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-
AS REDES DE SAUDE E 0 SERVI~O 
SOCIAL HOSPITALAR NA EUROPA 
0 ASSISTENTE SOCIAL HOSPITALAR MEDIADOR 
OU FACILITADOR DE NOVAS PARCERIAS' 

Maria Luisa Mariguesa 

As autoras, a partir de um consenso poUtico sabre os objectivos da 
reestruturar;ao do sistema de cuidados em Portugal, procuram 
aprofundar, com base na sua experiencia no seio de um Hospital 
central, o papel do Assistente Social no processo de implementar;ao 
de um sistema de cuidados em rede, mediante o desenvolvimento de 
novas parcerias entre o sistema publico de cuidados e as institui­
r;oes de base comunitaria. 
Interrogam-se sabre a sua missao eo seu papel. A investigar;ao, 
focalizada sabre um conjunto de casas tratados pelo Servir;o Social 
e a analise das solur;oes encontradas afim de assegurar uma con­
tinuidade de cuidados adaptados aos doentes e suas famflias, per­
mitiu a identificar;ao de problemas de natureza horizontal para os 
quais importara encontrar novas solur;oes. 
Para alem do papel de mediador entre a instituir;ao hospitalar, o 
doente, afamflia e a comunidade, o Assistente Social sera chama­
do, no futuro, a desempenhar um papel proactivo no seio da equipa 
hospitalar na reflexao sabre os deficits estruturais constatados no 
seu dialogo com os outros parceiros de terreno, bem como na 
sensibilizar;ao a novas projectos consensuais ou a praticas emer­
gentes, susceptfveis de contribuir para encontrar res pasta as novas 
necessidades. 
0 papel e a responsabilidade do Assistente Social Hospitalar alar­
gam-se para melhor responder a procura social. 

Trabalho da equipa de Servi9o Social do Hospital de Egas Moniz, coordenado e apresentado por Maria 
Lufsa Mmiguesa, nas 5's Jornadas de Forma9ao da Associa9ao Europeia de Assistentes Sociais Hospita­
lares e da Saude, Paris, 10 de Novembro de 2000. 
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1 A implementa~ao de novas redes de cuidados descentralisados em Portugal 

No seguimento do despacho conjunto dos Ministros da Saude e da Seguran9a 
Social vis an do a cria9ao de uma rede de cuidados continuados ( despacho n. o 407 /98) 
urn debate de fundo tern prosseguido sobre o sistema de cuidados de saude e as 
melhores pnlticas a implementar para favorecer a emergencia de redes de cuidados 
continuados permitindo urn acolhimento e seguimento pluridisciplinar dos doentes. 

No essencial, trata-se de assumir as unidades funcionais de saude como verda­
deiros "sistemas locais de Saude" articulados em torno de "uma rede hospitalar de 
referencia" e onde ao Hospital Centrale conferido o papel de polo de excelencia 
tecnica e cientifica no seio da rede. 

Ao Hospital de Egas Moniz foi-lhe atribufdo essa fun9ao relativamente a "Unida­
de de Saude C", cuja rede publica com porta 14 institui96es entre as quais figuram 
outros Hospitais e Centros de Saude. 

0 novo sistema de cuidados centra-se sobre o doente, tendo em conta, simultane­
amente, o progresso tecnico da medicina, os constrangimentos economicos e as 
muta96es sociais e demognificas da popula9ao portuguesa, bern como o desejo dos 
doentes de serem acolhidos e tratados o mais proximo do seu domicilio ou do seu 
espa9o de referencia. 

0 nfvellocal, o mais proximo da popula9ao aparece como o mais adequado para 
identificar as suas necessidades e encontrar respostas concretas, nipidas e adapta­
das . 

Mas, para que urn tal modelo se possa implementar de modo eficiente e eficaz e 
indispensavel refor9ar as institui96es e as redes de base comunitarias e atribuir-lhe 
os recursos e as competencias necessarias para que novos partenariados so lidos se 
possam desenvolver e assegurar a continuidade de cuidados segundo standards de 
qualidade. 

Isso implica, para alem de investimentos significativos a nfvellocal, na constitui-
9ao das redes complementares, urn enorme esfor9o, por parte dos profissionais e dos 
servi9os, para ultrapassar as vis6es compartimentadas e as abordagens unfvocas, 
em beneficio de verdadeiras parcerias, tendo por objectivo fundamental a resposta 
as necessidades das popula96es. 

E neste contexto que nos interrogamos sabre o papel que podera desempenhar o 
Assistente Social Hospitalar e da Saude na implementa9ao dos novos sistemas de 
cuidados em rede e no desenvolvimento de novas parcerias. 

Com vista a contribuir para o aprofundamento deste debate, a equip a de Servi9o 
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Social do Hospital de Egas Moniz decidiu aprofundar a sua pesquisa em torno de do is 
vectores: 

- melhor compreender a percep~ao dos cole gas da rede sobre o sistema de cuida­
dos continuados; 

- avaliar a experiencia do Hospital Egas Moniz na implementa~ao do sistema 
durante o primeiro semestre do ano 2000. 

2 A percep~ao dos Assistentes Sociais da ''Unidade de Saude C" sobre o traba­
lhoemrede 

Segundo os resultados do inquerito junto das 13 instituir;oes da "Unidade de SaUde C", 
o trabalho em rede e percebido essencialmente, pela maio ria dos Assistentes Sociais (ver 
grafico n°l ), como urn novo convite a par·ceria. 

Gnlficon° 1 
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custos de Saude 

Tal como assinalado no grafico no 2, o trabalho em rede perrnite o desenvolvimento de 
novas pniticas e de novos instrumentos: 

Graticon°2 
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Par outro lado existe, urn consenso amplo, ao nfvel dos Assistentes Sociais, sabre os 
beneficios destas novas prdticas. 0 doente eo foco dessas novas praticas. 

Graficon°3 
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Relativamente aos grupos de doentes beneficidrios deste novo paradigma de cuidados 
(ver grdfico na4) as respostasfazem ressaltar, as pessoas idosas, as crian9as e os adultos 
dependentes. 
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Uma grande maimia dos Assistentes Sociais partilha a opiniao de que o trabalho em 
rede infmmal era ja uma pratica cmTente. 

0 sistema de cuidados continuados formaliza e aprofunda esta pratica e permite o 
desenvolvimento de novos procedimentos bern como a emergencia de standards de 
qualidade mais elevados. 

Par outro lado, a sua apreciar;ao sabre a implementar;ao do novo sistema de 
continuidade de cuidados ao nfvel dos Hospitais e dos Centros de Saude, assinala 
entre os facto res limitativos de sucesso, urn deficit significativo de recursos em con­
junto com urn fraco desenvolvimento de novas parceriasc 
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Graticon°5 
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Entre os tecnicos envolvidos na implementac;ao das novas redes de cuidados, referem 
em primeiro lugar os Assistentes Sociais, o pessoal de enfermagem e os medicos ( ver 
grafico no 6). 0 pessoal encarregue do apoio ao dornicilio e citado em superior posic;ao. 

Gnificon°6 
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Sobre o papel do Assistente Social no processo ( ver gnifico no 7) uma grande maimia 
partilha a opiniao de que cabe ao Assistente Social o papel de mediador entre os diferentes 
actores e parceiros. 
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Gnificon°7 
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3 A experiencia da equipa do Hospital de Egas Moniz na implementa~ao 
de uma rede de cuidados continuados 

No plano metadol6gico, para avaliar a qualidade de implementas;ao do sistema, a equipa 
partiu de uma amostra equivalente a 20% dos casos objecto de seguimento, durante o 
primeiro semestre 2000, ou seja 84 casos de cuidados continuados. 

Por nfveis etarios, a distribuis;ao da populas;ao da amostra e a seguinte: 

Gnifico no 8 : nfveis etmios da populas;ao 
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Mim de apreciar a eficacia do sistema em relas;ao as necessidades desta populas;ao, a 
equipa procurou melhor identificar a populas;ao objecto. Para alem da idade era essencial 
identificar a sua situas;ao econ6mica e social. 
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A recolha de tais elementos permitiu identificar o perfil tipo da popula9ao objecto 
da continuidade de cuidados: 

- Pessoas idosas 
- Grau de dependencia 

- Dependentes 
- Semi-dependentes 

- Habita~ao 

-Cas a pr6ptia 
- filhos ou outros membros da famt1ia 
-S6 

- Situa~ao econ6mica e profissional 
- Reformados 
- Pensionistas 
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Estas pessoas idosas e muito dependentes, habitando s6s au junto dosfilhos au ami gas, 
sao profundamente afectados pela pobreza dado que 87% de entre eles sao reformados au 
pensionistas com pensi5es e reformas medias entre 25 e 35 cantos. 

A saida do Hospital90% dos casos estudados regressaram ao seu domicilio de origem. 

Grafico no 9: destino a safda do Hospital 
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A ventila9ao das solu96es encontradas pelo Servi9o Social em dialogo com a famt1ia, 
os vizinhos e os outros parceiros institucionais, figura no quadro seguinte: 
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Quadro no 1: Analise das solw;:oes encontradas 

No % 

Apoio institucional ao domicflio/familia/C. Saude 46 55 
institucional ao domicflio/famflia/C. Saude ajuda econ6mica 12 12 

Apoio institucional ao domicflio/C. Saude/C. de Dia 8 10 

Apoio institucional ao domicflio/C. Saude 8 10 
Apoio institucional ao domicflio/vizinhos/C. Saude/telealarme 3 4 

Apoio institucional ao domicflio/vizinhos/C. Saude 3 4 

Apoio privado ao domicflio/institucional/C. Saude 4 5 
Total 84 100 

0 grafico no 10 e urn ensaio e medida de aprecia9ao dos membros da equipa sobre 
a qualidade das solu96es encontradas para o con junto da amostra (80 casos). 

Grafico no 10: Solu96es encontradas 
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A analise detalhada destes elementos mostra que a qualidade da solur;iio per­
manece em larga medida abaixo dos standards desejados. Par outro !ado, ela 
permite identificar urn certo numero de constatar;oes seja ao nfvel dasfalhas rela­
tivamente ao acolhimento social em geral seja em relar;iio ao funcionamento das 
redes de cuidados continuados. 

3.1 0 acolhimento social 

Para popula96es idosas e objecto de urn certo nfvel de dependencia a qualidade 
de vida e largamente fun9ao da qualidade e da acessibilidade a: 

- uma habita9ao; 

- redes de suporte e de apoio domiciliario; 
- institui96es de terreno, designadamente lares. 
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Ora, estas estruturas ao nfvel do territ6rio da "Unidade de Saude C" sao, na fase 
actual, largamente deficitarias. 

Par outro lado, as redes de apoio aos cuidados domiciliarios estao muito pouco 
desenvolvidas. 0 apoio diario para a maio ria dos doentes e de cerca de uma hora/ 
dia, durante a semana. Tais ajudas, na grande maio ria dos casas, sao inexistentes 
durante o Jim de semana, as jerias e as dias feriados. 

Por outro lado, o numero de lares e em particular em lares oficiais, e muito limitado 
em rela~ao as necessidades especfficas desta popula~ao. 

E, mesmo sea Seguran~a Social co- financia os custos associados a estas insti­
tui~oes, os tempos de resposta sao longos (cerca de 2 meses) o que e de molde a 
comprometer a eficiencia do sistema. 

3.2 0 funcionamento das redes de cuidados continuados 

0 apoio integrado no domicflio, e uma resposta institucional chave para o suces­
so da continuidade dos cuidados. 

Este apoio caracteriza-se pela colabora~ao e disposi~ao do doente de urn con jun­
to de servi~os e de cuidados de caracter pluridisciplinar que lhe permitam beneficiar 
de uma reintegra~ao de qualidade no seu domicflio. 

0 resultado global do apoio integrado e no entanto fun~ao do nfvel de articula­
~ao entre os diferentes parceiros (Hospitais, Centros de Saude, institui~oes de base 
comunitaria) e da qualidade das presta~oes que cada membro da rede esta em condi­
~oes de facultar. 

A analise dos 84 casos da nossa amostra, objecto da continuidade de cuidados, 
permite destacar, nomeadamente: 

- as deficiencias da articula~ao entre o Hospital e os Centros de Saude, o que 
pode explicar as insuficiencias de resposta ao nfvel dos cuidados de saude; 

- o problema das redes de apoio em materia de servi~os de base, de que o 
doente nao pode dispensar (par exemplo: ajuda nos trabalhos domesticos, 
compras, organizac;ao de contactos, etc.). 

- as lacunas institucionais, nomeadamente a ausencia de unidades de apoio 
integrado, susceptfveis de proporcionar cuidados de tipo global a pessoas 
atingidas par nfveis de dependencia muito elevados. 
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Cuidar dos doentes no seu proprio domicilio au proximo da sua residencia em 
vez de as tratar no hospital exige nfveis de organiza~ao e de coopera~ao de terreno 
muito elevados e,face a dimensao do problema, nos interrogamo-nos sabre o papel 
que as Juntas de Freguesia e as Camaras poderiam desempenhar no refor~o de uma 
nova diru1mica de partenariado entre o publico eo privado. Tratando-se de instan­
cias com voca~ao a interessar-se pela qualidade global de vida dos cidadaos, elas 
poderiam constituir urn nucleo federador de vontades e de cooperac;oes novas 
entre o publico eo privado e de cataliza~ao e aproxima~ao dos parceiros. 

4 0 papel do Assistente Social na implementa~ao de novas parcerias 

0 Assistente Social na sua actividade diaria e percebido pelos doentes e pela 
familia como um mediador entre as suas necessidades e as da institui~ao de acolhi­
mento. Trata-se de um membra da equipa hospitalar que tern voca~ao para estabe­
lecer pontes. 

Os desafios que se colocam hoje aos sistemas de cuidados e as necessidades 
crescentes de articula~ao e de coopera~ao entre as diferentes parceiros trabalhan­
do em rede sao de molde a refor~ar este papel de mediad or a 3 n{veis, a saber: 

- ao nfvel do doente e da familia; 

- ao nfvel das parcerias de uma rede de continuidade de cuidados; 

- ao nfvel dos responsaveis pela definic;ao das polfticas; 

Par outro !ado, a esta fun~ao de mediador acresce um papel de facilitador de 
gestao de rela~i5es novas ao n{vel das famllias ( ajuda a gestao do plano de inter­
ven~ao) e da equipa pluridisciplinar. 

Ajudar os membros da equipa pluridisciplinar a aprofundar os processos de coo­
perac;ao entre parcerias e a alargar estas novas redes, em vez de privilegiar urn abor­
dagem centrada sobre as tarefas de cada urn, constitui urn desejo fundamental para o 
Assistente Social. 

Par outro !ado, o Assistente Social e chamado a desempenhar um papel proactivo 
a implementa~ao das novas pollticas de cuidados. Cabe-lhe assim: 

I promover no seio da equipa pluridisciplinar a implementa~ao de instru­
mentos de ligac;ao e de comunicac;ao entre a equipa responsavel pelos 
cuidados continuados e a equipa hospitalar e designadamente a cria~ao 
de umaficha sintetica, a preencher pela equipa, explicitando as necessi­
dades de cuidados medicos e de apoio social hem como a identifica~ao das 
redes dispon{veis para apoiar o doente; 
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II estabelecer as vias de acesso a informa~ao, identificando no seio da equi­
pa aqueles que tern a responsabilidade primaria de informar e definir os 
circuitos e asformas de circulw;tio da informac;tio; 

ill colocar-se a disposi~ao das equipas responsaveis pela polftica dos cuida­
dos de satide os elementos decorrentes da sua pratica diaria e que indiciem 
novas necessidades ou disfuncionamentos, nomeadamente: 

-analise das necessidades; 

- planifica~ao das saidas; 

- constata~ao do protelamento das safdas bern como as suas causas principais; 

-perfil de novas necessidades ap6s a safda do hospital; 

- solu~6es encontradas afim de implementar as praticas mais adaptadas. 

N propor temas de investiga~ao a aprofundar em conjunto com os outros 
membros da equipe pluridisciplinar afim de encontrar as praticas mais 
adaptadas as necessidades dos doent es e suscitar novas partenariados. 

V trabalhar em conjunto com outros membros da equipe parafacilitar a 
implementac;tio em Portugal do Programa Satide XXI (2000- 2006) e em 
particular o desenvolvimento de novas redes de parceiros a esc ala local, 
tal como previsto no eixo prioritario do 3° Quadro Comunitario. 

A identifica~ao de novas necessidades exprimidas pelos grupos de doentes e 
para a resposta as quais a comunidade nao esta preparada, deve constituir o ponto 
de partida da investiga~ao em equipa. 

Em virtude do seu Iugar e do seu papel o Assistente Social hospitalar e um 
parceiro incontornavel na implementac;tio e na gesttio dos novas sistemas de saude 
baseados em organizac;oes complexas tipo matricial. 0 seu papel de mediador e de 
facilitador tera, por esse motivo, tendencia a se refor~ar. 
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