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ANOTACOES CRONOLOGICAS SOBRE A TRAJETORIA DO SERVICO
SOCIAL NO SISTEMA DE SAUDE EM PORTUGAL

Sénia Guadalupe®

RESUMO

O presente artigo sistematiza em breves notas cronolégicas alguns passos do caminho
de alargamento e consolidacdo do espacgo profissional do Servi¢o Social no sistema de
satde em Portugal. As anotagdes aqui apresentadas pretendem contribuir para organizar
0s principais marcos histdricos e legislativos, do periodo que decorre entre 1924 e 2010,
atravessando um percurso que centramos no Servico Social em articulagdo com o

contexto sociopolitico nacional e global em que se insere.

PALAVRAS-CHAVE: Servico Social, Saude, Cronologia, Sistema de Saude

Portugués

INTRODUCAO

A relacdo do Servico Social com a area da saude remonta as origens da
profissdo. Martinelli (2003, p. 9) afirma mesmo que esta é de tal forma intensa que
“mais do que intensa, tal relacdo €, na verdade, historica, sendo mesmo constitutiva da
sua identidade profissional”.

Desde logo, Mary Richmond (1861-1928 EUA), considerada pioneira e
criadora do Servigo Social foi fortemente influenciada por Florence Nithtingale,

fundadora da enfermagem moderna, nomeadamente pela sua proposta da figura das

visitadoras da salde como uma estratégia operacional que Richmond traz para o Servico
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Social de forma desenvolvida e ampliada. Os registos historicos apontam para a
presenca dos “visitadores domiciliares” nas equipas de saude antes de 1890, tendo sido
esta a primeira face visivel do Servico Social nos Estados Unidos da América na
viragem de século.

Em 1905, o médico Richard C. Cabot criou o primeiro Servico Social
Médico, no Hospital Geral de Massachussets, sendo a sua acao tida como valiosa e
indispensavel no diagnostico e tratamento médico-social dos doentes ambulatorios ou
internados (CABOT, 1928 apud COWLES, 1993), ao designar Garnet I. Pelton para
desempenhar fungdes de Servigo Social. A sua sucessora, Ida Cannon (1923, apud
COWLES, 2003) aponta como estando no cerne da introducdo do Servigo Social nos
contextos médicos, o facto dos cuidados medicos terem passado a fazer-se quase
unicamente no contexto do gabinete médico ou no hospital, restringindo o seu campo de
visdo e colocando-o centrado nos fatores fisiolégicos. Estas mudancas abriram uma
brecha para a integracdo de outras perspectivas tidas, inicialmente, como
complementares e compensatorias da intervencdo clinica. Alias, a principal
incumbéncia do Servico Social, neste contexto, era a redacdo de relatérios que
descrevessem a situacao e condicOes habitacionais e de trabalho dos doentes.

Para além desta concepcdo compensatdria decorrente das reestruturacdes dos
modelos assistenciais da Medicina, “o trindbmio higiene, educacdo e salde [...]
caracteriza o Servigo Social nas suas origens, [tendo deixado] marcas bastante
profundas em sua identidade e no modelo classico de Servigo Social” (MARTINELLI,
2003, p. 10).

O processo de génese e emergéncia do Servi¢o Social na saide em Portugal
ancora em concepgOes tedricas e em praticas médico-sociais com influéncia do

positivismo e cientismo, na transicdo entre os séculos XIX e XX (MATIAS, 2003, p.
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91). Os Debates em torno da Medicina Moderna (englobando o Movimento Higienista,
a Medicina Social e a Preventiva) e o contacto que se fazia com experiéncias noutros
paises, para além das necessidades identificadas no contexto social, levam a
posicionamentos varios entre a Medicina e o proprio poder politico no sentido de
introduzir novas formas de intervengdo na area da salde.

No seguimento da formacgédo dos primeiros assistentes sociais em Portugal,
nos anos 50 criam-se movimentos de reflexdo e avaliacdo critica no seio da profissao,
sendo que “o Servico Social queria libertar-se de uma doutrina de “‘higienismo social’ e
de uma atuacdo assistencialista, paliativa e casuistica para fomentar uma intervencédo
social que fosse sistematizada promocional e global” (PORTUGAL-MS, 1998, p. 5).

Todo um processo de conquistas decorreu, tendo um félego renovado com as
profundas transformacdes nos anos 70 do século XX em Portugal. A partir daqui torna-
se incontornavel a discussdo centrada na relacdo com os sistemas de salde, as politicas
de saude e as politicas sociais que atravessam a pratica quotidiana dos assistentes
sociais que trabalham em unidades de prestacdo de cuidados de salde, nos diversos
niveis do sistema, que entretanto se instituiu em Portugal e dura até aos dias de hoje,
apesar dos reveses que tem conhecido: o Servico Nacional de Saude. A partir da sua
criacdo tém sido “trinta anos de caminhada dificil, mas vitoriosa” como refere o seu
principal instigador, Antonio Arnaut (2009, p. 17), que assume 0 SNS como a grande
causa da sua vida.

O Servico Social tem sido um dos atores do sistema de saude portugués,
constituindo uma carreira j& com longo percurso de mais de um século a nivel
internacional, e de mais de meio século em Portugal.

Na evolugdo dos sistemas de saude ndo podemos deixar de referir as
transformacoes instituidas por uma visdo das questdes da salde e da doenca informada
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pelos modelos biopsicossocial e holistico da satude que se distanciaram do modelo
biomédico, redutor e mecanicista. Tais modelos sdo cruciais na constru¢do social da
saude, tendo feito emergir outras dimensdes na intervencao na salde e na doenga, antes
ignoradas ou secundarizadas, e introduziram também novas dindmicas de intervencao
em equipa multidisciplinar, onde ganham espaco outras profissdes que ndo apenas as
mais centradas no tratamento da dimensdo fisiolégica. A visdo holistica, da pessoa
como um todo e das questdes da salde na sua complexidade, defende também novos
papeis, tanto para o doente e sua familia, como para os profissionais, trazendo desafios a
que os principios da profissdo, assim como o contetdo funcional que tem assumido
neste campo profissional, respondem claramente.

A prética profissional dos assistentes sociais € determinada por um jogo de
forcas e relagdes sociais das quais ndo pode dissociar-se, identificando, numa leitura
ecossistémica, um conjunto de determinantes politicas e organizacionais que se refletem
na sua pratica e no seu enquadramento institucional. Da-se numa “realidade social
concreta inserida num quadro geral que é o contexto sécio-historico e cultural”
(BAPTISTA, 2001, p. 17).

A relacdo do Servico Social com as politicas de saide em Portugal pauta-se
pelo seu carater operativo e participativo ou propositivo nos diferentes niveis da sua
acdo. Diz-nos Myrian Veras Baptista (2001, p. 17-18) que a “préatica profissional
concreta, quotidiana, exprime ndo apenas a capacidade técnico-operativa de quem a
realiza, mas também, e principalmente, [a] sua posi¢éo existencial, politica e ideologica
face as relacbes da sociedade em que vive. [...] A prética profissional dos assistentes
sociais é uma préatica que lida fundamentalmente com as politicas sociais: esta é a sua

‘matéria-prima’”, sendo este profissional um “agente politico por exceléncia”.
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E a assuncdo de uma funcdo que ultrapassa o papel meramente operativo que
leva o assistente social a ter na sua mira um papel de agente ativamente implicado no
seu trabalho, colocando-o num nivel de inscricdo (como diria José Gil na sua obra
Portugal Hoje, o Medo de Existir?) que permite ultrapassar o plano mais acessivel do
guotidiano. Este propoésito é assumido no documento produzido por um grupo de
trabalho de assistentes sociais no final dos anos 70 do século XX onde se afirma que
“sdo objetivos do Servico Social participar na definicdo, reformulacdo, execucdo e
avaliacdo de politicas de satde” [...], “assumindo-se como agentes de prevencéo,
promocdo, recuperacdo e reabilitacdo da Saude, entendida como um valor coletivo”
(PORTUGAL-GEPS, 1979, p. 4). A participacdo dos assistentes sociais na politica
social e de salde, neste caso, exige capacidade de andlise critica, pertinéncia, muita
fundamentacdo e persisténcia, 0 que nem sempre escapa a trajetérias labirinticas e que

ganham significado em conquistas frequentemente muito pouco visiveis.

1. Contributo para uma cronologia do Servico Social na Area da Salude em

Portugal

Apesar do espaco conquistado e da reconhecida relevancia da intervencgéo do
Servigo Social na area da saude, ha um caminho de alargamento e consolidacdo que
prossegue. Parece-nos, por isso, interessante rever em breves notas alguns passos desse
caminho.

E na senda do conhecimento do percurso da profissio nesta area e da
sistematizacdo dos diferentes vetores e desafios que atravessam hoje o Servigo Social
neste dominio de intervencdo social, que assume facetas diversas e complexas, que aqui

deixamos este contributo, apesar de sempre incompleto.
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Centramos a cronologia no Servico Social, ndo o desligando do contexto
sociopolitico nacional e mais global que se reflete no Sistema de Saude. Fazemos, no
entanto, apenas breves referéncias a este contexto, nomeadamente a alguns marcos
historicos e legislativos fundamentais, pois a historia do Sistema de Saude Portugués

encontra-se bem documentada.

1924

O primeiro ensaio de Servi¢o Social em Portugal ocorre no sanatério de Lisboa por
iniciativa do médico Pacheco de Miranda, seu diretor, que conhecia os trabalhos de
Cabot e Richmond na América e as experiéncias francesas (MARTINS, 1999, p. 75).
Este encara a assistente social “como monitora de higiene e educadora das familias,
alguém que elabora um diagndstico social e considerara cada caso como um problema
[...]. O principal objetivo era organizar e estudar os fatores da decadéncia e de miséria a
fim de concorrer para a sua supressao” (apud MARTINS, 1999, p. 76). Pacheco de
Miranda elaborou ainda o breviario das Senhoras Assistentes Sociais do Servico Social
do Sanatorio: reconhece a necessidade de aquisicdo de conhecimentos especificos

(“métodos cientificos™) (idem).

1925

Branca Rumina relata, em sessdo da Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa, as
impressdes de formacgdes e viagens a Franca e outros paises “no tocante a um processo
moderno de assisténcia a necessitados — o Servico Social no hospital” (apud MATIAS,
1999, p. 110). Descrevendo a sua acdo, refere que “o Servigo Social acompanha o0s
doentes e verifica se os tratamentos sdo cumpridos corretamente, apoia 0 doente e a
familia moral e materialmente [...] [considerando-0] um agente de ligacdo” (ibid.).

Termina apelando para a necessidade de se instituir o Servigo Social Hospitalar em
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Portugal “por ser um precioso e indispensavel auxiliar, com incontestaveis vantagens
para o hospital e para os doentes” (ibid.). Para tal, “as assistentes sociais precisam ter
‘nocdes de higiene, de medicina e certa experiéncia do que seja a miséria social’ e de
colaborar em perfeita harmonia [...] [no sentido de] completar a obra do médico” (apud
MARTINS, 1999, p. 77-8). Na mesma sessdo, Pacheco de Miranda refere que a
intervencdo hospitalar é limitada, “considerando os doentes de forma isolada do seu
meio sem ter em conta as causas e consequéncias sociais da doenca mas apenas a sua

patologia clinica” (apud MATIAS, 1999, p. 110).

1930

Branca Rumina publica um artigo intitulado “um aspeto da assisténcia ao lactante em
Lisboa”, em que diz proceder segundo os ensinamentos do “Servigo Social de Casos
Individuais”, referindo que este “é cada vez mais usado em matéria de assisténcia”

(MATIAS, 1999, p. 109).

1932
Alfredo Trovar de Lemos, diretor do Dispensario de Higiene Social de Lisboa, escreve
o livro “O Servico Social de Assisténcia Social”, considerado como “a preparacdo

técnica indispensavel para as assistentes sociais” (MATIAS, 1999, p. 109).

1934

Alfredo Trovar de Lemos d& um curso de visitadoras, baseando-se no referido livro e
abordando os “perigos sociais”. Referiu-se a tal curso como 0 “1° curso de assistentes
sociais” (apud MARTINS, 1999). Alfredo Trovar de Lemos apresenta uma concepgéo
ndo moralizadora do Servico Social, diz ele: “pouco nos interessa que o doente seja
honesto ou desonesto, criminoso ou ndo, tolerada ou mulher séria, o doente é uma
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pessoa que sofre e a quem nos compete aliviar 0 seu sofrimento sem inquirirmos se as
suas qualidades s&o morais ou deixam de ser”, devendo o assistente social “lutar contra
0 preconceito da doenca vergonhosa” (apud MARTINS, 1999, p. 71). No processo de
institucionalizacdo do Servico Social a dimensdo moralista é sobrevalorizada: a
profissdo reflete os valores do Estado Novo e da doutrina social da igreja (ibid.).

- O Diretor do Dispensério de Puericultura de Viana do Castelo defende a criacdo de
escolas de Servico Social junto das Faculdades de Medicina, referindo-se ao atraso do

Servico Social no nosso pais (ibid.).

1935

Inicia-se a formagdo de assistentes sociais em Portugal no quadro de escolas
especializadas, sendo criada a primeira escola de Servigo Social, o Instituto do Servigo
Social em Lisboa por iniciativa do Patriarcado de Lisboa, com suporte juridico da
Associacdo de Servico Social. Inicia 0o seu funcionamento com estatuto de ensino
particular e feminino sob a dire¢cdo da Condessa de Rilvas e com direcdo técnica de
Marie Thérese Lévéque (francesa diplomada em Enfermagem e Servico Social)
(FERNANDES, 1985; MARTINS, 2010). Passa a designar-se como Instituto Superior

de Servico Social em 1969.

1937

E criada a Escola Normal Social em Coimbra, com base na necessidade de formacéo de
quadros especializados para integrarem o “Ninho dos Pequenitos”, a Obra de Protec¢édo
a Gravida e a Crianca de Coimbra, dirigido por um grupo de francesas da Congregacéo
“Franciscanas Missionarias de Maria”, das quais se destaca Constance Davon que
propde um curso de puericultura e de formacdo social dirigido as raparigas da alta

sociedade de Coimbra (MARTINS, 2010), tendo-se inscrito 42 raparigas, garantindo a
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abertura da escola como escola de puericultura e de Servico Social ou como centro
médico-pedagogico e de higiene social (ibid.). A sua criacdo tem o apoio de figuras
destacadas da cultura e da politica, destacando-se o Professor Bissaya Barreto, através
da Junta da Provincia da Beira Litoral, que integrava o “Comité Activo” da Escola. Esta
assume a designacdo de Escola Normal Social — A Saude por analogia com a Ecole
Normale Sociale de Paris e passa a designar-se Instituto Superior de Servico Social de
Coimbra em 1962 (ISSSC, 1985). Atualmente o curso de Servico Social é a licenciatura

historica do Instituto Superior Miguel Torga (que é a designacéo atual da instituicéo).

1938

A Cémara Municipal de Leiria cria um Dispensario de Higiene concebido pelo seu
diretor, Duarte Gorjdo Henriques, como um *“centro de acdo social” e como “centro de
salde regional” tendo por missdo coordenar 0s servicos sociais de protecao e assisténcia
a maternidade e infancia e de sanidade e profilaxia nesta area (MARTINS, 2010, p.
267), colocando sob responsabilidade do Servico Social “os inquéritos as condicdes de
vida das familias necessitadas de protecdo ou assisténcia, 0s inquéritos de natalidade e a

acao de profilaxia social” (HENRIQUES, 1940 apud MARTINS, 2010).

1939
E publicado o Decreto-lei 30135 que regulamenta o funcionamento e os programas das

“Escolas de Formacdo Social” (ISSSC, 1985; FERNANDES, 1985).

1941

Esta é a data mais frequentemente veiculada em fontes informais como marcando a
admisséo da primeira assistente social nos Hospitais da Universidade de Coimbra. Este
serd um marco atribuido a Jodo Porto, médico e diretor da Faculdade de Medicina da
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Universidade de Coimbra e dos Hospitais da Universidade de Coimbra (de 1941 a
1946), autor de um texto intitulado “Servigo Social e 0 Hospital — outras possibilidades
de participacdo dos Hospitais da Universidade de Coimbra no Servico Social em
Coimbra” publicado como separata da Coimbra Médica em 1940, onde apresenta a
proposta de organizagdo do Servigo Social nestes hospitais (MARTINS, 2010, p. 266).
Tendo fundado o Centro de Cardiologia Médico-Social em Coimbra, integra estagios da
Escola Normal Social (designada mais tarde por Instituto Superior de Servigo Social de
Coimbra) e posteriormente uma assistente social. E provavel que seja a esta assistente
social que se referem em 1941. No entanto, Alberto Morédo (1994, p. 405), citando o
texto “Dez anos de histdria dos HUC” de 1953, refere que o Servico Social € criado em
julho de 1946 com uma assistente social privativa do Centro de Cardiologia, tendo
apenas em 1950 sido criado o lugar de assistente social nos Hospitais da Universidade

de Coimbra, lugar ocupado por Maria da Luz Sanches Pinto.

1942

E admitida a primeira assistente social no Hospital Psiquiatrico Julio de Matos em
Lisboa, Maria Gabriela Moreira Sales, através de Barahona Fernandes (MARTINS,
1999, p. 180-83). Este considerava que as fungdes do Servico Social (realizacdo de
inquéritos sociais as familias, vigilancia dos doentes, acdo orientadora e educativa,
preparacdo do meio para a alta e para a readaptacdo do doente, fazendo a prevencao das
recaidas) permitiam estabelecer “o elo de ligacdo entre o hospital e a populacéo,
aumentando o rendimento dos servicos e alargando consideravelmente o seu campo de
acdo e beneficios”, acrescentando que “passou a dominar na assisténcia psiquiatrica o
pensamento social, o desejo profilatico, exercido sobre o meio ambiente” (apud

MARTINS, 1999, p. 182).
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1945

Prevé-se a organizacdo do Servico Social nos centros de assisténcia psiquidtrica,
dispensarios, hospitais e asilos psiquiatricos através da Lei n.° 34502 de 18 de abril de
1945, integrando assistentes sociais e visitadoras sociais (MARTINS, 2010). O
Regulamento dos servicos do Centro de Assisténcia Psiquiadtrica da zona Centro
(Decreto-lei n.° 34547 de 28 de abril de 1945) no seu artigo 17° descreve a equipa do
Servico Social do Hospital Sobral Cid com médicos, assistentes sociais e visitadoras
sociais (ibid.). Atente-se a curiosidade de a legislacdo definia que o seu recrutamento
implicaria um concurso documental que atenderia as habilitacdes profissionais, idade e

comportamento moral (ibid.).

1946

E discutida a lei organica hospitalar na Assembleia da Republica. Defende-se o Servigo
Social para estabelecer o diagndstico social na complementaridade do diagnostico
clinico.

Lei da Organizacdo Hospitalar (Lei 2011/46 de 2 abril). Introduz a imprescindibilidade
do diagnostico social como complemento do clinico. Inclui nos servicos hospitalares o
Servico Social (bases VIII, IX e XX). Langa trés aspetos que hoje ainda subsistem como
caracterizando o Servigo Social na satde: o seu carater subsidiario, apenas intervindo
quando havia necessidade de desbloquear fatores inerentes a situacdo da doenca vivida
pelo sujeito e entreves a sua recuperacao e integracdo (regime de chamada, p. ex.); a sua
funcdo humanizadora, na relacdo trifacetada doente-familia-médico; o seu papel
mediador pela aplicacdo mais justa dos socorros, como entdo se dizia, considerando-o
como elo de ligagdo entre os Servicos de Saude e o meio social (TELES, 1990;

PORTUGAL-MS, 1998). Atraveés desta lei “o Servigo Social passa a estar contemplado
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nos hospitais centrais, regionais e sub-regionais [...] e nos dispensarios antituberculosos

e de higiene social” (MARTINS, 2010, p. 267).

1948

E admitida a primeira assistente social no Instituto Portugués de Oncologia em Lishoa
(MATIAS, 2001), Maria Carolina Veiga Ferreira, coadjuvada por auxiliares sociais,
sendo assim o Servico Social criado por Francisco Gentil.

E constituida a Organizacdo Mundial de SaGde (OMS/WHO, World Health
Organization), agéncia internacional das Nac¢Oes Unidas para a saude, com sede em
Genebra (Suica), no dia 7 de abril, tendo sido este instituido como “Dia Mundial da

Saude”.

1956
E criado o Instituto de Servigo Social, no Porto, pela Associacdo de Cultura e Servigo

Social por iniciativa de D. Antonio Ferreira Gomes (FERNANDES, 1985).

1961
Os cursos de Servigo Social sdo considerados cursos superiores por Despacho do

Ministério da Educacdo de 20 de outubro®.

1963
O Estatuto de Saude e Assisténcia (Lei 2120 de 15 de julho) inclui o Servigo Social nos
hospitais regionais, na intervencao individual e familiar, de grupo ou comunidade e na

execucao da politica social (TELES, 1990).

? Relativamente & criacdo de cursos de Servico Social, apenas referimos os trés primeiros a ser instituidos,
considerados os “histdricos”.
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1968

Estatuto Hospitalar (Decreto-lei 48357/68) define a natureza da acdo dos
estabelecimentos hospitalares como simultaneamente médica e social. Define como
principios orientadores da acdo social o estabelecimento das “relagcBes entre as
necessidades pessoais ou familiares e os casos de doenca”, a envolver na intervencgdo
para o “regresso ao meio social”, e a promoc¢do de contactos dos doentes e familiares
com servigos da comunidade. Reconhece ainda o papel da investigacdo nas “ciéncias
médicas sociais” (PORTUGAL-MS, 1998, p. 6).

Regulamento Geral dos Hospitais (Decreto-lei 48358/68) inclui o Servi¢co Social nos
servigos assistenciais (art. 10°) e o assistente social no Conselho Técnico (art. 89°),
definindo como competéncias para o Servi¢o Social Hospitalar (art. 97°): colaboragéo
com servicos de acdo médica (causas e consequéncias sociais da doenga), o0 “remediar
estados de crise ou caréncia dos doentes” atraves de contactos internos e externos, e a
“colaboracdo técnica as iniciativas particulares” e de voluntariado, orientando-as e
coordenando-as (TELES, 1990, p. 40; PORTUGAL-MS, 1998, p. 6).

Direcdo Geral dos Hospitais, atraves da ITAS (Inspecgdo Técnica de Accdo Social,
entidade que supervisionava e coordenava a atividade do Servico Social nos hospitais),

define as fungdes do Servigo Social Hospitalar (TELES, 1990).

1971

E reconhecida a necessidade de Servico Social nos centros de saude (Decreto-Lei
413/71) no contexto da reforma sob a egide de Gongalves Ferreira (1989; 1990), que
coloca no eixo central do sistema os cuidados de primeira linha ou essenciais,
promovendo a integracdo funcional de servigos dispersos, e reconhecendo o direito a

salde a toda a populacdo, o que abre caminho a universalizacdo dos cuidados. Esta
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legislacdo é descrita por Gongalves Ferreira (1990, p. 344) como “a pedra no charco
pantanoso em que nos encontravamos”, atendendo a doutrina defendida e pela estrutura

de servigos proposta.

1973

E aprovado o documento “Regulamento do Servigo Social” pela Secretaria de Estado da
Saude (29 de novembro de 1973), que elenca em 17 artigos a definicdo de fungdes do
Servico Social hospitalar. Este é tido como orientador do exercicio profissional,
referindo que “a acdo do hospital é simultaneamente de natureza médica e social. Neste
contexto, enquanto a acdo médica se destina, principalmente a cura e reabilitacdo dos
doentes, a acdo do Servigco Social visa detetar os fatores psicossociais que, interferindo
na doenga, possam dificultar a sua cura e reabilitagdo”. Este documento teve por base
um projeto de funcgdes apresentado pela ITAS denominado “Especificidade do Servico

Social Hospitalar”.

1976

Na sequéncia da Revolucdo do 25 de Abril de 1974, a Constituicdo da Republica
Portuguesa consagra o Artigo 64° a Protecdo da Saude, proclamando que “todos tém
direito & protecdo da salde e o dever de a defender e promover”, indicando como este se
realiza e as incumbéncias principais do Estado, anunciando a criagdo de um Servico
Nacional de Saude. Apesar deste ser 0 Unico artigo que se refere expressamente a salde,
encontram-se, contudo, na Constituicdo outros preceitos que lhe dizem respeito: o
Direito a Vida (Art. 24°), o Direito & Integridade Pessoal (Art. 25°), o Direito ao

Ambiente e Qualidade de Vida (Art. 66°), entre outros de forma indireta.
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1978

A Associacdo dos Profissionais de Servigo Social (APSS) é juridicamente constituida.
A Declaragdo de Alma-Ata (que resulta da Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primérios de Saude) reafirma o conceito de saude promovido pela Organizagdo Mundial
de Saude enfatizando o direito a satde para todos como um direito humano fundamental
e um dever individual e coletivo dos povos, salientando a luta contra as desigualdades

nas politicas de salde a nivel mundial, colocando os cuidados primarios no centro.

1979

E aprovado por despacho de 4 de dezembro de 1979 do Secretario de Estado da Satde,
Antonio Correia de Campos, e divulgado o documento de trabalho “O Servico Social no
Sector da Saude” do Gabinete de Estudos e Planeamento da Secretaria de Estado da
Salude (PORTUGAL-GEPS, 1979). Este foi elaborado por um grupo de trabalho criado
por despacho de 23 de maio de 1979 da mesma entidade, constituido na sua maioria por
assistentes sociais de servi¢cos de salde. Sistematiza 0s conceitos, objetivos, a estrutura
funcional e organica, assim como as func¢@es do Servico Social. O texto € publicado no
sexto nimero dos Cadernos da APSS, em setembro de 1979, para garantir uma difuséo
a toda a categoria profissional.

Apo0s a consagracao do Servico Nacional de Saide (SNS) no texto da Constituicdo da
Republica Portuguesa de 1976, Antdnio Arnaut, Ministro dos Assuntos Sociais a data,
prepara a Lei de Bases que daria execugdo a disposicdo constitucional. Apés intenso
debate politico, s6 em 15 de setembro de 1979 ¢ publicada a Lei n.° 56/79, conhecida
como a Lei de Bases do SNS ou “Lei Arnaut”. O SNS é instituido como sendo de

carater universal, geral e gratuito.
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1983

O Regulamento dos Centros de Saude (Despacho Normativo 97/83 de 22 de abril)
define o centro de salde como uma unidade integrada, polivalente e dinamica,
prestadora de cuidados primarios, que visa a promocdo e a vigilancia da salde, a
prevencdo, o diagndstico e o tratamento da doenca, dirigindo-se, globalmente, a sua
acdo ao individuo, a familia e a comunidade. No artigo 70° estabelece que “0 Servigo
Social do centro de saude é constituido por técnicos de Servigo Social, em principio, na

base de 1 técnico por 30 mil habitantes”. As suas atribuicdes sdo definidas no artigo 71°.

1985
A Inspeccdo Técnica de Accdo Social (ITAS) publica o documento “As funcbes do

Técnico de Servico Social” (Direccao Geral dos Hospitais) (PORTUGAL-MS, 1998).

1986

O Despacho 26/86 institui 0 Gabinete do Utente. Este € um servico “destinado a receber
as sugestbes e reclamagdes dos utentes” e define-o como simultaneamente, um
instrumento de gestdo dos servi¢os e um meio de defesa dos utentes. Estipula as suas
atribuicbes e o seu funcionamento “junto do Servi¢o Social de cada estabelecimento

hospitalar e nas sedes das administracdes regionais de saude”.

1989

A revisdo constitucional altera a alinea a) do n.° 2 do artigo 64.°, estabelecendo que o
direito a protecédo da saude € realizado através de um SNS “universal e geral e, tendo em
conta as condigdes economicas e sociais dos cidaddos, tendencialmente gratuito”,

substituindo a expresséo “gratuito”.
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1990

Em 1990 é aprovada a Lei de Bases da Saude (Lei 48/90 de 24 de agosto) que marca até
hoje as politicas de salde e a organizacdo da rede de servi¢os do Sistema de Salde
Portugués, sendo regulamentada passados trés anos através do Decreto-Lei 11/93. Foi
posteriormente alterada pela Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro, introduzindo um novo
regime de gestdo hospitalar aplicavel aos estabelecimentos hospitalares que integram a
rede de prestacdo de cuidados de saude, prevendo modelos de gestdo de tipo

empresarial.

1991
Tendo sido aprovado o curso de licenciatura em Servi¢o Social em 1990 (Portaria 15/90
do Ministério da Educacdo), é criada a carreira de Técnico Superior de Servigo Social

(Decreto-Lei 296/91 de 16 de agosto).

1998

Divulga-se o documento “Servico Social da Saude” do Departamento de Recursos
Humanos da Salde do Ministério da Saude, organiza a informacdo e estrutura o
enguadramento funcional do Servigo Social. O documento teve origem na necessidade
de enquadramento orgéanico e definicdo funcional da carreira técnica superior, tendo por
base a iniciativa da coordenacdo do Servigo Social do Subgrupo Hospitalar Santo
Antdnio dos Capuchos/Desterro/Arroios, tendo sido constituido um grupo de trabalho.
As metas que pretenderam atingir foram: a sistematizacdo do conteudo funcional do
Servico Social da Saude (com delineamento de funcdes, hierarquias, objetivos,
atividades e técnicas); a definicdo da carreira e enquadramento organicos nas areas de
atuacdo; o levantamento dos recursos humanos existentes e a determinagdo das

necessidades de assistentes sociais nos cuidados primarios e diferenciados
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(PORTUGAL-MS, 1998, p. 8). Integrou este documento um relatério de um estudo
produzido sobre as fun¢des do Servigo Social na Saude que avaliou as fungbes na sua
dimensédo operacional (objetivos e a¢des) e 0s processos de intervengdo dos assistentes
sociais que constituiram a amostra (N=222) (Ibid.).

O Despacho Conjunto n.° 407/98 de 18 de junho, dos Ministérios da Salde e do
Trabalho e da Solidariedade Social, relativo a intervencdo articulada do apoio social e
dos cuidados de saude continuados, trouxe fortes desafios aos assistentes sociais, tendo
por objetivos: a intervencdo articulada da salde e da acdo social; o aproveitamento e
racionalizacdo dos recursos existentes; a promo¢do da autonomia das pessoas em
situacdo de dependéncia; reforco das capacidades e competéncias das familias;
prioridades a prestacdo de cuidados no domicilio.

E publicada a Lei de Satde Mental (Lei n.° 36/98 de 24 de julho) que estabelece os
principios gerais da politica de Saude Mental e regula o internamento compulsivo dos
portadores de anomalia psiquica, designadamente das pessoas com doenca mental.
Enuncia como principios gerais a prestacdo de cuidados ao nivel da comunidade, no
meio menos restritivo possivel, evitando o afastamento dos doentes do seu meio
habitual e a facilitar a sua reabilitacdo e insercdo social. Indica que para a reabilitacdo
psicossocial, a prestacdo de cuidados deve ser assegurada em estruturas residenciais,
centros de dia e unidades de treino e reinsercao profissional, inseridos na comunidade e
adaptados ao grau especifico de autonomia dos doentes (artigo 3°). A lei defende ainda
que a prestacdo de cuidados devera ser assegurada por equipas multidisciplinares
habilitadas a responder aos aspetos médicos, psicoldgicos, sociais, de enfermagem e de
reabilitacdo. No ano seguinte, o Decreto-Lei n.° 35/99 estabelece a organizacdo da

prestacdo de cuidados de Psiquiatria e Satide Mental.
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1999

Publica-se o “regime de criacdo, organizacdo e funcionamento dos centros de saude”
(Decreto-Lei n.° 157/99 de 10 de maio). Insere o Servico Social na Unidade de
Cuidados na Comunidade (artigo 13°). Esta unidade tem como missdo a prestacdo de
cuidados de enfermagem e de apoio psicossocial de base geografica e domiciliaria, com
identificacdo e acompanhamento das familias com situacdo de maior risco ou
vulnerabilidade de saude, em especial quando existam gravidas, recém-nascidos,
pessoas com marcada dependéncia fisica e funcional ou com doencas que requeiram
acompanhamento mais proximo e regular. A sua atividade assenta numa equipa
multiprofissional que inclui enfermeiros, assistentes sociais e outros técnicos. Este
diploma legal vem relegar para segundo plano o papel do Assistente Social na rede dos
Servicos de Salde, uma vez que, apenas refere no seu artigo 13°, a prestacdo de apoio
psicossocial no contexto da designada “Unidade de Cuidados na Comunidade”,
remetendo este apoio psicossocial para um plano complementar. E ainda de referir que
“esvazia as atribuicdes e funcdes ao Servigo Social, perdendo este servigo o até entdo
estatuto de autonomia, passando 0s seus recursos humanos a estarem afetos a referida
unidade, sob direcdo de um enfermeiro, estando indefinida a hierarquia que ligava os
Servicos Sociais dos Centros de Saude a um coordenador da mesma carreira
profissional” (GUADALUPE; GONCALVES, 2009, p. 146), introduzindo “uma
situacdo pouco clara relativamente ao estatuto dos assistentes sociais na institui¢cdo”

(ibid.).

2002
E divulgada a Circular Normativa do Departamento de Modernizacdo e Recursos da

Saude do Ministério da Saude (Circular n.° 8 de 16/05/02). Esta estabelece as 10
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funcbes que passam a vigorar nos servicos e estabelecimentos dependentes do
Ministério, e aconselha a que 0s assistentes sociais se reportem ao respetivo 6rgao

dirigente maximo do estabelecimento de prestacdo de cuidados que integram.

2005

O Decreto-Lei n.° 88/2005 de 3 de junho vem revogar o Decreto-Lei n.° 60/2003, de 1
de abril, que pretendia criar a rede de cuidados de saude primarios, recuperando as
diretrizes do Decreto-Lei n.° 157/99 de 10 de maio que institui os chamados Centros de
Salde de Terceira Geracdo. Nesta sequéncia, foi criada a Missdo para os Cuidados de
Salde Priméarios para implementar a reforma deste nivel de cuidados e assim

reconfigurar os centros de saude.

2006

E criada a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, no ambito dos
Ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social através do Decreto-Lei n.°
101/2006 de 6 de junho. A Rede, com objetivo de prestar cuidados a pessoas em
situacdo de dependéncia, é constituida por unidades e equipas de cuidados continuados
de saude, e ou apoio social, e de cuidados e a¢Bes paliativas, com origem nos servigos
comunitarios de proximidade, abrangendo os hospitais, 0s centros de salde, 0s servigos
distritais e locais da seguranca social, a Rede Solidaria e as autarquias locais (segundo o
artigo 2°). Nesta legislacdo esta prevista a integracdo de assistentes sociais em diferentes
niveis, nomeadamente nas equipas coordenadoras locais e nas equipas de gestdo de
altas. Esta legislacdo é precedida pelo Despacho 407/98 anteriormente referido, pelo
Plano Nacional de Cuidados Continuados Integrados ou REDE+, Mais Autonomia,
Integracdo, Saude (de 13 de dezembro de 2001) e pelo Decreto-Lei n.° 281/2003 de 8 de

novembro, revogado pelo presente.
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E publicado o Manual de Boas Praticas para os Assistentes Sociais da Saude na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, pela Direccdo-Geral de Satde em julho
de 2006, resultado do trabalho de um grupo integrado por assistentes sociais do setor da
salde e docentes de Servico Social.

O “Grupo de Trabalho da Saude - Cuidados de Saude Primarios” da APSS reline com
0 Grupo de Missdo para os Cuidados de Saude Primarios. A reunido inscreveu-se no
processo de participacdo da APSS no ambito do processo de reforma dos Cuidados de
Saude Primarios e visou apresentar a perspectiva da APSS sobre a proposta de Lei-
Quadro dos Centros de Saude em preparacdo, no que se refere designadamente ao
engquadramento dos assistentes sociais e do Servigo Social na reconfiguracdo organica
dos Centros de Saude.

No acompanhamento do processo de reforma dos cuidados primarios, a APSS, através
do seu Grupo de Trabalho para os Cuidados de Salde Primarios, promove o encontro
"Os Assistentes Sociais face a Reforma dos Cuidados de Salde Primérios” a 12 de
setembro de 2006.

O Decreto-Lei n.° 212/2006 de 27 de outubro institui a nova Lei Organica do Ministério
da Saude que reorganiza os organismos que tutelam a area. Este diploma transforma as
Administracdes Regionais de Saude, criadas em 1993 pelo estatuto do SNS e orientando
a regionalizacdo deste setor do Estado, em Institutos Pdblicos (IP), no ambito do

Programa de Reestruturacdo da Administracdo Central do Estado.

2007
O Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, estabelece o regime juridico da
organizacdo e do funcionamento das Unidades de Saude Familiar (USF). Nestas o

assistente social fica fora da chamada “carteira basica” de técnicos a contemplar.
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2008

Criagdo dos ACES, Agrupamentos de Centros de Saude do SNS, através do Decreto-Lei
n.. 28/2008, de 22 de fevereiro. Nestes reaparece a inser¢do do Servico Social na
Unidade de Cuidados na Comunidade (artigo 11°), sendo que esta “UCC presta
cuidados de saude e apoio psicoldgico e social de ambito domiciliario e comunitario,
especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior
risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento
proximo, e atua ainda na educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a
familia e na implementacdo de unidades moveis de intervencdo”. A UCC sera composta
por uma equipa de enfermeiros, assistentes sociais, médicos, psicélogos, nutricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros profissionais, consoante as necessidades e a
disponibilidade de recursos. O Servi¢o Social tem também enquadramento previsto
artigo na Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), como unidade
prestadora de servicos de consultoria e assistenciais as restantes unidades funcionais.

No quadro da reforma dos cuidados de satde primarios, designadamente no que toca ao
processo de reconfiguracdo dos Centros de Salude, a APSS, através do seu Grupo de
Trabalho para os Cuidados de Saude Primarios, toma posi¢éo sobre o Servico Social no
quadro dos ACES, a 31 de outubro de 2008, designadamente sobre a insercao e lugar do
Servico Social nos novos ACES. Nesta posicdo a APSS apoia a concepgdo de trabalho
multiprofissional, entendendo, no entanto, que o principio da organizacdo por areas
funcionais ndo deve prejudicar a observancia de “principios da colegialidade e da
coordenagdo técnica e funcional, cuja relevancia € reforcada pela escassez dos recursos
humanos em Servico Social na rede de cuidados de satde priméarios”. A APSS sustenta
que os assistentes sociais devem ser integrados na URAP (Unidade de Recursos

Assistenciais Partilhados), sendo esta uma unidade funcional transversal cuja vocagao
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melhor se compagina com a natureza do seu trabalho, integrando as URAP um Nucleo
Operacional de Servico Social. A APSS defende ainda que os assistentes sociais devem
manter uma presenca efetiva e uma participacdo ativa no Gabinete do Cidadao,
apontando também critérios para a redefinicdo dos récios de assistente social por

habitante.

2010

A APSS toma posicao sobre o documento que define os "Requisitos para a Prestacéo de
Cuidados em Oncologia" da responsabilidade da Coordenacdo Nacional para as
Doencas Oncoldgicas que integra o Alto Comissariado da Saude (2009) a 31 de janeiro
de 2010. A APSS analisa 0s aspetos que apoia e contesta no documento, ressaltando o
apoio a concepcdo de trabalho multidisciplinar e multiprofissional defendida no
documento, sustentando que “os assistentes sociais devem ser integrados nas equipas
multidisciplinares previstas, sem perder a sua autonomia funcional e cientifica, devendo
ser considerados prestadores de cuidados integrados num grupo de prestadores cuja
designacéo respeite a sua especificidade profissional”. Neste sentido, a APSS considera
incompreensivel e inaceitavel que este ndo faca qualquer referéncia especifica a
integracdo de assistentes sociais nas equipas multidisciplinares, recomendando-o
vivamente, reivindicando uma clarificacdo do que se entende por “cuidados de suporte”
e cuidados em “psico-oncologia”, assim como a quem compete a sua prestacéo”.

A Comissdo para os Determinantes Sociais da Saude (CDSS-OMS, 2010) publica o seu
relatério final intitulado “lgualdade na saude através da acdo sobre o0s seus
determinantes sociais”, onde considera que reduzir as desigualdades na saude e lutar
contra as injusticas sociais € um imperativo ético. Este € um documento que merece

uma reflex&o muito profunda dos assistentes sociais, trazendo para o centro do debate a
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questdo dos determinantes sociais da saude e das suas interconexdes com 0S pProcessos

de pobreza e de exclusdo social.

CONSIDERACOES FINAIS

O intervalo de tempo a que reportamos estas anotacdes cronoldgicas remete
para periodos historicos muito diversos da sociedade portuguesa. Iniciamos o percurso
de revisitacdo em 1924, ainda na Primeira Republica mas nas margens da Ditadura
Nacional de 1926 que precedeu a instauracdo formal do Estado Novo, regime
conservador, nacionalista, corporativista e autoritario que vigorou no pais entre 1933 e
1974. A viragem almejada com a Revolucdo de 25 de Abril de 1974 traz-nos durante as
décadas seguintes todo um processo de implementacdo de um Estado Providéncia, que
foi sempre “quasi-providéncia”, periodo também marcado pela integracdo na atual
Unido Europeia. Segue-se o final de um século e inicio de um milénio com forte
desenvolvimento social, terminando o trajeto no fecho de uma década pontuada pela
incerteza e inquietacéo.

Na area da saude, em tracos longos, pode dizer-se “que do século XV até ao
inicio do século XX pouco ou nada havia mudado na prestacdo de cuidados de saude no
nosso pais” (JORGE, 1992, p. 4), tendo havido apenas pequenos ajustes ditados pelo
progresso. Durante séculos, a consciéncia solidaria de base ético-religiosa levava a
organizacdo de iniciativas para proteger os doentes, mas nao havia obrigacédo por parte
de quem os protegia, ou qualquer direito de quem era protegido, tendo este padréo
caritativo-paternalista marcado o Estado Novo e resistido até aos anos setenta do século
XX. Gongalves e Costa (2003, p. 94-6) distinguem aqui 3 fases: a fase “caritativo-

corporativista” (até 1945, fase em que os servicos de saude sdo prestados por entidades
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privadas e de cariz religioso, a exce¢do dos escassos servicos de sanidade geral), a fase
“assistencial” (1945-1971, marcada pela lei da Organizacdo da Assisténcia Social, mas
pela continuidade do papel supletivo do Estado) e a fase sanitarista (apos 1971, fase em
que a intervencdo estatal deixa de ser supletiva, assumindo a responsabilidade pela
politica de salde e sua execucdo). Acrescentariamos duas grandes fases posteriores: a
fase do Servico Nacional de Salde (1976-1989, marcada pela implementacdo de um
Sistema de Salde Universal, geral e gratuito) e a fase da Reforma do Servi¢o Nacional
de Saude (de 1989 a atualidade, fase iniciada com a revisdo constitucional que passa a
considerar 0 SNS como tendencialmente gratuito e pela Lei de Bases da Saude de
1990). Estas duas fases ndo sdo estanques, pois ja durante os anos 80 0s contornos do
sistema de saude que se vdo definindo afastam-se do modelo consignado na
Constituicdo (JORGE, 1992), passando os cidaddos a ser também tidos como
responsaveis pela protecdo a saude, ndo assumindo o Estado a sua exclusividade, e
generalizando a gestdo privada de servigos publicos, anunciando-se o0 regresso ao seu
papel supletivo, cada vez mais notério em anos recentes.

O processo de génese, emergéncia e institucionalizacdo do Servi¢o Social
portugués (MARTINS, 1999; 2010) cruza estas conjunturas socio-histéricas muito
distintas, desde o periodo pré-republicano até a consolidacdo da democracia no periodo
pos-revolucionario do ultimo quartel do século XX. Alcina Martins (1999; 2010)
sublinha a heranca pesada do Estado Novo, afirmando que “o facto de a sociedade
portuguesa ter vivido até ao 25 de Abril de 1974 sob um regime autoritario, conservador
e obscurantista, e ndo ter desenvolvido nem um Estado Providéncia nem o
conhecimento das ciéncias sociais, marca toda a trajetdria do Servigo Social Portugués,

com repercussdo no desenvolvimento tardio do seu estatuto profissional e intelectual,
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comparativamente com o de outras areas do conhecimento e do Servi¢o Social noutros
paises” (MARTINS, 2010, p. 292).

Ressalte-se que todo este processo é marcadamente ligado a area da salde,
tendo o Servico Social nesta area vivido as vicissitudes dos avangos, recuos e
constrangimentos da construcao e consolidacao do sistema de saude. O registo das notas
cronoldgicas da-nos os principais marcos de um caminho sinuoso mas desafiante, em
que cada conquista tem obrigado a ultrapassar muitas barreiras no prosseguimento da
consolidacdo do espaco profissional, denunciando a auséncia de uma categoria
profissional (auto)regulada. Apesar das conquistas e da relevancia incontestada do
Servico Social na area da saude, ha todo um percurso em aberto, motivado pela defesa

dos direitos do cidadao, que é fulcral desenvolver e sustentar.

ABSTRACT

This article summarizes the main milestones in the chronology of the enlargement and
consolidation of the professional domain of social work within the Portuguese health
system. These notes aim at contributing to organize historical and legislative milestones
in the period between 1924 and 2010. We have focused on the trajectory of social work,
analysing it in conjunction with its social and political background at national and

international level during this period.
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