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AS REDES DE SAUDE E O SERVICO

SOCIAL HOSPITALAR NA EUROPA
O ASSISTENTE SOCIAL HOSPITALAR MEDIADOR
OU FACILITADOR DE NOVAS PARCERIAS'

Maria Luisa Mariguésa

As autoras, a partir de um consenso politico sobre os objectivos da
reestruturacdo do sistema de cuidados em Portugal, procuram
aprofundar, com base na sua experiéncia no seio de um Hospital
central, o papel do Assistente Social no processo de implementagéo
de um sistema de cuidados em rede, mediante o desenvolvimento de
novas parcerias entre o sistema puiblico de cuidados e as institui-
coes de base comunitdria.

Interrogam-se sobre a sua missdo e o seu papel. A investigagdo,
focalizada sobre um conjunto de casos tratados pelo Servigo Social
e a andlise das solugoes encontradas a fim de assegurar uma con-
tinuidade de cuidados adaptados aos doentes e suas familias, per-
mitiu a identificacdo de problemas de natureza horizontal para os
quais importard encontrar novas solugaoes.

Para além do papel de mediador entre a instituicdo hospitalar, o
doente, a familia e a comunidade, o Assistente Social serd chama-
do, no futuro, a desempenhar um papel proactivo no seio da equipa
hospitalar na reflexdo sobre os déficits estruturais constatados no
seu didlogo com os outros parceiros de terreno, bem como na
sensibilizagcdo a novos projectos consensuais ou a prdticas emer-
gentes, susceptiveis de contribuir para encontrar resposta as novas
necessidades. :

O papel e a responsabilidade do Assistente Social Hospitalar alar-
gam-se para melhor responder a procura social.

1 Trabalho da equipa de Servigo Social do Hospital de Egas Moniz, coordenado e apresentado por Maria
Luisa Mariguésa, nas 5% Jornadas de Formagdo da Associacdo Europeia de Assistentes Sociais Hospita-
lares e da Satide , Paris, 10 de Novembro de 2000.
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1 Aimplementacio de novas redes de cuidados descentralisados em Portugal

No seguimento do despacho conjunto dos Ministros da Saude e da Seguranca
Social visando a criacdo de uma rede de cuidados continuados (despacho n.? 407/98)
um debate de fundo tem prosseguido sobre o sistema de cuidados de satde e as
melhores praticas a implementar para favorecer a emergéncia de redes de cuidados
continuados permitindo um acolhimento e seguimento pluridisciplinar dos doentes.

No essencial, trata-se de assumir as unidades funcionais de saiide como verda-
deiros “sistemas locais de Satide” articulados em torno de “uma rede hospitalar de
referéncia” e onde ao Hospital Central é conferido o papel de polo de exceléncia
técnica e cientifica no seio da rede.

Ao Hospital de Egas Moniz foi-lhe atribuido essa funcdo relativamente a “Unida-
de de Sadde C”, cuja rede publica comporta 14 institui¢des entre as quais figuram
outros Hospitais e Centros de Satde.

O novo sistema de cuidados centra-se sobre o doente, tendo em conta, simultane-
amente, o progresso técnico da medicina, os constrangimentos econémicos € as
mutagdes sociais e demograficas da populacio portuguesa, bem como o desejo dos
doentes de serem acolhidos e tratados o mais préximo do seu domicilio ou do seu
espago de referéncia.

O nivel local, o mais préximo da populagdo aparece como o mais adequado para
identificar as suas necessidades e encontrar respostas concretas, rapidas e adapta-
das.

Mas, para que um tal modelo se possa implementar de modo eficiente e eficaz €
indispensavel reforcar as institui¢oes € as redes de base comunitdrias e atribuir-lhe
0s recursos e as competéncias necessdrias para que novos partenariados slidos se
possam desenvolver e assegurar a continuidade de cuidados segundo standards de
qualidade.

Isso implica, para além de investimentos significativos a nivel local, na constitui-
¢do das redes complementares, um enorme esforco, por parte dos profissionais e dos
servigos, para ultrapassar as visdes compartimentadas e as abordagens univocas,
em beneficio de verdadeiras parcerias, tendo por objectivo fundamental a resposta
as necessidades das populagdes.

E neste contexto que nos interrogamos sobre o papel que poderd desempenhar o
Assistente Social Hospitalar e da Saide na implementagdo dos novos sistemas de
cuidados em rede e no desenvolvimento de novas parcerias.

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

- melhor compreender a percep¢do dos colegas da rede sobre o sistema de cuida-
dos continuados;

- avaliar aexperiéncia do Hospital Egas Moniz na implementacao do sistema
durante o primeiro semestre do ano 2000.

2 A percepcio dos Assistentes Sociais da “Unidade de Satde C” sobre o traba-
lho em rede

Segundo os resultados do inquérito junto das 13 instituicoes da “Unidade de Saiide C”,
o trabalho em rede é percebido essencialmente, pela maioria dos Assistentes Sociais (ver
grdficon’l), como umnovo convite a parceria.
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Tal como assinalado no grdfico n’ 2, o trabalho em rede permite o desenvolvimento de
novas praticas e de novos instrumentos:
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Por outro lado existe, um consenso amplo, ao nivel dos Assistentes Sociais , sobre os
beneficios destas novas prdticas. O doente € o foco dessas novas praticas.

Graficon®3
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Relativamente aos grupos de doentes beneficidrios deste novo paradigma de cuidados
(ver grdfico n’4) as respostas fazem ressaltar, as pessoas idosas, as criangas e os adultos
dependentes.
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Uma grande maioria dos Assistentes Sociais partilha a opinido de que o trabalho em
rede informal era j4 uma prética corrente.

O sistema de cuidados continuados formaliza e aprofunda esta pratica e permite o
desenvolvimento de novos procedimentos bem como a emergéncia de standards de
qualidade mais elevados.

Por outro lado, a sua apreciagdo sobre a implementagdo do novo sistema de
continuidade de cuidados ao nivel dos Hospitais e dos Centros de Saiide, assinala
entre os factores limitativos de sucesso, um déficit significativo de recursos em con-
Junto com um fraco desenvolvimento de novas parcerias,
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Entre os técnicos envolvidos na implementacdo das novas redes de cuidados, referem
em primeiro lugar os Assistentes Sociais, o pessoal de enfermagem e os médicos (ver
graficon®6). O pessoal encarregue do apoio ao domicilio € citado em superior posi¢ao.
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Sobre o papel do Assistente Social no processo (ver graficon® 7) uma grande maioria
partilha a opinido de que cabe ao Assistente Social o papel de mediador entre os diferentes
actores e parceiros.
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3 A experiéncia da equipa do Hospital de Egas Moniz na implementagio
de uma rede de cuidados continuados

No plano metadoldgico, para avaliar a qualidade de implementacdo 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 niveis etdrios, a distribui¢do da populacdo da amostra € a seguinte:

Gréficon®8 : niveis etdrios da populagio
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Afim de apreciar a eficdcia do sistema em relagéo as necessidades desta populacio, a
equipa procurou melhor identificar a populagio objecto. Para além da idade era essencial
identificar a sua situacéio econdmica e social.
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A recolha de tais elementos permitiu identificar o perfil tipo da populagdo objecto
da continuidade de cuidados:

%

— Pessoas idosas 80
— Grau de dependéncia

—Dependentes @

—Semi-dependentes 0
- Habitacao

—Casa propria 46

—filhos ou outros membros da familia P

-S6 3
- Situac@o econdmica e profissional

—Reformados %

—Pensionistas 3l

Estas pessoas idosas e muito dependentes, habitando sos ou junto dos filhos ou amigos,
sdo profundamente afectados pela pobreza dado que 87% de entre eles sdo reformados ou
pensionistas com pensoes e reformas médias entre 25 e 35 contos.

A saida do Hospital 90% dos casos estudados regressaram ao seu domicilio de origem.

Gréficon®9: destino a saida do Hospital
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A ventilagéo das solu¢es encontradas pelo Servico Social em didlogo com a familia,
os vizinhos e os outros parceiros institucionais, figura no quadro seguinte:
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Quadron® I: Andlise das solugdes encontradas

N° %o

Apoio institucional ao domicilio/familia/C. Saide 46 55
institucional ao domicilio/familia/C. Satde ajuda econémica 12 12
Apoio institucional ao domicilio/C. Saide/C. de Dia 8 10
Apoio institucional ao domicilio/C. Satide 8 10
Apoio institucional ao domicilio/vizinhos/C. Satide/telealarme 3 <4
Apoio institucional ao domicilio/vizinhos/C. Satide 3 4
Apoio privado ao domicilio/institucional/C. Satude 4 5

Total | 84 100

O graficon® 10 € um ensaio e medida de apreciacdo dos membros da equipa sobre
a qualidade das solug¢des encontradas para o conjunto da amostra (80 casos).

Grafico n® 10: Solugdes encontradas
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A andlise detalhada destes elementos mostra que a qualidade da solugdo per-
manece em larga medida abaixo dos standards desejados. Por outro lado, ela
permite identificar um certo niimero de constatacoes seja ao nivel das falhas rela-
tivamente ao acolhimento social em geral seja em relagdo ao funcionamento das
redes de cuidados continuados.

3.1 O acolhimento social

Para populagdes idosas e objecto de um certo nivel de dependéncia a qualidade
de vida é largamente fun¢do da qualidade e da acessibilidade a:

—uma habitagdo;
—redes de suporte e de apoio domicilidrio;
—institui¢des de terreno, designadamente lares.
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Ora, estas estruturas ao nivel do territorio da “Unidade de Satude C” sdo, na fase
actual, largamente deficitdrias.

Por outro lado, as redes de apoio aos cuidados domicilidrios estdo muito pouco
desenvolvidas. O apoio didrio para a maioria dos doentes é de cerca de uma hora/
dia, durante a semana. Tais ajudas, na grande maioria dos casos, sdo inexistentes
durante o fim de semana, as férias e os dias feriados.

Por outro lado, o nimero de lares e em particular em lares oficiais, ¢ muito limitado
em relacdo as necessidades especificas desta populag@o.

E, mesmo se a Segurancga Social co - financia os custos associados a estas insti-
tuicdes, os tempos de resposta sdo longos (cerca de 2 meses) o que € de molde a
comprometer a eficiéncia do sistema.

3.2 O funcionamento das redes de cuidados continuados

O apoio integrado no domicilio, é uma resposta institucional chave para o suces-
so da continuidade dos cuidados.

Este apoio caracteriza-se pela colaboragdo e disposi¢do do doente de um conjun-
to de servicos e de cuidados de cardcter pluridisciplinar que lhe permitam beneficiar
de uma reintegracdo de qualidade no seu domicilio.

O resultado global do apoio integrado é no entanto func@o do nivel de articula-
cdo entre os diferentes parceiros (Hospitais, Centros de Sadde, instituicdes de base
comunitdria) e da qualidade das prestacdes que cada membro da rede estd em condi-
coes de facultar.

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

— as deficiéncias da articulagdo entre o Hospital e os Centros de Saude, o que
pode explicar as insuficiéncias de resposta ao nivel dos cuidados de saiide,

— o problema das redes de apoio em matéria de servigos de base, de que o
doente ndo pode dispensar ( por exemplo: ajuda nos trabalhos domésticos,
compras, organizagdo de contactos, etc. ).

— as lacunas institucionais, nomeadamente a auséncia de unidades de apoio
integrado, susceptiveis de proporcionar cuidados de tipo global a pessoas
atingidas por niveis de dependéncia muito elevados.
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Cuidar dos doentes no seu proprio domicilio ou proximo da sua residéncia em
vez de os tratar no hospital exige niveis de organizagdo e de cooperagdo de terreno
muito elevados e, face a dimensdo do problema, nos interrogamo-nos sobre o papel
que as Juntas de Freguesia e as Camaras poderiam desempenhar no reforco de uma
nova dindamica de partenariado entre o puiblico e o privado. Tratando-se de instan-
cias comvocacdo a interessar-se pela qualidade global de vida dos cidaddos, elas
poderiam constituir um nicleo federador de vontades e de cooperagdes novas
entre o publico e o privado e de catalizagdo e aproximagdo dos parceiros.

4 O papel do Assistente Social na implementacio de novas parcerias

O Assistente Social na sua actividade didria € percebido pelos doentes e pela
familia como um mediador entre as suas necessidades e as da institui¢do de acolhi-
mento. Trata-se de um membro da equipa hospitalar que tem vocagdo para estabe-
lecer pontes.

Os desafios que se colocam hoje aos sistemas de cuidados e as necessidades
crescentes de articulagdo e de cooperagdo entre os diferentes parceiros trabalhan-
do em rede sdo de molde a reforcar este papel de mediador a 3 niveis, a saber:

— aonivel do doente e da familia;
— ao nivel das parcerias de uma rede de continuidade de cuidados;
— aonivel dos responsdveis pela defini¢do das politicas;

Por outro lado, a esta fun¢do de mediador acresce um papel de facilitador de
gestdo de relacoes novas ao nivel das familias (ajuda a gestdo do plano de inter-
vengdo) e da equipa pluridisciplinar.

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

Por outro lado, o Assistente Social é chamado a desempenhar um papel proactivo
a implementacdo das novas politicas de cuidados. Cabe-lhe assim:

[ promover no seio da equipa pluridisciplinar a implementacdo de instru-
mentos de ligacdo e de comunicagdo entre a equipa responsdvel pelos
cuidados continuados e a equipa hospitalar e designadamente a criagdo
de uma ficha sintética, a preencher pela equipa, explicitando as necessi-
dades de cuidados médicos e de apoio social bem como a identificagdo das
redes disponiveis para apoiar o doente;
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I estabelecer as vias de acesso a informacdo, identificando no seio da equi-
pa aqueles que tem a responsabilidade primdria de informar e definir os
circuitos e as formas de circulagdo da informagdo;

I colocar-se a disposi¢do das equipas responsaveis pela politica dos cuida-
dos de saude os elementos decorrentes da sua prética didria e que indiciem
novas necessidades ou disfuncionamentos, nomeadamente:

—andlise das necessidades;

- planificacdo das saidas;

— constatagao do protelamento das saidas bem como as suas causas principais;
— perfil de novas necessidades ap6s a saida do hospital;

—solucdes encontradas afim de implementar as praticas mais adaptadas.

N propér temas de investigacdo a aprofundar em conjunto com os outros
membros da equipe pluridisciplinar afim de encontrar as prdticas mais
adaptadas as necessidades dos doent es e suscitar novos partenariados.

V' trabalhar em conjunto com outros membros da equipe para facilitar a
implementagdo em Portugal do Programa Satide XXI (2000 —2006) e em
particular o desenvolvimento de novas redes de parceiros a escala local,
tal como previsto no eixo prioritdrio do 3° Quadro Comunitdrio.

A identificacdo de novas necessidades exprimidas pelos grupos de doentes e
para a resposta as quais a comunidade n#o estd preparada, deve constituir o ponto
de partida da investiga¢do em equipa.

Em virtude do seu lugar e do seu papel o Assistente Social hospitalar é um
parceiro incontorndvel na implementagdo e na gestdo dos novos sistemas de saiide
baseados em organizagdes complexas tipo matricial. O seu papel de mediador e de
facilitador terd, por esse motivo, tendéncia a se reforgar.
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