes, comportando as seguintes unidades: cuidados médicos, apoio & comunidade
¢ enfermagem; saide publica e gestdio administrativa. Todavia, a gestdo do centro de satde

podia caber a uma entidade privada.

Em 2008, verificou-se a grande mudanga na estrutura dos centros de satde designados
por ACES. Em 2010, surgiram as USF. Estas unidades sfo compostas por pequenas equipas
multiprofissionais (médicos, enfermeiros e administrativos), com autonomia funcional e
técnica que assentam na contratualizag8o de uma carteira béasica de servigos, t8m um sistema
retributivo que premeia a produtividade, a acessibilidade ¢ a qualidade. A legislagio que

regulamenta as USF nfio contempla o assistente social.

As alteragBes verificadas nos CSP vém relegar, para segundo plano, o papel do
assistente social nos servigos de satde, perdendo este servigo o estatuto de autonomia,
passando a estar incluindo na URAP, em conjunto com outras profissSes, como a psicologia,
a satide oral, a estomatologia, a terapia da fala ¢ a fisioterapia e, em concreto no ACES VI

Loures sob a diregfio de uma higienista oral.

A perceglio que tenho, por parte da DirecBio do ACES, é da desvalorizagio da
importdncia da profissdo de assistente social, na intervengfio direta junto da populacio e

integrada nas equipas de satde.

Ao longo destes trés anos, verificou-se um aumento do niimero de problemas de
saide, associados a problemas sociais extremamente complexos que justificariam o aumento
do niimero de assistentes sociais, de forma a garantirem um atendimento e acompanhamento
mais préximo das populagles, nas diferentes freguesias do Concelho de Loures, Nas
circunstdncias atuais, a intervengfo social € feita apenas por sinalizagfio das redes de apoio
formais, informais e dos proprios destinatirios da agfio. No meu entender héd uma

percentagem considerdvel da populagfio que, certamente, beneficiaria com uma intervengéo
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mais precoce. O siléncio que paira sobre algumas freguesias e extensSes de saide do
Concelho de Loures, podera ser um alerta para os profissionais onde os problemas estéo
camuflados ¢ que, os proprios cidaddos, desconhecem a quem recorrer, nfo identificando o
assistente social que intervém na saide, até porque a prépria extensio de saude o desvaloriza
¢ desconhece os conceitos de cidadania, equidade e justica social e o0 modus operandi daquele

profissional.

Para concretizar melhor o meu pensamento recorro a Sénia Guadalupe, quando afirma

que:

“ Tendo em conta as alteragGes da estrutura demogréfica, os problemas de
satide associados problemas sociais, as problemdticas sociais associadas &
doenca, as ditas doengas sociais, ou a aposta discursiva na prevengio
priméria, entre outras tantas razdes, seria de esperar que os servigos fossem
progressivamente dotados com maior namero de assistentes sociais,
respondendo a uma cobertura desejivel das populagBes, garantindo a
equidade, porém ndo ¢ isso que se constata.” (Guadalupe, 2609, p.155)

O entendimento que tenho sobre alguma desconsideragfo pela profissdio de assistente
social nfio me fez resignar, mas antes, persistir na organizagfo de um servigo com condiges
de dignidade e privacidade, em Sacavém, para acolher ¢ atender a populagdio destinataria,
tendo por base os principios da equidade, cidadania e justiga social. A populagfo destinataria
que ¢ atendida e alvo da intervencfio da assistente social é encaminhada por véarias unidades e

profissionais no seio do ACES, mas também da comunidade, por institui¢Ges e organizagles.

A rotina da assistente social na salGde ¢ transversal a todas as outras areas, segurancga
social, justica, emprego, habitagfio, entre outras. Dai que se possa afirmar que, a atuagdo

profissional ¢ colateral ¢ a sua pratica muito diversificada e de grande complexidade.

A luz do conceito de intencionalidade na intervengo social hd uma clara intengéio de
ajudar o outro e de incrementar a justiga social. A intencionalidade no agir profissional ¢ feita
junto da populagfio destinatdria, mas também da equipa de saade (médicos e enfermeiros),
numa perspetiva da interdisciplinaridade, contendo saber cientifico-técnico e valores bésicos

do trabalho social ¢ profissional.

A intencionalidade éfico-politica ¢ fundada em wvalores como a liberdade, a
democracia ¢ a cidadania, ampliando os direitos humanos, civis, politicos e sociais ¢ a justica

social, tal como, Ernesto Fernandes desenvolveu e que foram referidos no capitulo 11.
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No agir da assistente social a promocfo da capacitagio ¢ basilar no acesso da
populagfo destinatiria aos cuidados de satide. Todavia, no quotidiano profissional a
diversidade de problemas apresentados sfio de tal forma complexos que, o exercicio da
capacitagfio serve, igualmente, para que as pessoas consigam consciencializar-se das suas
necessidades, definirem as suas decisOes, informa-las e prepara-las face aos recursos pessoais

e sociais existentes, para fazer face aos problemas.

Dai a importincia da advocacia social enquanto um vetor da capacitagfio, de acordo
com Payne. A advocacia social &, sempre que possivel, exercida quer junto da populagfio

destinataria, quer da instituig#io,

O grave problema sfio os condicionalismos de cariz orgamental e prioridades de
atuagio do ACES, em termos dos resultados quantitativos relativo ao nimero de consulfas
médicas e de enfermagem nos diferentes programas ao nivel da: safide infantil (saiude do
recém-nascido, satide da crianga ¢ do adolescente); satide materna (plancamento familiar,
saude na gravida); satide do adulto e do idoso; nimero de consultas efetuadas pela equipa de
cuidados continuados nos domicilios; nimero de doentes que necessitam de cuidados

prolongados em situagfo de doenca cronica e patologia miltipla.

Como se pode constatar ao longo desta reflexfio problematizada, a intervengio da
assistente social neste ACES nfo est4 ligada a estes programas definidos pelo Plano Nacional

de Sadde e pela Diregio Geral da Satide nos CSP,

Considero que a presenca assidua junto das equipas, participando nos diferentes
programas de uma maneira formal, daria contributos positivos, na medida em que realgava a
mais-valia da profissio junto dos outros profissionais, desenvolvendo uma prética
interdisciplinar com maior rigor, intervindo junto da populagfio destinataria de uma maneira
mais precoce, permitindo identificar sitwagdes, trabalha-las em conjunto com todos os
intervenientes, incluindo as institui¢Ges da comunidade, porque tudo comega ¢ termina onde
estd a populagfio ¢ os CSP tém um compromisso claro de intervir na prevengio € promogio ¢

n#o apenas na reabilitagdo ¢ paliagdo como se esta a constatar neste momenio,

Entendo que a importincia da interveng¢éio dos assistentes sociais nos CSP ¢ de tal
forma basilar junto das equipas de satde e na participagio nos diferentes programas
desenvolvidos nas extensdes de saide, em prol da populagio destinatdria que seria necessdria
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uma “verdadeira reforma do servigo social na satude”. Todavia, a situagfio em que o pais vive
atualmente nfio é propiciadora de grandes mudangas a este nivel j4 que prevalece o
racionamento implicito, com uma intensa contencfio de gastos, por parte dos decisores,
conforme é apontado no Relatério da Primavera de 2012, ficando o servigo social numa

posigfo de subalternidade na satde.

Vertfica-se uma visfio de mercado no setor da satde, sendo de destacar: o descrédito
do sector publico em detrimento do privado; a presenga do modelo biomédico sem a devida
atencfio a promogfio da satde; a existéncia de grandes assimetrias regionais na distribui¢fio de
recursos ¢ nos niveis de cobertura; a falta de articulagfio entre os véarios niveis de cuidados; o

dominio de grandes interesses privados.

Apesar do avango nas perspetivas da satde e da doenga ¢ a primazia do modelo
holistico sobre o biomédico, em que o cidaddo tem um papel ativo, existe um longo caminho
na implementag@o da abordagem interdisciplinar. E, na verdade, corrente a assistente social ir
ao encontro dos outros profissionais e sensibilizar para a necessidade e importncia desta

dinfmica de trabalho, na resolugfio dos problemas dos utentes.

Para complementar a visio da intervengfio da assistente social no ACES VI Loures

recorro a Sonia Guadalupe:

“Os Centros de Saude, pelos Servigos que disponibilizam, deveria ser um
local de primazia para a interven¢do dos Assistentes Sociais. Centrando-nos
mum plano microssocial, podemos evocar as intervengdes precoces, no
perfodo pré-natal, ao acompanhamento da salde infantii, o acompanhamento
de doentes crénicos, com polipatologias, de idosos dependentes, de
hiperfrequentadores, o acompanhamento domicilidrio, a intervencdo familiar
de proximidade, a sinalizagfio e intervengfio em situagdes de negligéncia,
maus tratos e violéncia na familia, a articulagfio entre cuidados diferenciados
e primérios ou comunitérios, a participagfio na continuidade de cuidados, a
dinamizagdo dos Gabinetes do Utente, a participagio em programas de
prevengiio e em programas comunitarios diversos que atravessam objetivos
de intervengfo junto de populagdes vulneraveis, entre outras dreas de
intervencfio. O Assistente Social, pela sua formagfio ¢ o elo de ligagdo ¢ 0
interlocutor de eleicfio entre a equipa de saide, o individuo, a familia e a
comunidade. Deveria ser mesmo criado, 4 semelhanga da figura do “Médico
de Familia” o “Assistente Social de Familia” no contexto dos CSP, ficando
responsdvel por uma carteira de utentes numa dada comunidade, para além
da sua responsabilidade noutros planos.” (Guadalupe, 2009, p.156).

Dando continvidade a minha reflexfo, a problematizagfio do agir da assistente social

focalizou-se na exposig¢iio e analise do quotidiano profissional privilegiando a dimensdo da
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comunidade, onde se inserc também a populagfo destinataria. Nesta dimensfio é descrita a
pratica empirica, baseados em didlogos transcritos de processos sociais acompanhados,

existentes nos arquivos do gabinete de servico social,

A descriciio apresentada permitiu tecer consideragdes que vio ao encontro dos

objetivos especificos nesta reflexfio problematizada:

Nas quatro situagdes sociais expostas todas elas foram sinalizadas; trés delas por
profissionais ¢ uma por um familiar. Na apresentagfio dos Diagramas de Intervengio
verificou-se a complexidade dos problemas apresentados, a maioria vdo mais além dos
problemas de doenga. A assistente social intervém em situacdes de vida diferentes ¢
complexas em que a sua liberdade € condicionada pelo contexto social, politico, cultural,

institucional e das alternativas de agfio que dispde na realidade.

A par das situa¢Ses de doenga e dependéncia dos utentes, reconheceu-se o papel da
assistente social, enquanto agente de mudanga, com uma intencionalidade ético-politica
utilizando os principios e procedimentos tedrico-metodologicos face & vulnerabilidade
psicossocial, ao desconhecimento das familias das respostas sociais existentes na comunidade
¢ do SNS, na mobilizagio e facilitagBo no acesso aos recursos, fomentando o apoio
psicossocial, promovendo a equidade, cidadania ativa e justica social. Complemento esta
reflexfo citando Maria Irene de Carvalho:

“Neste processo orientado para a advocacy, o profissional assume o papel de
conselheiro, de consultor e de terapeuta, mas também de gestor de caso,
responsivel pela mobilizagdo de recursos ao nivel da saide, reabilitagfio,
entre outros, e de agentes que implementa um conjunto de legislagdo
decorrente do problema em questio (...). A sua funcfo é proteger os

clientes, providenciar necessidades basicas, apoio psicossocial e promover o
bem-estar dentro do quadro de referéncias das politicas piiblicas.” (Carvalho,

2012, p. 94).
O servigo social na satide tem como campus de intervengdio a dimensio
“psicossocial”, tendo em conta uma abordagem holistica. O servigo social acompanha a
pessoa na vivéncia da doenga/satide. “E no mbito de uma relagio com o médico ou outro
profissional que participa no diagndstico inicial que surge a eventual necessidade de apoio

social” (Carvalho, 2003, p. 30).
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De acordo com a Diregfio Geral da Saude™, a abordagem psicossocial reporta-se:

“a fatores de ordem econdmica, social, cultural e espiritual (por vezes
formulados em termos sintéticos ¢ abrangentes como fatores de ordem
social) e aos aspetos de ordem psicoldgica que influenciam a situagiio de
salde efou interferem na doenga e no processo de cura, reabilitacfo,
readaptaciio e reintegracio sociofamiliar e profissional ou escolar do
doente.” (Carvaltho, 2012, p. 95).

No encaminhamento das quatro situagfes sociais apresentadas foi decisiva também a
resposta no dmbito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, em que o SNS
assume grande relevo, na possibilidade de internamento temporario dos utentes, permitindo

assim a sua reabilitagfio, proteco ¢ alivio das familias na prestagfo de cuidados,

De referir também o empenhamento da equipa de cuidados continuados, na
sinalizagiio de uma situagfio de risco. O envolvimento de todos os profissionais do ACES,
inclusive da saiude publica e o trabatho de articulagio com os cuidados de saude
diferenciados e seguranga social, promovendo a mobilizac¢fio de recursos de forma a garauntir

a protecio e os cuidados necessartos aos utentes.

Nas quatro situagBes sociais expostas, verificou-se sempre a intervengio
interdisciplinar, Mais uma vez se prova a eficiéncia desta dinimica de trabalho, os ganhos em

saude particularmente para os destinatérios da agfo.

Apesar da existéneia de alguma expressfio interdisciplinar, ainda ha forfes

condicionantes para que esta tarefa seja feita com uma melhor e maior expressio.

A relagfo profissional que estabelego com a equipa de saide (médicos e enfermeiros)
seguindo uwma metodologia que perspetiva a conce¢do holistica, com vista a
interdisciplinaridade ¢ um caminho didrio, nem sempre bem-sucedido. H4 profissionais que
percecionam a saude e os individuos como um todo, outros porém, nfio entendem estas
concegdes que sfo inovadoras e preferem continuar a exercer a sua atividade de uma forma
individualista e ter uma visdo reducionista da realidade. Para maior sustentagfio teérica
recorro ao pensamento de Maria Liicia Martinelli que refere:

“Assim, € nosso dever lutar para que a ética impregne cada uma de nossas
agdes profissionais, ¢ nossa préatica profissional por inteiro, fazendo que nos
tornemos mais humanos e nossa pratica mais humanizada, reconhecendo nos
usudrios os stijeitos de direifos que sfo na busca da saide, em um contexto

*2 Diregdio Geral da Satide (2006), Ministério da Satde, Lisboa: in Carvalho, M.1. (2012). Servigo Social na
Satide. Pactor. Lisboa. P.95,
104
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias
Faculdade de Ciéncias Sociais, Educagio ¢ Administragio
Departamento de Servigo Social




Liliana Marina Placido Rodrigues

As intencionalidades no agir profissional da assistente social

de cidadania ¢ de democracia, Este é o compromisso que nos cabe assumir e
que somente pode ser alcangado através de préaticas interdisciplinares,
pautadas em um horizonte ético de humanizagfio e qualidade de vida. Isto
exige um continuo processo de construgfio de conhecimentos, pela via da
pesquisa e da intervengfio profissional competente, vigorosa e critica,
alicergada na Politica Nacional de Satde ¢ no Projeto ético-politico do
Servigo Social,” (Martinelli, 2007, p. 24).

O espago institucional ¢ marcado por uma cultura normativa-institucional
condicionado pelas orientagdes ¢ decisSes mais amplas tomadas pelo poder politico em
prejuizo de uma intervengfo direta e competente junto das familias e da comunidade a partir

da integra¢do nas equipas de saide, verificando-se uma redugfio acentuada da autonomia

profissional.

Nos CSP, h4 uma forte tradigiio em conceber o servigo social somente ligado as
questdes mais burocraticas do SNS, como a gestio das reclamagSes, pedidos e alguns

agradecimentos que diariamente chegam aos gabinetes do cidadfio nos ACES.

Das alteragdes no mundo contemporineo, com consequéncias na vida das populagses,
a nivel social, politico e econdmico, emergem outros problemas no contexto da intervengéio
direta da assistente social que implicam a articulagfo com outros profissionais que atuam na
comunidade. A natureza dos pedidos que chegam atualmente 4 satde, em nada difere
daqueles que chegam aos servigos de acgfio social. Hoje, existe a concegfio, por parte dos
profissionais e populagfo destinataria, que a saide cruza com todos os setores e da

possibilidade de articulagiio com os outros e para 0s outros.

Tal como afirma Inés Amaro:

“Hoje, os problemas colocados ao servigo social sfio outros e prendem-se,
em larga medida, com a compreensiio de como é que a «burocracia técnicay
em que se tornou o servigo social pode responder aos novos problemas
sociais e as novas exigéncias profissionais colocados por uma civilizagdo
tecnoldgica ultraindividualista e ultrainstrumental.” (Amaro, 2012, p. 70).

No meu quotidiano profissional tento nfo me deixar enfraquecer por esta “burocracia
técnica”, mas ter uma forte influéncia na relagiio que estabeleco com os destinatarios. Para
consubstanciar methor o meu pensamento recorro a alguns exemplos: No encaminhamento
dos destinatatios para respostas sociais ao nivel da sua subsisténcia, hd um conjunto de
procedimentos, desde a marcagfio de atendimentos nas instituicbes na comunidade,
preenchimento de documentos, sucessivas avaliagles sociais, abertura de processos. Esta

burocracia ¢ de tal maneira desmesurada que a resposta, quando surge, ¢ demasiado tardia e
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desencorajadora para profissionais ¢ destinatérios. As organizagGes estfio fragilizadas em

relagdo as solucgbes, face ao nimero crescente de pedidos.

No 4mbito da participagdo na Rede Social, por nomeagio da Diretora Executiva, a
assistente social passou a representar o ACES, apos a safda de uma médica de satde publica
e, al constatam-se potencialidades e fragilidades: ao nivel das potencialidades, considero esta
escolha como um reconhecimento ¢ adequacgfio profissional as responsabilidades que estas
tarefas exigem. Em relagfio as fragilidades ¢ de referir a fraca influéncia na aprovagfio de
projetos, no ambito da agfo social que, na sua maioria, sio emanadas pelo poder politico para

serem implementadas nas institui¢des e organizacdes do Concelho.

Um outro constrangimento é o que concerne & participagdio nos NLI que considero
muito redutora, dado que a propria legislagfo, limita a atuagio dos profissionais e impede-os
de elaborar, em conjunto com os destinatarios, um programa de insergfio de forma a irem ao
encontro das suas necessidades e expetativas. A assistente social sente-se profissionalmente
menosprezada no seu papel de agente de mudanga, em prol de uma fungfio meramente

burocrata.

Sobre o posicionamento profissional refor¢o as minhas consideragdes citando Inés
Amaro:

“Considera-se o assistente social como agente de mudanga, ndo so das
sociedades, mas também das vidas dos individuos, das familias e das
comunidades, construindo para isso um sistema integrado de valores, teoria ¢
praticas. Em termos de valores, sfo as ideias de justiga social, democracia ¢
digntdade humana que continuam a constituir o referencial axioldgico de
base para a profisséo e que apontam para um servigo social que nfo se limite
a responder is necessidades das pessoas, mas que também prime pelo
desenvolvimento das suas capacidades.” (Amaro, 2012, p.69).

Tal como refere Maria Lacia Martinelli:

“Se assim agirmos, firmemente apoiados nos principios ético-politicos que
regem a profisséio, bem como nas diretrizes politicas que norteiam o servigo
social na drea da satde, estaremos praticando uma ética militante no campo
dos direitos humanos, com vista i consolidagio dos direitos de cidadania dos
usuarios do hospital, de seus familiares ¢ dos proprios trabalhadores da
saide.” (Martinelli, 2007, p.28)

Tendo por base os constrangimentos que encontro no meu quotidiano profissional,
enguanto assistente social, cito Beatriz Couto numa frase com a qual me identifico. “ (...)

Entdo é, com certeza, este o momento de nos interrogarmos e debatermos sobre a dire¢io a
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seguir e vias a abrir no 4mbito da intervencfio social do assistente social da satide.” (Couto,

1994, p.35-46).

Torna-se indispensdvel estar atento que o trabalho na satde cria a possibilidade do
servigo social expandir o seu campo de atuagfo para as dreas ainda desconhecidas ou pouco
exploradas pela profissfio. Nesta relagio, o servigo social tem a capacidade de socializar com
as outras dreas do conhecimento, as suas reais especificidades ¢ habilidades e, dependendo da
competéncia profissional, romper com o preconceito que estas areas historicamente atribuem

a formagfio de assistente social.

O servigo social necessita de uma ordem que dignifique a profissfo, principalmente
no mundo de hoje em que assistimos a mudangas pouco positivas na legitimacgfo dos direitos,
que limita a cidadania, a um descrédito das atuagdes das institui¢gGes ¢ das préticas, em que
alguns principios éticos, como o respeito pela igualdade, valor e dignidade humana estfio a
ser colocados em causa por alguns profissionais junto da populagfio destinataria.

“Diante da globalizagéio, das divisSes no campo social, cultural, financeiro,
politico, cientifico, ¢tc., em particular da fragmentacio na maneira de
perceber e compreender o ser humano e suas relagGes, a interdisciplinaridade
emerge como pratica de articulagfo destas partes. Podemos afirmar que,
mais que uma proposta simplista, a interdisciplinaridade pode apresentar-se
como uma resposta de intercdmbio e integragio, uma maneira de transpor

fronteiras e diferencas existentes entre as profissfes, a fim de alcangar uma
comunicagfio mais efetiva.” (Oliveira & Souza, 2007, p.5)

Na realidade, constato que o meu modus operandi no ACES VI ainda nfio estd bem
interiorizado, por parte dos outros profissionais, médicos e enfermeiros. Ha, deste modo, um
longo caminho que fenho que percorrer na conquista da afirmagfo da profissfio. O agir
profissional, tem uma intencionalidade e ¢ definitivamente moral, tem subjacentes os aspetos
ético-politicos, estara entre o normativo institucional e a relago com a populagfio destinatdria

e com as praticas das equipas de saide com quem estabelego uma intercesséo.

A dimensfio técnica-operativa ¢ pensada, a partir da instrumentalidade definida pelo
profissional, mas € norteada pelos aspetos ético-politicos ¢ tedrico-metodolédgicos ¢ que ao

associarem-se dfio sentido ao agir profissional.

Concluo, reforgando a influéneia que as intencionalidades tém no agir profissional no
quotidiano a favor de uma comunidade e com sentido de responsabilidade no reforgo junto

dos outros que colaboram em prol dos cidadfios do SNS nos CSP e no ACES VI Loures, E
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com base nos principios de equidade, cidadania, e justi¢a social que a minha intervengfo se

desenvolve quotidianamente.

Defendendo estes principios, continuarei a caminhada na instituigfo, na qual devoto,
igualmente, um compromisso de trabalhar com a comunidade e com os outros profissionais,

de forma articulada e motivada para a implementac¢fio de uma préatica interdisciplinar.
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ANEXO N.° 1

Caracterizacao do

Concelho de Loures




O Municipio de Loures tem uma populagfo de 199 050 mil habitantes, tendo por
base o Diagnéstico social de 2011. De acordo com o filtimo censo de 2011, verificou-se
um aumento para 205.577, com uma variagdo de 3,27%. Este concelho tem uma 4rea de
cerca de 170 Km?2 ¢ composto por dezoito freguesias, 7 vilas e 2 cidades: Loures ¢
Sacavém. Trata-se de um concelho muito marcado pela diversidade paisagistica, social,

cultural e econdémica e politica.

Das freguesias com maior dimensfo, destacam-se Bucelas com cerca de 34
Km2, Toures com 32,8Km2 e Lousa com 16,54 Km2, Moscavide e Portela, ambas com
cerca de 1Km2, sfio as freguesias mais pequenas do Concelho.

A zona norte ¢ composta pelas freguesias de Bucelas, Fanhdes, Frielas, Loures,
Lousa, S#o Julifio do Tojal, Santo Antfio do Tojal e Santo Anténio dos Cavaleiros e a
Zona Oriental, essencialmente urbana com as freguesias da Apelagdo, Bobadela,
Camarate, Moscavide, Portela, Prior Velho, Sacavém Santa Iria de Azéia, Sfo Jodo da

Tatha e Unhos.

Relativamente & zona norte do concelho, é marcada por vivéncias ¢ costumes
rurais em que a pratica agricola faz parte do habitus daquela populagio. A paisagem
rural com extensos campos ¢ propiciadora do cultivo da terra, servindo de subsisténcia

para algumas famflias.

A acessibilidade aos centros urbanos ¢ aos servicos de saide constitui um
consirangimento, dada a reduzida rede de transportes. As relagdes de vizinhancas
assumem um papel importante, sobretudo junto das pessoas mais vulnerdveis, idosos
sOs ¢ que apresentam situagdes de dependéncia. A rede formal de apoio 4 populagio,
que sdo as instituigdes particulares de solidariedade social, que prestam apoio nas
vertentes do apoio domicilidrio, servigos de satde, juntas de freguesias e associagbes
Iocais, assumem um papel preponderante no apoio & populagfio, porque nestas
freguesias conseguem de uma forma mais atempada, ir ao encontro das necessidades
das populagdes, dado o nimero de habitantes ser mais reduzido e a forma de vivéncia
didria ser mais comunitéria, o que nfo se verifica nas zonas urbanas, excetuando alguns

bairros em que a vivéncia comunitdria ainda se verifica. Muitas vezes, é a propria




vizinhanga que sinaliza junto das institui¢des locais (IPSS) ¢ extensdes de satide,

preocupagdes ou fragilidades em que algumas pessoas vivem.

A zona oriental, ¢ mais urbana, tem freguesias muito problematicas, em que a
populaciio apresenta problemas de desemprego, falta de qualificagdio profissional, cuja
resposta social € a integracfio na medida de politica social do rendimento social de
inser¢fio, que no momento atual nem sempre mantém a subsisténcia de uma familia,
sendo necessédrio recorrer a outras solugdes, no Ambito da agfo social, como o apoio do
banco alimentar contra a fome e apoios pontuais para aquisi¢iio de medicamentos, que
s#0 apenas respostas residuais. Um outro problema desta populagfio beneficidria do RSI
¢ a dificuldade no cumprimento do programa de inser¢fio, por auséncia de competéncias
pessoais € profissionais adequadas as respostas existentes no mercado de trabatho, o que
se verifica é que as pessoas continuam apenas a receber um apoio pecunidrio e o

trabalho de competéncias pessoais é colocado em segundo plano.

As situagBes de absentismo e abandono escolar sdo marcantes neste concetho,
assim como a problemadtica de criangas ¢ jovens em situagfio de risco e perigo, daf a
existéncia de dois Nucleos de Acompanhamento de Criangas e Jovens em Risco, no

Agrupamento de Centros de Satde de Sacavém/Loures.

A existéncia de uma populagfo envelhecida, com problemas de satde ¢ de
dependéncia exige uma intervengio das instituigdes da comunidade, onde se inclui o
centro de satde, desenvolvendo um trabalho de articulagdio com as instituigSes locais,

de forma a obter uma interveng#o integrada, junto de cada destinatario e sua familia.

O ACES VI Loures, possui uma area geografica muito dispersa, com cerca de
170 Km2 e presta cuidados de saide a 18 freguesias: O Concelho de Loures é bastante
heterogéneo, em relagio aos problemas que se identificam nas familias que vivem nas

dezoito freguesias,
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Fonte: Diagnéstico Social do Concelho de Loures, 2011, Rede Social




Concelho de Loures

Apclagio 142 6043
Bobadela 3,37 8577
Bucelas 33,99 4810
Camarate 5,54 13 821
Fanhdes 11,60 2698
Frielas 5,60 2876
Loures 32,84 24 237
Lousa 16,54 3419
Moscavide 1,62 12184
Portela 0,95 15 441
Prior Vello 1,40 6683
~, . Sacavém 3,80 17 659

- Santa Iria de Azdia 7.30 17571
: Santo Anido do Tojal 15,12 4192
Santo Antonio dos Cavaleiros 3,62 21 947
Sao Jodo da Talha 6,07 17 970
S0 Julifio do Tojal 13,25 3600

4,49 10 531
Concetho 167,92 199 059
INE, CENSOS 2001

! & cm;u:vr-:
. SF{)EDEFR{(UW.-\

Evolugéio do concelho de Loures

l_/ N Nos anos 80 foram criadas as freguesias da Pontinha, Portela, Bobadela,
"‘b«v_m Fambes, Olival de Basto, Prior Velho, Santo Anténio dos Cavaleiros e
Ramada passando o concelho de Loures a ser constituido por 25

‘},

,f freguesias.

Em 1997, foi alterado o limite entre as freguesias de St® Ant. Cavaleiros e

P iNICIO ANOS GO da Pdvoa de Santo Adrifio e, ent 1998, decorrente da criagdo do Municipio
de Odivelas, o concelho de Loures passa a ser constituido pelas atuais 18
freguesias.

Evolugdo do Concelho ao longo dos anos

Fonte: Diagnéstico Social do Concetho de Loures, 2011, Rede Social




ANEXO N.” II

Organograma do

ACES VI - Loures
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ANEXO N.° ITI

Instrumentos de Registo
da Atividade

Profissional




SERVICO SOCIAL
FICHA DE ATENDIMENTO

NOME:
MORADA:

C. TELEFONICO: PRESENCIAL: TELEFONE:
DATA DE NASCIMENTO:

C. SAUDE:

MEDICO DE FAMILIA:

PEDIDO/PROBLEMA:

INTERVENCAO:

DATA: A ASSISTENTE SOCIAL




SERVICO SOCIAL
FICHA DE ATENDIMENTO (CONTINUACAO)

DATA: A ASSISTENTE SOCIAL




B SERVICO SOCIAL _
REGISTO DE REUNIOES — NUCLEO DE INTERVENCAO LOCAL (NLI)

DATA;

DATADE
NOME NASCIMENTO ACORDOS ASSINADOS

A ASSISTENTE SOCIAL




SERVICO SOCIAL
REGISTO DE REUNIOES

DATA:

A ASSISTENTE SOCIAL




GOVERNO DE AGRUPAMENTO DE CENTROS

PORTUGAL ) ,
DE SAUDE SACAVEM/LOURES ]

RTINS

KRS TIE0 DA BADE
Servigo Social
Ficha de Atendimento
N.°. Processo Social Data do Primeiro Atendimento: Programado:

Nome

Nacionalidade:
Data de Nascimento:

Escolaridade:

Morada:

Centro Salde

Isento Taxas Moderadoras (s

Atestado Multiuso (S /N) | Grau Incapacidade

N° Utente: NISS:

Telemovel:

Telefone:

Correio Eletrénico:

Encaminhado Por;

Unidade Hospitalar [} Médico Familia Atendimento Integrado | [ ]
Iniciativa Propria il L]
Pedido/Problema:

Intervencao:

Assistente Social

Lillana Rodrigues (assistente Social) Tef 219492425 mall: lillana.rodrigues@cssacavem.min-saude.pt




g%\{%%ggi MNSTERD DA SADE

LISEQA E YALE DO 1H]O

ACES Vi Loures
SERVICO SOCIAL

Estatistica Mensal

2012
Assistente Social —
Més —
_Quadro 1 - Utentes Atendido 012 .
: a 2 vy S __ __'tentes 20 vez_ .
Sexo Sexo
Idade Feminino Masculino Idade Feminino Masculino
> 12 meses > 12 meses
12-23 meses 12-23 meses
2-13 anos 2-13 anos
14-18 anos 14-18 anos
19-44 anos 19- 44 anos
45-64 anos 45- 64 anos
65-84 anos 65-84 anos
> 85 anos > 85 anos
Sub-Total Total
Sub-Totais Totais
Total

Quadro 2 - Tipo de Atendimentos 2012

Atendimentos Atendimerntos Atendimentos
Presenciais Presenciais Ndo [Ndo Presenciais
Programados N&o
Programados
Programados
Masculino
Feminino

Total




%%‘%%83% " MAVSTERIO DA SAE5E

i
LISEOA & YALE GO 1£]0

ACES Vi Loures
SERVICO SOCIAL

Quadro 3 - Estado Civil _

Casado

Solteiro

Divorciado

Vilvo

Em branco
Total

Quadro 4 - Situacdo Profissional

Activo

Baixa

Desempregado

Estudante

Reformado
RSI

Em branco
Total

Quadro 5 — Unidade Funcional

UCSP Moscavide
UCSP Sacavém
UCSP Unhos
UCSP Apelagdo
UCSP SIA

UCSP Bobadela
UCSP SIT

USF 83T

USF Tejo

USF Travessa da Salde
UCSP Mealhada

USF Loures Saudavel




GOVERNO DE
PORTUGAL

BNETERD DA SADE

LISEAA E YALE DO 160 e

ACES VI Loures
SERVICO SOCIAL

USF Pargue Cidade

USF ARS Médica

USF Magndlia

UCSP Lousa

UCSP Tojal

UCSP Bucelas

Total

Quadro 6 - Entidade Sinalizadora

Tipologia dos Pedidos

Utente

Familiar

Vizinhe/ Amigo

Qutro

Hospital

Comunidade

Total

__Quadro? Encammhamento

_ . Tipologia dos Pedidos:

Seg. Soc.

Linha de Emergéncia

CML

NACIR

RNCCI

Hospital

UCsP

ME

AMI

Médicos do Mundo

Serv. Psicologia

MAC

Al

Linha de Emergéncia

BACF

Qutros

Total

| Quantificacdo.




KNS TERIO DA SADDE

LISEDA B VAL GO THIO

ACES VI Loures
SERVICO SOCIAL

Qu dro 8 Tlpologla de Pedidos L
: - . Tipologia dos Pedidos. =

”Informagao sobre Politicas e Medidas de Protecgao Soual

Orientacdo e Aconsethamento

Apoio e Integracdo Profissional

Apoio Econdmico

Apoio Domicilidrio

Produtos de Apoio

Habitacdo

Integracdo de Criangas em Eguipamentos de Inféncia

GID

Lar

Centro de dia

Negligéncia / Violéncia Doméstica

Tratamento e Reabilitacdo de Toxicodependentes

Tratamento e Reabilitacdo de Alcodlicos

Salide Fscolar

Satde Mental

Salde Publica

Acessibilidade no ACES

Qutros Pedidos

Total

Quadro 9 — Intervencdo Social

Entrevista Psicossocial

Entrevista Diagnostico

Articutacdo Institucional / Encaminhamentos

Discuss8o de Casos com Profissionais do Centro de Sallde

Reunides com Instituicdes da Comunidade

Reunides Internas

Contactos Funcionais com Utente e Familias

Informacgtes Sociais

Relatdrios Sociais / Pareceres Técnicos

Comunicaglo Escrita

Outras Intervengdes

Total
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Quadro 10 - Indicadores de Risco

HNSTIRO DA SAUDE

SERVICO SOCIAL

~ Quantificacdo

.Patologias Psiquiétricaé “

Utentes em Situagdo de Dependéncia

Vulnerabilidade Psico-social

Caréncia Sdcio - econdmica

Isolamento Social

Idosos em Risco

Idosos em Perigo

Violéncia Familiar

Violéncia Doméstica

Criangas em Risco

Criancas em Perigo

Abandono Escolar

Gravidez na Adolescéncia

Pessoas em situacdo irregular no pais

Exaustdo do Cuidador

Consumos Aditivas

Total

Quadro 11 -~ Programas

S Méferna/ Planeaméﬁfd F'a'miliar

S. Infantit

S. Escolar

Medicina Familiar

S. Piblica

CcC

GC

IRC

CPCl
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ACES V! Loures
SERVICO SOCIAL

ucc

ECCI

S. Juvenil

NACIR

RSI

Int. Precoce

Total

Quadro 12 - Visitas domiciliarias por area de mtervengao

e de. _ntervengao

uantificagao

.ADOIO a Consuita Clinica Geral e Medlcma Familiar

Intervengdo Precoce

Salde Infantil

Saude Materna

Salde Escolar

Cuidados Continuados Integrados

Salde Pablica

Saude Mental

Rendimento Social de Insergdo

Comisséo de Protecgdo de Criancas e Jovens

Niicleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco

Pedopsiquiatria

Outras Quais?

Total

Quadro 13 - Formacgéo

Total




- SERVICO SOCIAL:

Nome r\,’?Benefg i
Data nasc. .
oot
e . Nac.
Suporte / Secial {Familia, Culros, Instituigbes})
Profisséio / Qcupagio Escolaridade
Habitagio (condigbes de habitabilidads)
o Pmblemaé Sa_ﬂde o o e - -
!nfo!’rhagégg Complementares .~ |- e —
‘Pedido/ Problema -
- Encaminhado por - — 'Ap?@:s'snté_t_io ﬁp;a_r_ 5 .
Diagnoslico Social
e nervencio - e
Dala / / — A Assisiente Social

Fod Y803 - frealePuinter




: .{_'I(}E'H‘.;GS.{Q@O BOAGREGADO FAMILIAR

Telefone

CENOGRANMA FAMILIAR

CNOME | UNASC. | PARENT. | NATUR. | E.CIVIL | ESCOL. | PROF/OCUE. |  OBSERV.
Pessos ou Entidade a Contactar




FOLHA DE SEGUIMENTO

OBSERVACOES:
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APENDICE N.°I -
O Servico Social

na Saude




Em 1968, o Estatuto Hospitalar (Decreto-lei 48357/68) define a natureza da agfo
dos Estabelecimentos Hospitalares como simultaneamente médica ¢ social. Da mesma
forma que descreve como principios orientadores da agfo social o estabelecimento das
“relagOes entre as necessidades pessoais ou familiares e os casos de doenga”, a envolver
na intervengo para o “regresso ao meio social”, e a promogéio de contactos dos doentes

e familiares com servigos da comunidade.

Em 1971 ¢é reconhecida a necessidade do servigo social nos centros de satde
(Decreto-Lei 413/71) no contexto da reforma sob a égide de Gongalves Ferreira (1989;
1990}, que coloca no eixo central do sistema os cuidados de primeira linha ou
essenciais, promovendo a integragio funcional de servigos dispersos, e reconhecendo o

direito a satide a toda a populag#io, o que abre caminho a universaliza¢fio dos cuidados.

Em 1979 & aprovado por despacho de 4 de dezembro, do Secretario de Estado da
Satide, Correia de Campos, e divulgado o documento de trabalho “O Servigo Social no
Sector da Safide” do Gabinete de Estudos ¢ Plancamento da Secretaria de Estado da

Saude (PORTUGAL-GEPS, 1979).

Em 1983 o Regulamento dos Centros de Satde (Despacho Normativo 97/83 de
22 de abril) define o centro de saide como uma unidade integrada, polivalente e
dinfmica, prestadora de cuidados primdrios, que visa a promogiio e a vigildncia da
saude, a prevengéio, o diagnostico e o tratamento da doenga, dirigindo-se, globalmente a
sua aglio ao individuo, 4 famflia ¢ & comunidade. No artigo 70.° estabelece que “o
servi¢o social do centro de satde € constituido por técnicos de servigo social, em
principio, na base de 1 téenico por 30 mil habitantes”. As suas atribui¢Ses sdo definidas

no artigo 71°,

Em 1998 divulga-se o documento “Servigo Social da Saidde” do Departamento
de Recursos Humanos da Satide do Ministério da Saude. O documento teve origem na
necessidade de enquadramento orgénico ¢ definigio funcional da carreira técnica
superior, tendo por base a iniciativa da coordenagfio do Servigo Social do Subgrupo
Hospitalar Santo Antonio dos Capuchos/Desterro/Atrroios, tendo sido constituido um

grupo de trabalho.




O Despacho Conjunto n.° 407/98 de 18 de junho, dos Ministérios da Saude ¢ do
Trabalho e da Solidariedade Social, relativo A intervengfio articulada do apoio social e
dos cuidados de saide continuados, frouxe fortes desafios aos assistentes sociais, tendo
por objetivos: a intervencdio articulada da satde e da ag¢io social; o aproveitamento e
racionaliza¢fio dos recursos existentes; a promogio da autonomia das pessoas em
sitnagiio de dependéncia; o reforgo das capacidades e competéncias das familias; as

prioridades a prestagfio de cuidados no domicilio.

Em 2002 ¢ divulgada a Circular Normativa do Departamento de Modernizac#o e
Recursos da Satde do Ministério da Saude (Circular n.° 8 de 16/05/02). Esta Circular
estabelece as dez fungles que passam a vigorar nos servicos ¢ estabelecimentos
dependentes do Ministério, ¢ aconselha a que os assistentes sociais se reportem ao
respetivo Orgdo dirigente méximo do estabelecimento de prestagfio de cuidados que

integram.’

' “A DGS considera que, em termos gerais, ¢ servigo sociat na Saide atua; na avatiagdo dos fatores psicossocials que interferem na
sailde das pessoas, grupos e comunidades com especial atengdo para situagdes identificadas como de risco ¢ vulnerabitidade; na
avatiaglo dos fatores psicossociais envolvides no tratamento da doenga e reabilitagio; na intervengfio psicossocial a nivel individual,
familiar ¢ grupal; no aconselhamento e intervengdo em situagdes de crise por motivos médicos efou sociais; na promocio da
prestagdo de servios de qualidade centrados no doente e baseados em parcerias com o doente, a familia e cuidadores informais; na
advocacia social em favor do doente e familia; na avaliag@o e criagae de recursos soeiais nas comunidades locais de referéncia; na
defini¢do e realizagio de programas de prevengio e promagiio da salde ¢ de intervengdo comunitéria; na educagio ¢ informacio em
satde; na mobilizagao, organizagdo ¢ coordenagiio das entidades e atores sociais relevantes para a prestago de cuidados de sande e
sociais.” (D38, 2005, p.5 citado in Carvalho, 2012, p. 95).




