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Resumo

As politicas de satde e o direito a sattde em Portugal sofreram profundas
transformagdes nas ultimas décadas, muito contribuiram para estas
transformacdes a crise econdmica e financeira mundial e a influéncia de

politicas neoliberais.

O interesse por esta temadtica surge de uma pratica profissional num Gabinete
do Cidadao do Servico Nacional de Satde e, pela falta de debate e
posicionamento publico dos Assistentes Sociais sobre as competéncias do

Gabinete do Cidadao e, do papel dos Assistentes Sociais nesse servigo.

Com este trabalho, pretende-se contextualizar: as principais transformagdes nas
politicas de satide e suas repercussdes no direito a saide nos dltimos anos;
analisar as alteracOes legislativas que ocorrem entre a criagdo do Gabinete do
Utente e o Gabinete do Cidadao; analisar o trabalho que os Assistentes Sociais
tém vindo a desenvolver no dmbito das competéncias do Gabinete do Cidadao

e do direito a satide.

A investigacdo de cariz exploratério e qualitativo contou com os contributos de
Assistentes Sociais que trabalham em Gabinetes do Cidadado da regido norte do

pais e, que participaram através de inquérito por questionario.

Da investigacdo efetuada concluiu-se que o Gabinete do Cidaddo apenas

garante o direito a reclamar e ndo o direito a satide.

As possibilidades que se abrem ao trabalho do Assistente Social no Gabinete do
Cidadao, em prol da efetivagdo do direito a sadde parte do trabalho coletivo. As
competéncias e habilidades do Servigo Social devem ter o intuito de promover a

consciéncia critica dos individuos.

Palavras-chave: Politicas de Saude, Direito a Saude, Gabinete do Cidadao,

Servico Social



Abstract

Health policies and the right to health in Portugal underwent profound changes
in recent decades, greatly contributed to these transformations the global

economic and financial crisis and the influence of neoliberal policies.

The interest in this subject arises from a professional practice in the Gabinete do
Cidaddo National Health Service, and by the lack of public debate and
placement of Social Workers on the powers of the Gabinete do Cidaddo and the

role of social workers in this service.

This work aims to contextualize: major changes in health policies and their
impact on the right to health in recent years; consider legislative changes that
occur between the creation of the Gabinete do Utente and the Gabinete do
Cidaddo; analyze the work that Social Workers have been developing within

the competence of the Gabinete do Cidaddo and the right to health.

The exploratory research and qualitative nature featured contributions from
Social Workers who work in Gabinetes do Cidadao of the northern region of the

country, who participated via questionnaire survey.

Research conducted it was concluded that the Gabinete do Cidaddo only

guarantees the right to complain and not the right to health.

The possibilities that open to the Social Work Assistant in the Gabinete do
Cidadao, for the sake of ensuring the right to health of the collective work. The
skills and abilities of Social Work must have in order to promote critical

awareness of individuals.

Keywords: Health Policy, Right to Health, Gabinete do Cidadao, Social Service
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Introducao

Este trabalho de investigacdo integra-se no ambito do Mestrado em Servigo
Social, ao abrigo do regime de situagdes especiais, da Escola Superior de Altos
Estudos do Instituto Superior Miguel Torga.

Como Assistente Social a exercer fun¢des num Centro Hospitalar da regido
norte do pais, desde 1997, tenho vindo a acompanhar as mudangas profundas
neste sector, com implementagdo nos dltimos anos de politicas de satde de
cariz neoliberal.

O direito a satde foi consagrado na Constituicdo da Republica Portuguesa
em 1976 e, a todos os cidaddos foi permitido de forma universal e gratuita o seu
acesso, as repercussdes nas mudangas das politicas de satide nas ultimas
décadas vém abalando a sua efetivacao.

Em 1986 ¢é criado o Gabinete do Utente como aplicagio de normas
constitucionais que conferem a todo o cidadado portugués o direito de participar
na tomada de decisao nos assuntos publicos do Pais e, de apresentar perante os
6rgdos de soberania, reclamagdes ou queixas para defesa dos seus direitos,
vindo o Servico Social a integrar-se neste servico, que em 2013 designa-se
Gabinete do Cidadao ocorrendo alteracdes legislativas quanto a procedimentos
e constituicao, deixando de ser referenciada a participagdo dos profissionais do
Servico Social.

Com este trabalho, pretende-se contextualizar: as principais transformacgoes
nas politicas de satde e suas repercussdes no direito a satide nos tltimos anos;
analisar as alteragdes legislativas que ocorrem entre a criagdo do Gabinete do
Utente e o Gabinete do Cidadao; analisar o trabalho que os Assistentes Sociais
tém vindo a desenvolver no ambito das competéncias do Gabinete do Cidadao
e do direito a satide. Os limites e as potencialidades da intervencdo de
Assistentes Sociais nestes Gabinetes sdo, igualmente, uma questdo a merecer

reflexdo neste trabalho.
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A investigacdo baseou-se em fontes bibliogréficas e documentais. A analise
bibliografica recaiu sobre as politicas de satide, Behring (2012), Silva (2012), as
questdes dos direitos sociais, Vasconcelos (1997), Guerra (2010), e o Servigo
Social, lamamoto (2010), Matos (2013). Relativamente as fontes documentais
destacam-se os diplomas legais e relatérios anuais relativos aos Gabinetes de
Utente/Cidadao. Tratando-se de uma investigacdo de natureza exploratéria e
qualitativa, outra fonte de recolha de informacdo foram os contributos de cinco
Assistentes Sociais com experiencia profissional em Gabinetes do Cidadao, de
hospitais, centros de satide e agrupamentos de centros de satide da regido norte
do pais. Nao sendo uma investigacao de caracter extensivo a todos os Gabinetes
do Cidadao do territério nacional, devido ao limite de tempo imposto para a
execucdo do relatério, estes Assistentes Sociais constituiram-se sujeitos
privilegiados para a investigacdo neste espaco socio-ocupacional.

A auscultacdo a estes profissionais foi precedida de um convite a participar
voluntariamente nesta investigacdo com a autorizacdo para utilizagdo das suas
respostas, o contato foi efetuada por correio electrénico e telefone. Aceitando
dar o seu testemunho, responderam através de inquérito por questiondrio
composto por questdes fechadas, abertas e de escolha mdltipla, realizado on-
line durante o més de Abril de 2014, mantendo o anonimato e confidencialidade
dos intervenientes, salvaguardando os principios de natureza ética da
investigacao.

Este trabalho encontra-se estruturado em quatro pontos. No primeiro ponto
abordam-se as politicas de satde e as suas transformacdes nas tltimas décadas
com as politicas neoliberais e suas repercussdes nos direitos.

No segundo ponto abordam-se o direito & satide consagrado na Constituigdo
da Republica Portuguesa, a criacdo do SNS e, as principais alteracdes nas
politicas de satde em Portugal entre 1974-2013 e ainda a insercao de Assistentes
Sociais no SNS. O ponto seguinte incide sobre os Gabinetes do Utente e
Cidaddo no SNS. Por fim analisa-se o trabalho de Assistentes Sociais nos

Gabinetes, apresentando os principais dados da investigacao.
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Durante todo o percurso da realizacao do relatério confrontamo-nos com a
inexisténcia de trabalhos alvo de investigacdo sobre os Gabinetes pretendendo-
se por isso dar inicio a um percurso de estudos sobre a intervengdo do
Assistente Social, no Gabinete do Cidaddo que permita dar um contributo

positivo para o desenvolvimento de boas praticas a nivel nacional.

1. Direitos sociais, politica de satide e Servico Social

A crise econdmica, financeira mundial tem influenciado a desmontagem do
Estado Social e com ele a politica social nomeadamente a politicas de sadde.
Nos paises europeus em especial os do sul da Europa verificam-se mudangas
nos sistemas de satide, com cortes no seu financiamento e a perda de direitos
sociais como o direito a satde. Neste contexto os profissionais, como os
assistentes sociais vém repercutidas essas transformagdes na sua pratica

profissional.

1.1 As transformacdes nas politicas de satide

As transformagdes nas politicas de satde, segundo Silva (2012:121/128),
“aceleraram a partir da década de 1980 em toda a Europa, tendo como objectivo
o corte no crescimento da despesa de forma a garantir a sustentabilidade dos
sistemas de satde”.!

Na perspectiva de Silva, nos paises com SNS, semelhante ao portugués,
sistemas de saude universais. Sdo financiados, cada vez mais, através de
impostos, em que o estado tem um papel importante na prestacdo de cuidados.
Assiste-se a separacdo entre os papéis do estado financiador, regulador e
prestador. Sao tomadas medidas politicas que vao no sentido dos hospitais
passarem a ser geridos por privados, utilizando modelos de gestdo tipicos de

mercado. Sao ainda adoptadas politicas no sentido da concorréncia entre o

1 1 . . . . ~ o

A satde é hoje encarada como um sistema, com diversos niveis de intervencdo, com organizagao
especifica a cada nivel, possuindo modelos de financiamento adequados e métodos de avaliacdo
especificos e objectivos em termos de efectividade, eficiéncia e qualidade dos cuidados de satide prestados.
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sector publico e privado e adoptadas politicas de privatizacdo de parte dos
cuidados de satude (Silva 2012).

Para Behring (2012), as politicas tomadas sdao em detrimento da
universalizagdo e da gratuitidade dos servigos. No seu entendimento a “crise
manifesta-se na forma de divida dos Estados e a resposta ao seu crescimento
faz-se através de programas de austeridade, que inclui o corte dos gastos
publicos, inclusive sociais” (Behring, 2012:154).

E importante destacar que, atualmente, a Europa vem recebendo a influéncia
decisiva dos Estados Unidos da Ameérica (USA) no que toca a forma de
organizacdo do Estado, deixando o modelo social de Estado providéncia? e
fortalecendo uma tendéncia neoliberal, entendida como conjunto de ideias
politicas e econdmicas capitalistas que defendem a ndo participacao do Estado
na economia, e onde deve existir total liberdade de comércio, sendo este o
principio que garante o crescimento econémico e o desenvolvimento social dos
paises. Postura que acarreta reducao dos investimentos voltados para a
implementacdo dos direitos fundamentais e direitos sociais.

Tem-se observado nos ultimos anos mudancas mnestes sistemas como:
contratualizagdo entre Estado e hospitais piiblicos, assistindo-se a gestdo por
objectivos; a competicdo entre hospitais publicos e entre hospitais piiblicos e
privados ou seja hospitais privados inseridos na rede piiblica; a alteragdo nas
situagdes remuneratorias de alguns profissionais, no sentido de os aproximar a
profissionais liberais (Silva, 2012:121/128).

Assim a diminuicdo segundo a autora do papel do Estado enquanto
prestador observa-se nos acordos de cirurgia concessionada com vista a
diminuicao das listas de espera, no alargamento aos privados de novas areas de
cuidados (como os cuidados continuados, ou a medicina oral através dos
cheques dentista) e nas parcerias publico privadas.

A contengdo de custos na saude, passa pela diminuicdo da comparticipacao

dos medicamentos, no aumento das taxas moderadoras, limitacao da utilizacao

2 Designagdo atribuida a um estado que tomou a seu cargo o bem-estar dos cidaddos através de um
conjunto de medidas de protecgdo social.
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de meios complementares de diagndstico e terapéutica, na preven¢do e no
incentivo aos medicamentos genéricos.

Em Portugal e como noutros paises assiste-se a uma reconfiguracao dos
sistemas de satde.

Os interesses privados continuam a reconfigurar os sistemas de satide, apesar
dos servigos privados de satide falharem na demonstragdo de uma maior eficicia
para garantir o bem-estar das populagoes, e ndo obstante esse rumo estar a ser
descredibilizado e corrigido até por instincias como a Organizagio e
Cooperagido e Desenvolvimento Econémico (OCDE). O objetivo do projeto
neoliberal tém-se apoiado em politicas publicas que dependem de arranjos
dentro do proprio estado, encoraja-se a degradagio dos servigos nacionais de
saude, martela-se constantemente na comunicagio social que o sistema social
publico é insustentdvel e ineficaz, propde-se alternativas privadas e depois de
muitos terem aderido ao novos sistemas, conta-se com a sua cumplicidade para
deslegitimar o servigo publico, enquanto isso o prestador privado utiliza a
imagem habilmente construida de eficicia para penetrar no SNS através da
gestio empresarial de equipamentos piiblicos e das parecerias entre piiblico e
privado (Monteiro,2012:44).

Diversos autores abordam a sustentabilidade do sistema considerando que
as medidas tomadas vdo no sentido dessa sustentabilidade. No entanto as
politicas de satide ndo poderao resumir-se a questdes de sustentabilidade, isto é
se atendermos ao seu carater de universalidade e equidade no acesso.

“O grande capital rompe com o pacto que suportava o welfare state, com a
retirada das coberturas sociais publicas, com cortes nos direitos sociais. As
tendéncias no campo das politicas sociais sdo a desresponsabilizacao do Estado

no setor publico” (Neto, 2012).

1.2 Direitos sociais, direito a satde e servico social

O socidlogo britanico T. H. Marshall (1967) argumenta que, na Europa
Ocidental, houve uma conquista gradual e consecutiva de direitos. O primeiro
deles teria sido o Direito Civil, conquista do século XVIII, o Direito Politico teria
sido o préximo, no século XIX e por altimo o Direito Social teria sido o altimo
deles a ser alcangado, durante o século XX. O somatério dessas trés conquistas,

Direitos Civil, Politico e Social, resultaria no que consideramos como
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Cidadania, como expressdao do conjunto de direitos e deveres que uma pessoa
possui dentro de determinada sociedade.

Como refere Benevides(2009) ha que fazer distincdo entre o que é
considerado direito social integrado no conjunto de direitos de cidadania e os
direitos humanos.

A ideia da cidadania é uma ideia elementarmente politica que ndo esti
necessariamente ligada a wvalores universais, mas a decisoes politicas. Um
determinado governo, por exemplo, pode modificar radicalmente as prioridades
no que diz respeito aos deveres e aos direitos do cidaddo (....) direitos de
cidadania ndo sdo direitos universais, sio direitos especificos dos membros de
um determinado Estado, de uma determinada ordem juridico-politica. No
entanto, em muitos casos, os direitos do cidaddo coincidem com os direitos
humanos, que sio os mais amplos e abrangentes. Em sociedades democraticas é
geralmente o que ocorre e, em nenhuma hipotese, direitos ou deveres do cidaddo
podem ser invocados para justificar violagdo de direitos humanos fundamentais
(Benevides,2009:5).

O direito a satide é um direito social e humano e como tal universal, que tem
por finalidade permitir que os cidaddos disponham de servicos que garantam o
minimo de qualidade de vida.

O direito a satude enquanto direito social foi reconhecido internacionalmente
na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos pela Organizacdo das Nagoes
Unidas (ONU), em 1948. Em 1966 a ONU no pacto dos Direitos Economicos,
Sociais e Culturais (PIDESC), no seu artigo 12 enfatiza a universalidade e a
integralidade do direito humano a satde , “toda a pessoa deve desfrutar do
mais alto padrao de satide fisica e mental”.

Com a Declaracao de Alma-Ata em 1978 ficou definido “o direito e o dever
das populagdes em participar individual e coletivamente no planeamento e
prestacdo dos cuidados de satde”. A Carta de Ottawa® em 1986 defende a
promogao da satide como fator fundamental de melhoria da qualidade de vida,
assim como defende a capacitagdo da comunidade nesse processo, salientando

que tal promocdo ndo é responsabilidade exclusiva do setor da satide, mas é

responsabilidade de todos, em direcdo ao bem-estar global.

? Carta de Ottawa é um documento apresentado na Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogdo da
Satde, realizado em Ottawa, Canad4, em Novembro de 1986. Trata-se de uma Carta de Intengdes que
busca contribuir com as politicas de satde em todos os paises, de forma equanime e universal.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Confer%C3%AAncia_Internacional_sobre_Promo%C3%A7%C3%A3o_da_Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Confer%C3%AAncia_Internacional_sobre_Promo%C3%A7%C3%A3o_da_Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ottawa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Canad%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/1986
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No atual contexto econémico e financeiro mundial, a responsabilidade dos
Estados é cada vez menor na definicio de politicas de satide que visem a
universalidade e equidade na area dos direitos sociais, o fato de existirem
direitos consagrados constitucionalmente, como refere Vasconcelos, (1997:134)
“nao determina que se tenha o acesso a ele como tal, (...) a garantia do acesso a
um recurso pelo cidaddo de forma critica e consciente, é elemento fundamental
para a transformacao do direito formal em direito real”.

O Servico Social apesar das dificuldades apresentadas por um contexto
neoliberal pode dentro das politicas sociais e especificamente dentro das
politicas de satde contribuir para a efetivacdo do direito a satide dos utentes.

A intervencdo do Assistente Social confronta-se com limites e possibilidades
apresentados dentro deste contexto, entre a operacionalizacdo das politicas e a
efetivacdo dos direitos, quer pelo desconhecimento dos utentes desses direitos,
quer pelo “encarar dos direitos de forma fragmentada e individualizada por
parte do Estado”, Vasconcelos (1997:134).

A intervencdao do Assistente Social pode contribuir para a efetivacao dos
direitos, através do trabalho para o colectivo, muito embora possa usar o
individual para elaborar propostas em prol do coletivo, quer seja pela
formulacdo e avaliacdo das politicas, bem como no planeamento, gestdo de

programas e projetos sociais.

2. Alteracoes das politicas de satide em Portugal e o direito a saade (1974-
2013)

Marco importante na viragem da histéria na sattide em Portugal foi a

criacdo do Servico Nacional de Satde e a consagracdo do Direito a Satide na

Constituigdo da Republica Portuguesa.

2.1. Direito a Satade na Constituicao da Reptablica Portuguesa e o SNS

Antes de 1974 a assisténcia médica competia as familias, institui¢des privadas
e aos servicos médico-sociais da Previdéncia. S6 em 1971 com a reforma do

sistema de satide e assisténcia, surge o primeiro esboco de um Servigo Nacional
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de Satude. E promulgada a organizacdo do Ministério da Satide e Assisténcia,*
sendo explicitados principios, como o reconhecimento do direito a satde de
todos os portugueses, cabendo ao Estado assegurar esse direito, através de uma
politica unitaria de satde da responsabilidade do Ministério da Satde e
Assisténcia. A integracdo de todas as atividades de satde e assisténcia, com
vista a tirar melhor rendimento dos recursos utilizados, e ainda a nocdo de
planeamento central e de descentralizacdo na execugdo, dinamizando-se os
servigos locais. Surgem os designados centros de satide de primeira geragao®.
Sao excluidos desta reforma os servicos médico-sociais das Caixas de
Previdéncia, que s6 serdo integrados em 1977°.

Em 1971 é ainda estabelecido o regime legal que permitird a estruturacdo
progressiva e o funcionamento regular de carreiras profissionais para os
diversos grupos diferenciados de funciondrios que prestam servico no
Ministério da Satde e Assisténcia, nomeadamente, os técnicos de Servico Social.
Trata-se de uma medida que visa, para além da organizacdo do trabalho,
efetivar, uma politica de satide e assisténcia social.

Em 1973 surge o Ministério da Satide’, autonomizado face a Assisténcia. Em
1974, é transformado em Secretaria de Estado da Satde e integrado no
Ministério dos Assuntos Sociais®.

As politicas de satide em Portugal passaram por transformacdes sucessivas,
com o surgimento de um novo contexto politico, apds Abril de 1974.

O Direito a Satude é consagrado na Constituicdo da Republica Portuguesa
no seu artigo 64° “Todos tém direito a Satide e o dever de o defender e

promover”.

* Decreto-Lei n.° 413 /71, de 27 de Setembro

5 . . - . . S ~

A partir de 1971 foram criados os primeiros centros de satide - os centros de satde de primeira geragéo,
associados ao que entdo se entendia por satide publica - incluindo actividades como a vacinagdo,
vigilancia de satide da mulher e da gravida e da crianca, satide escolar e ambiental.

6 Decreto-Lei n.° 17/77 de 12 de Janeiro, art’l:” Os Servigos Médico-Sociais da Previdéncia sdotransferidos
para o ambito da Secretaria de Estado da Satde, tendo em vista a sua integracdo no futuro Servigo
Nacional de Satude.”

7 Decreto-Lei n.° 584 /73, de 6 de Novembro

8 Decreto-Lei n.° 203/74, de 15 de Maio
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Um marco importante no sistema de satde portugués é a criacdo SNS em
19799, este é constituido por um conjunto de institui¢des e servicos dependentes
do Ministério da Satide, que tem como missdo garantir o acesso de todos os
cidaddos aos cuidados de saude, sendo os beneficidrios do SNS todos os
cidadaos portugueses enquanto utentes.

Para além do SNS, existem diversos outros subsistemas de satde criados no
ambito de varios ministérios, empresas bancarias seguradoras, e outras
instituicdes, para prestacdo de cuidados de satde aos seus trabalhadores ou
associados como exemplo os beneficidrios da assisténcia na doenca dos
servidores do estado (ADSE), os beneficidrios destes subsistemas podem
utilizar também, caso o desejem, toda a rede do SNS.

O SNES estéd de acordo com a Constituicdo da Reptblica Portuguesa e com a
Lei de Bases da Satide a qual prevé um conjunto de direitos e deveres.

A Lei de Bases publicada em Setembro de 1979, define as bases gerais do
regime juridico do SNS, consignando no seu artigo 1°, que o seu objetivo é
assegurar direito a protecdo na satde. Nos termos da Constituicdo sdo
garantidos a universalidade, a generalidade e a gratuitidade, dos servicos de sadde,
sendo o acesso garantido a todos os cidadaos nacionais e estrangeiros.

Até 1985 observa-se o estabelecimento e expansao do SNS, periodo no qual o
Estado assegura o direito a satide a todos os cidadaos e se desenvolve o Estado-
Providéncia.

A partir de 1985 as politicas neoliberais comecam a instalar-se, as
modificagdes e alteragdes nas politicas de satide em Portugal com novos
modelos de gestao e administracao do servigo publico de satude.

Numa tentativa de aferir o funcionamento dos servicos, mas apresentando-se
como uma aplicacdo das normas constitucionais que conferem a todos o
cidaddo portugués o direito de tomar parte na decisao dos assuntos puiblicos do
Pais e de apresentar, perante os 6rgdos de soberania ou quaisquer autoridades,
reclamagdes ou queixas para defesa dos seus direitos, é criado o servico

designado por Gabinete Utente, em 1986.

9 Dec. Lei 56/79, de 15 de Setembro
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Em 1989 déa-se a promulgacdo da 2% revisdo constitucional que, passa a
definir que “o direito a protecdo da satde é realizado através de um Servigo
Nacional de satide universal e geral (...) tendencialmente gratuito0”.

Segundo Rosa (2004) um dos direitos mais atacados pelos grandes grupos
econémicos na actualidade é o direito a satide tendencialmente gratuito,
garantido pela Constituicdo da Reptblica, a reforma do inicio da década de
1990 ja havia inscrito a possibilidade de gestao dos servicos de satide para o
sector privado por meio de contrato de gestao.

Em 1990 as reformas coma retirada de direitos sociais e a privatizacdo das
politicas sociais, com destaque para a satide, caminha-se para a gestdo dos
servicos de satde para o sector privado, por meio de contrato de gestdo, as
entidades puablico empresariais (EPE) mantém a possibilidade de transferéncia
da gestdo destes para o setor privado.

O sistema de satde em Portugal é caracterizado por trés sistemas
coexistentes: o SNS, os regimes de seguro social de satide especiais para
determinadas profissdes, subsistemas de satde, e os seguros de satde de
voluntariado privados.

Em 1993 é criado o estatuto do SNS que vem reforcar a separacdo entre
sistema de satde e o SNS.

Em 1998, ap6s dois anos da criagdo do Gabinete do Utente, surge a carta dos
direitos e deveres dos doentes da Direcdo Geral de Satde (DGS) sem poder
vinculativo, mas tendo como principios orientadores a Constituigdo e a Lei de
Bases da Saude.

O discurso proferido pelas entidades estatais é no sentido do utente ser
ouvido em todo o processo de reforma, em matéria de contetdo dos cuidados
de satde, qualidade dos servigos encaminhamento das queixas, colocando-se
como um instrumento de parceria na satide e, ndo de confronto, contribuindo
para consagrar o primado do cidadao.

Em 2002 com a aprovacdo do novo regime de gestdo hospitalar!,

introduzem-se modifica¢des profundas na Lei de Bases da Satde, é definido um

19 Art.64 n°2 alinea a)
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novo modelo de gestdo hospitalar, aplicavel aos estabelecimentos hospitalares
que integram a rede de prestacdo de cuidados de satde e da-se expressdao
institucional a modelos de gestdo de tipo empresarial, entidades publicas
empresariais (EPE).

Em 2003 é criada a Entidade Reguladora de Sadde (ERS) surgindo para
supervisionar a atividade e o funcionamento das entidades prestadoras de
cuidados de satide no que diz respeito ao cumprimento das suas obrigacdes
legais e contratuais relativas ao acesso dos utentes dos cuidados de saude, a
observancia dos niveis de qualidade e seguranca e aos direitos dos utentes.

No ambito da governacdo empresarial em 2005 surge um sistema que
permite o controlo pelas instituicdes de satde do funcionamento destas,
Sistema SIM-Cidadao.

Em 2007 é criada pela ERS a Carta dos Direitos dos Utentes e a Carta dos
Direitos de Acesso aos Cuidados de Satide pelos Utentes do SNS.12

Em 2013 é revogado o servico que tinha sido criado como uma aplicacdo de

normas constitucionais, o Gabinete do Utente.

2.2. O Servigo Social no ambito do SNS

O Servico Social no ambito do SNS desenvolveu-se de acordo com
necessidades que foram surgindo, estando sempre relacionado com as questdes
dos direitos dos utentes. Desde a formacado de assistentes sociais que o Servigo
Social se encontra no setor da satde, mas é com o Regulamento Geral dos
Hospitais!3 em 1968 que é incluido o Servico Social nos servigos assistenciais e,
o Assistente Social no conselho técnico, definindo como competéncias para o
Servico Social hospitalar: “colaborar com servicos de ac¢do médica (causas e

consequéncias sociais da doenga); remediar estados de crise ou caréncia dos

11 ei n.°27/2002, de 8 de Novembro

2 Lein® 41 /2007, de 24 de Agosto revogada pela Lei n.° 15/2014 de 21 de Mar¢o -Lei consolidando a
legislacdo em matéria de direitos e deveres do utente dos servigos de satide.

3 Decreto-lei 48358 /68, art. 10°, art. 89° de 27 de Abril de 1968.
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doentes através de contactos internos e externos; colaborar tecnicamente com as
iniciativas particulares e de voluntariado, orientando-as e coordenando-as”
(Teles 1990: 40; Portugal-MS, 1998:6).

Em 1971 é reconhecida a necessidade do Servico Social nos centros de
satde,¥no contexto da reforma, que coloca no eixo central do sistema de satde,
os cuidados de primeira linha, promovendo a integragdo funcional de servicos
dispersos, e reconhecendo o direito a satide a toda a populacdo, o que abre
caminho a universalizacao dos cuidados.

Em 19791 é aprovado pelo Secretario de Estado da Satde, Anténio Correia
de Campos, o documento de trabalho “O Servigo Social no Sector da Satdel®”,
este foi elaborado por um grupo de trabalho, constituido na sua maioria por
assistentes sociais de servicos de satde. Sistematiza os conceitos, objetivos, a
estrutura funcional e orgénica, assim como as fun¢des do Servico Social.

Em 1983 o Regulamento dos Centros de Satide,'”define o centro de satide
como uma unidade integrada, polivalente e dindmica, prestadora de cuidados
primdarios, que visa a promogdo e a vigildncia da satide, a prevencdo, o
diagnostico e o tratamento da doenga, dirigindo-se, globalmente, a sua acgdo ao
individuo, a familia e a comunidade. No artigo 70° estabelece que o Servico
Social do centro de satide é constituido por técnicos de Servigo Social.

Em 1986 o Servigo Social adquire mais uma fungdo nos servicos de satide
com a criagdao do Gabinete do Utente.

No ano da aprovagao da Lei de Bases da Saade, 1990, é aprovado o curso de
licenciatura em Servigo Social em 1990, é criada a carreira de Técnico Superior
de Servico Sociall8,

Em 2006 ¢é criada a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados na

qual os profissionais de Servico social passam a intervir. Foi criada pelo

% Decreto-Lei 413 /71, de 27 de Setembro

s Despacho de 4 de Dezembro de 1979

'® Do Gabinete de Estudos e Planeamento da Secretaria de Estado da Satde (Portugal-GEPS, 1979).
v Despacho Normativo 97/83, de 22 de Abril

'8 portaria 15 /90 do Ministério da Educacdo de 9 de Janeiro de 1990
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Decreto-Lei N.° 101/2006, de 6 de Junho, no ambito dos Ministérios do
Trabalho e da Solidariedade Social e da Satde.

A Criacdo dos Agrupamentos de Centros de Satide (ACES) no SNS surge em
2008, nestes reaparece a insercao do Servico Social na Unidade de Cuidados
na Comunidade com enquadramento previsto nas Unidades de Recursos
Assistenciais Partilhados (URAP), como unidade prestadora de servicos de
consultoria e assistenciais as restantes unidades funcionais dos ACES.

Em 2013, decorridos 27 anos da criacdo do Gabinete do Utente, e no qual
Servico Social tinha sido inserido para exercer fungdes desaparece, com a

definicdo de novo enquadramento legislativo.

3. O Gabinete do Utente/Gabinete do Cidadao do SNS

Com a adesao a Comunidade Europeia verificada em 1986, Portugal é levado
a concretizar politicas de modernizagao de estruturas e atuacdo econémica.

Os Gabinetes do Utente que surgem nos primoérdios da implementacao de
politicas neoliberais em Portugal e correspondem a implementa¢do duma base
territorial de um sistema de recolha e tratamento de reclamagdes e queixas
servindo como forma de controlo do funcionamento dos servicos e

profissionais.

3.1. A criacao do Gabinete do Utente

O Gabinete do Utente é criado no contexto das mudangas das politicas de
satde em 1986 pelo despacho 26/86 de 24 de Julho da entdo Ministra da Satde
Dr.® Leonor Beleza, como servigo destinado a receber sugestdes e reclamacoes
dos utentes dos servigos de satde, correspondendo a uma aplicagdo das normas
constitucionais que conferem a todos o cidaddo portugués o direito de tomar

parte na decisdo dos assuntos publicos do Pais e de apresentar, perante os

9 Decreto-Lei n.° 28 /2008, de 22 de Fevereiro
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6rgaos de soberania ou quaisquer autoridades, reclamacdes ou queixas para
defesa dos seus direitos?.

Todo o cidaddo portugués tem um papel fundamental na promocdo da
satde e ao mesmo tempo contribuir para o desenvolvimento do sistema de
saude, acrescentando e fazendo crer que o cidaddo ndo seja um mero utilizador
do sistema, mas um utilizador activo e participativo, fazendo parte dos
assuntos publicos do Pais.

O Gabinete do Utente constitui-se segundo o mesmo despacho num:
Instrumento de gestdo dos servigos e um meio de defesa dos utentes (...) ndo se
trata de uma sobreposicio de competéncias em relagio aos 0rgaos gestores, mas
sim de manté-los informados daquilo que pensam os utentes sobre a eficicia e a
eficiéncia dos servicos e o comportamento dos respectivos funciondrios,
permitindo-lhes assim, um melhor uso do poder disciplinar. (Desp.26/86 de
24 de Julho)

Estes Gabinetes passaram a funcionar junto do Servico Social de cada
estabelecimento hospitalar puablico e de cada uma das Administragdes
Regionais de Satude (ARS).

Nos estabelecimentos onde ndo existisse Servico Social, seria designado a
época, um técnico de Servico Social ou outro com perfil adequado, (mencione-
se que na administracdo publica os assistentes sociais s6 em 1991 passaram a
integrar-se na carreira de Técnico Superior, designando-se Técnicos Superiores
de Servico Social).

As atribuicdes do Gabinete do Utente passavam: pela informacdo dos
direitos; por receber reclamacdes e sugestdes; por passar a escrito as
reclamagdes dos utentes que ndo o conseguissem fazer; recolher toda a
informacdo externa respeitante a instituicdio e promover a divulgagdo da
existéncia do Gabinete junto da populacao da area.

Este Gabinete obedece a prazos estipulados relativos a procedimentos e
encaminhamento de reclamagdes?!. A legislacdo é omissa relativamente a

obrigatoriedade de resposta ao utente.

20 Despacho 26/86 de 24 de Julho
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Existe uma distingdo entre queixas, inerentes a assisténcia hospitalar, pratica
clinica e, reclamagoes e sugestbes como respeitantes a organizacdo e
funcionamento dos servigos. Todos os aspectos disciplinares deveriam ser
apreciados pela IGSS.

Os utentes dos servicos de satde, podiam dirigir-se diretamente ao Ministro
da Satide para defesa e garantia dos seus direitos.

Em 1987 com a Resolucao de Conselho de Ministros n° 36/87, de 10 de Julho
sdo criados os postos de recolha de opinides e sugestdes nos locais de
atendimento e rececdo ao publico.

Em 1996, dez anos apds a criacdo do Gabinete do Utente surge a
obrigatoriedade da presenca do Livro de Reclamac6es,??(vulgo livro amarelo)
onde fosse efetuado o atendimento ao publico. O mesmo diploma confere ao
reclamante o direito de resposta, (no despacho de criacio do Gabinete do
Utente ndo era definido), a obrigatoriedade de resposta ao cidadao? passa a ter
como periodo maximo 15 dias.

Num quadro de crescente contencdo orcamental de forma a garantir a
eficiéncia, eficicia dos servigos e a qualidade da gestdo é desenvolvida uma
componente tecnoldgica e informacional que permitisse aos 6rgaos gestores o
tratamento de toda a informacdo relativa as reclamagdes e sugestdes
apresentadas e, um maior controlo dos servigos. Surgindo neste contexto o

Sistema de Informagao e Monitorizacao das exposicdes dos cidadaos.

3.2. Gabinete do Cidadao: do projecto SIM-Cidadao a sua regulamentacao

Em 2000, enquadrado no Programa Operacional Satide - Satde XXI
(instrumento de apoio financeiro das instituicdes mais diretamente envolvidas

no processo de reforma do sistema de satide e na consecucdo da politica

21 ~ . - . . .
As reclamagbes/ queixas/sugestes efectuadas nos Gabinetes do Utente devem ser imediatamente

remetidas aos 6rgdos gestores, que devem decidir no prazo de cinco dias as medidas a tomar, aos 6rgaos

gestores cabe a instauracdo de processos de averiguagdes ou outras providéncias que a matéria o exigia.

*? Resolucdo de Conselho de Ministros n°189/1996 de 28 de Novembro
2 Decreto-Lei n° 135 /1999 de 22 de Abril, artigo 38°
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definida para o sector), é efetuada candidatura a um projeto na 4rea dos
sistemas e tecnologias de informacdo e comunicacao, o designado SIM-Cidadao,
através de financiamentos do Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional
(FEDER).

Em 2002 é aprovado o projeto SIM-Cidaddo (Sistema de Informagdo e
Monitorizacdo das Exposicdes do Cidadao), através deste sistema, todos os
servicos e estabelecimentos do SNS estariam ligados através de uma rede
informaética.

Este projecto surge no ambito da governacdo empresarial?*, o sistema

delineado permite o controlo pelas instituicdes de satde do funcionamento
destas, quer visem as infraestruturas/amenidades, a prestacdo de cuidados de
saude, os atos administrativos e de gestao, ou o comportamento dos
profissionais.
Em 2005,2> é criado o sistema que veio a designar-se como Sistema de Gestdo
de Sugestdes e Reclamacdes (SGSR) - SIM-Cidadao, aplicagdo informatica na
qual a insercao de dados é da responsabilidade dos Gabinetes do Utente do
SNS.

Este sistema funciona em rede e assenta num modelo descentralizado que
confere ao Gabinete do Utente, a responsabilidade pela anélise, tratamento,
proposta de resolugdo e resposta a todas as exposigdes dos utentes do SNS”,
visando a obten¢do de indicadores de gestdo relacionados com o grau de
satisfacdo dos cidaddos e, consequentemente com o funcionamento dos
Servicos.

Todas as exposicdes dos cidaddos neste sistema deveriam ser registadas,
analisadas e decididas nas institui¢des que lhe deram origem. Os cidaddos
podem apresentar as reclamacdes, sugestdes e elogios em qualquer organismo

do Ministério da Satde independentemente onde os fatos tenham ocorrido. O

A governacdo empresarial é entendida como um conjunto de sistemas e processos pelos quais
os servicos de satide lideram, dirigem e controlam as suas fun¢des de modo a cumprir os seus
objectivos organizacionais e através dos quais se relacionam com os seus parceiros e a
comunidade”. (UK Corporate Governace Framework Manual for Strategic Health Authorities,
2003 in Plano Nacional de Satade 2012-2016)

> Despacho n°® 5081/2005 2° série de 9 de Marco de 2005 definem-se as bases do Sistema” SIM-Cidadao”
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cidadao pode também fazer a exposicao por diversos meios, via postal; livro de
reclamagoes; fax; internet, em qualquer Gabinete do Utente.

Foi assim criada uma estrutura responsidvel pelo acompanhamento e
monitorizagdo, a nivel regional e nacional?®, das exposicOes apresentadas pelos
utentes do SNS, no Gabinete do Utente ou feitas no Livro de Reclamacoes.

Em 2006 a ARSN cria as bases para os Regulamentos dos Gabinetes do
Utente das unidades de satide da sua area de influéncia. A ARSNorte, através
de circular normativa,? tenta ajustar procedimentos e regulamentos internos
nas unidades de satide da regido norte integradas no SNS.

O funcionamento do sistema a nivel nacional s6 foi efetivado em 2007 e
comunicado pela IGAS a sua obrigatoriedade. Neste mesmo ano surge o
programa de Reestruturacdo da Administracdo Central do Estado? e criada a
Agéncia da Qualidade na Satde?’, a qual é atribuida a responsabilidade de
gestao do SGSR.

No contexto da reforma dos cuidados de satide primarios em 2008%, é
determinada a criagdo dos agrupamentos dos centros de satde (ACES). Sao
criados os Gabinetes do Cidadado, enquanto 6rgdos de apoio a gestdo, a
semelhanca dos Gabinetes do Utente nas unidades hospitalares, assim o

Gabinete do Cidadao, nos cuidados de satde primarios, detém as mesmas

2% E criado o Observatério Nacional de Apoio ao Sistema SIM-Cidaddo, que asseguraré a articulagio a
nivel nacional, entre os diversos observatérios regionais de apoio ao Sistema SIM-Cidadao, tendo como
funcoes:

a) Acompanhar os indicadores de satisfagdo e nivel de participagao dos utentes do SNS;

b) Propor as medidas dai decorrentes, que poderao ser de caracter organizativo, normativo e legislativo;

¢) Coordenar a formagado no ambito do Sistema SIM-Cidadao;

d) Propor as alteragdes ao sistema em termos tecnolégicos de forma a optimizar o seu funcionamento ou
adequa-lo a novas funcionalidades.

Sao criados também junto de cada uma das Administracdes Regionais de Satde (ARS), os Observatorios
Regionais de apoio ao Sistema SIM-Cidadao, que fardo o acompanhamento e monitorizagdo das
exposicoes e reclamagdes dos utentes do SNS que derem entrada nos servicos do ambito das respostas
ARS.

O Observatério Nacional de apoio ao Sistema SIM-Cidaddo serd integrado por um representante do
Departamento de Modernizagdo e Recursos da Satide, e por um representante dos vérios observatdrios
regionais.

%’ Circular Normativa n° 6 /2006 de 27 de dezembro
%8 Decreto. Lei n° 219/2007 DR 103 série Ide 29 de Maio
% Portaria n° 646/2007 DR 104 Série I - B de 30 de Maio
* Decreto ~Lei n° 28 /2008 art® 35 de 22 de Fevereiro
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competéncias dos Gabinetes do Utente, ainda existentes nas unidades
hospitalares. Sao por isso entidades idénticas na composi¢cdo, missdao e
competéncias.

As estruturas funcionais do Sistema SIM-Cidadao sdo um Gabinete do
Utente por Unidade Hospitalar e um Gabinete do Cidadao por agrupamento de
Centros de Satde.

No cumprimento das suas atribuicdes, é reconhecida a Direccao Geral de
Satide em sede de Departamento da Qualidade na Satde, gerir os sistemas de
monitorizagao e percecdo da qualidade dos servigos.

Por outro lado é competéncia da IGAS a acgdo inspetiva sobre o sistema e
seus intervenientes, verificando o cumprimento das disposicoes legais e das
orientagdes aplicaveis por qualquer entidade ou profissional3l.

O processo de tipificacdo das exposi¢des faz-se por andlise de contetdo em
sede dos Gabinetes do Utente nas unidades e centros hospitalares, e dos
Gabinetes do Cidaddo nos cuidados de satide primarios, categorizando-as em
elogios, sugestdes ou reclamacdes. No que concerne ao tratamento de
reclamagdes, estas sao tipificadas consoante o seu motivo desencadeante32.

No entanto nao é linear que a insatisfagdo dos utilizadores das institui¢cdes do
SNS se traduza no namero de exposicdes apresentadas nessas instituicoes.

Anualmente sdo publicados quer pela DGS, através do seu Observatério
Nacional do Sistema SIM-Cidadao, quer pela IGAS relatérios com a divulgacao
de resultados da participagdo dos cidadaos através da apresentacdo de
reclamacoes.

Sdo ainda elaborados relatérios estatisticos publicados anualmente, o
relatério da DGS de 2011, publicado em 2012, e os dados que nele constam
foram apurados em matéria de atos médicos e de enfermagem, junto da ARS
que assume a responsabilidade dos mesmos e em relacdo as exposicOes

apresentadas pelos cidaddos, na base de dados do SGSR, segundo o referido

31 Dec. Lei n® 33/2012, al. a) n°2 do art.2° de 23 Agosto

2 Prestacdo de Cuidados de Sautde;Atos Administrativos de Gestao;Relacionais Comportamentais;
Infraestruturas/amenidades
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relatério as andlises comparativas foram adoptadas considerando uma vertente
de benchmarking.33

Em 2013 é criado o Regulamento do Sistema SIM-Cidadao,?* que define a
estrutura funcional, as competéncias do Gabinete do Cidadado aos varios niveis
de gestdo, bem como a harmonizacdo da designagdo dos Gabinetes do Utente e
do Cidadao, passando estes a designarem-se de Gabinetes do Cidadao.

O regulamento do sistema SIM-Cidadado tem por finalidade recolher, tratar e
monitorizar as exposigdes, reclamagdes, sugestdes e elogios efectuados ndo s6
pelos cidadaos nacionais, mas também europeus e estrangeiros a unidades
prestadoras de cuidados de satde e servicos integrados no SNS.

O objectivo do regulamento do sistema SIM-Cidaddo é a promocao do
exercicio dos direitos e deveres dos cidaddaos no &mbito da utilizacdo do SNS e
assegurar a sua mediacdo de forma padronizada e descentralizada, com os
servicos do Ministério da Satude.

O sistema SIM-Cidaddo passa a organizar-se de acordo com os seguintes
principios:

a) Principio da participagdo, através da valorizagdo das exposicoes
apresentadas pelos cidadaos;

b) Principio da resposta ao cidadao;

c) Principio da transparéncia, facultando informagdo ao cidaddo o
acompanhamento do processo;

d) Principio da colaboragdo, disponibilizando os recursos necessarios a
mediacao dos direitos, expectativas e interesses legitimos dos cidadaos;

e) Principio da ética, salvaguardando os direitos e deveres dos cidaddos em

matéria de proteccao da privacidade e confidencialidade.

33 . . - . - .

Este é um processo sistemdtico e continuo de avaliacdo de produtos, servicos e processos de trabalho
das organizag¢des e que sdo reconhecidas como representantes das melhores praticas com a finalidade de
comparar desempenhos e identificar oportunidade de melhoria nas organizacoes.

34 Despacho n° 8958/2013 de 27 de Junho de 2013.
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Com o regulamento do sistema SIM-Cidaddo reitera-se a composicdo
anterior relativamente ao observatério nacional que funciona junto da DGS e
por cinco observatorios regionais integrados em cada ARS e assenta num
modelo descentralizado que confere ao Gabinete do Cidadao a
responsabilidade pela andlise, tratamento, proposta de resolugdo e resposta a
todas exposicdes, reclamacoes, sugestoes e elogios efetuados pelos cidad&os.

As competéncias do Gabinete do Cidaddo, centram-se em sete pontos:
verificagdo das condicbes de acesso aos cuidados de satde; promover e
divulgar os direitos e deveres dos cidadados; atender pessoalmente os cidadaos;
assegurar o registo e tratamento das exposi¢cOes; assegurar meios de
participacdo dos cidaddos; verificar regularmente grau de satisfacdo dos
cidaddos, por fim apresentar um relatério anual ao observatodrio regional sobre
as exposicoes recebidas e tratadas e demais actividades.

O prazo de resposta as exposi¢des passou a ser uniformizado, devendo a
resposta ndo ultrapassar os 15 dias. A resposta garantida por lei ndo é sinénimo
de satisfacdo dos cidaddos as suas pretensdes e garante da defesa do direito a
sadde.

As transformacdes legislativas visaram principalmente a regulacdo e
uniformizacdo de procedimentos, o controlo mais eficaz pelos érgaos gestores
dos servigos e comportamentos dos funciondrios e, ao desaparecimento da
mencdo do Servico Social como parte integrante destes servicos. Com a
introducdo de modelos de gestdo empresarial, em que as administracdes destas
entidades passaram a ter maior autonomia de decisdo, a regulamentacao do
Sistema SIM-Cidadao veio permitir que as instituicdes de satde tivessem o
poder de decidir quais os profissionais a trabalhar nestes Gabinetes.

Atendendo que ndo existem dados oficiais sobre os assistentes sociais nestes
espacos socio- ocupacionais, nem trabalhos de investigacao sobre a intervengao
dos Assistentes Sociais nestes Gabinetes, ndo é possivel aferir, se desde 1986
eram apenas Assistentes Sociais a intervir nestes Gabinetes, ou se o trabalho

realizado era partilhado por outros grupos profissionais e, se as recentes
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alteragdes legislativas influenciaram o namero de Assistentes Sociais a trabalhar

nestes Gabinetes.

4. Servico Social em Gabinetes do Cidadao. Direito a reclamar e/ou direito a
satde?

O Gabinete do Cidadao a partir dos fundamentos legais ja mencionados
surge como um espago onde se materializa o direito constitucional do cidadao
ao direito a satde através do direito a reclamar, de sugerir melhorias as
instituicdes de satide do SNS. Visa ser um espaco para o didlogo entre o cidadao
e o Estado, garantindo a manifestacdo direta do cidadado a respeito dos servicos
prestados pelas instituicdes de satde. Este servico tem a funcdo de induzir a
gestdo publica a mudangas qualitativas no sentido de promover a qualidade
dos servicos.

A manutencdo dos Gabinetes do Cidadao no setor publico é justificada sob o
discurso da eficiéncia e eficacia nos servigos publicos. No contexto neoliberal,
onde o papel do Estado tem vindo a reduzir a politicas ptblicas que passam a
ser mais focalizadas, cabe-nos uma reflexao sobre o papel do Gabinete do
Cidadao e suas especificidades.

Sendo um campo de insercdo e intervencdo dos Assistentes Sociais, no
ambito da gestdo da satide e da defesa dos direitos, apela-se a participacdo do
cidadao, através do direito a reclamar. No entender de Herbert Sousa (2002),
por detrds da participagdo individual estdo subjacentes problemas sociais e do
funcionamento das organiza¢des, nomeadamente no campo da satde, que
exigem uma intervencdo ndo s¢ individual mas colectiva, “tdo importante
quanto apreender o sentido de um acontecimento é perceber quais as forgas, os

movimentos, as contradi¢des, as condi¢des que o geram “Herbert Sousa

(2002:14).
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4.1 Objetivos especificos da investigacao

Os objetivos desta investigacdo estdo direcionados para a analise de
respostas de Assistentes Sociais que exercem atividade profissional nos
Gabinetes do Cidadao de hospitais, centros de satde e agrupamentos de

centros de satide da regido norte do pais.

Para tal foi elaborado um inquérito por questionario que teve como

principais preocupagdes recolher informacao para saber:

e Em que condicdes os assistentes sociais exercem a atividade profissional
nestes Gabinetes?

e Como os Assistentes Sociais diferenciam o trabalho realizado nestes
Gabinetes, do trabalho realizado no ambito do Servico Social nas
instituicoes de saude?

e Como é que os Assistentes Sociais refletem sobre o direito a satude?

4.2 Caracterizacao e insercao de Assistentes Sociais em Gabinetes do Cidadao

Da informacao recolhida pode-se referir que os cinco Assistentes Sociais que
participaram nesta investigacdo situam-se na faixa etaria dos 20 anos aos 50
anos. Maioritariamente sdo profissionais do sexo feminino e, tém uma
licenciatura em Servico Social. Maioritariamente fizeram uma licenciatura com
duragdo de 5 anos os restantes fizeram uma licenciatura respectivamente com 4
anos e 6 semestres.

Quanto & pds- graduacao, verificou-se que para além da licenciatura, dois
Assistentes Sociais obtiveram uma p6s-graduacdo, outro ja fez mestrado e
doutoramento.

Concluiu o curso apenas um Assistente Social nos anos 80, a maioria forma-

se ap0s o grau de ensino superior universitdrio e um apds o processo de
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Bolonha, formaram-se em instituicdes de ensino superior politécnico e
cooperativo, ambos privados da regido norte do pais.

Exercem atividade profissional no minimo hé 3 anos e no maximo ha 27anos,
no que diz respeito a atividade no Gabinete do Cidadao, estes profissionais
encontram-se neste espago socio-ocupacional, entre 11 anos e um més. A
atividade dos profissionais divide-se entre o trabalho a tempo completo e a
tempo parcial.

A maioria dos Gabinetes do Cidadao depende direta e funcionalmente do
6rgdo maximo da instituicdo. Apenas um Gabinete tem delegacdo de
competéncias para elaborar as respostas e supervisionar todo o processo de
tratamento das exposi¢des, mantendo com o Servico Social na instituicdo de
saude, uma relacdo idéntica a que mantém com os restantes servicos da
instituicdo. Nas restantes situacdes o Assistente Social destacado para o
Gabinete do Cidadao pertence ao grupo de Servigo Social da instituicao.

Apenas um Assistente Social identificou outro grupo profissional a assumir o

trabalho num Gabinete do Cidaddo, na regido norte.

4.3 O trabalho desenvolvido pelos Assistentes Sociais nos servicos de satide e
as competéncias do Gabinete do Cidadao

A andlise dos espacos ocupacionais do assistente social — em sua expansio e
metamorfoses — requer inscrevé-los na totalidade histérica considerando as
formas assumidas pelo capital no processo de revitalizagio da acumulagdo no
cendrio da crise mundial. Sob a hegemonia das finangas e na busca incessante
da produgdo de super lucros, aquelas estratégias vém incidindo radicalmente no
universo do trabalho e dos direitos. As medidas para superacio da crise
sustentam-se no aprofundamento da exploracdo e expropriagdo dos produtores
diretos, com a ampliagdo da extragdo do trabalho excedente e a expansdio do
monopolio da propriedade territorial, comprometendo simultaneamente
recursos naturais necessirios a preservagio da vida e os direitos sociais e
humanos das maiorias (lamamoto,2009:1).

Ainda segundo esta autora nos diferentes espacos ocupacionais do Assistente
Social, é de suma importancia impulsionar pesquisas e projetos que favorecam

o conhecimento do modo de vida e de trabalho dos segmentos populacionais
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atendidos. O conhecimento criterioso dos processos sociais e da sua vivéncia
pelos individuos sociais podera alimentar agdes inovadoras, capazes de
propiciar o atendimento as efetivas necessidades sociais dos segmentos
subalternizados, alvos das agdes institucionais. Esse conhecimento é pré-
requisito para impulsionar a consciéncia critica.

Segundo Francisco Branco (2009) na area da satde os Assistentes Sociais
trabalham sobretudo no campo hospitalar e no dominio dos cuidados de satide
primdrios. No ambito hospitalar, as funcdes exercidas por estes profissionais
desenvolvem-se, em termos gerais, no ambito do acolhimento dos doentes e
suas familias, da informacdo sobre direitos e recursos sociais, do
aconselhamento e suporte emocional, na preparacao da alta social e mobilizacao
de recursos sociais. Nos cuidados de satde primadrios, que caracterizam o
campo de intervencdo dos assistentes sociais nos centros de satide, as funcdes
relevantes situam-se no ambito da prevencdo e da educacdo para a saude.
Segundo o autor, outras fungdes institucionalmente atribuidas a estes
profissionais sdo a humanizagdo dos servigos, e funcao de “advocacia social”,
exercida nos Gabinetes do Utente.

Perguntou-se aos Assistentes Sociais se diferenciavam o trabalho
desenvolvido no Gabinete do Cidadao do que é realizado no ambito do Servigo
Social na instituicio de satude, todos os Assistentes Sociais diferenciaram o
trabalho desenvolvido em ambos, “sim, ha diferencas de processos, mas as
finalidades e a missao sdo as mesmas.” (1)

“Ndo existe um processo de trabalho do Servico Social, visto que o trabalho é
atividade de um sujeito vivo, enquanto realizagdo de capacidades, faculdades e
possibilidades do sujeito trabalhador. Existe, sim, um trabalho do assistente
social e processos de trabalho nos quais se envolve na condigio de trabalhador
especializado” JTamamoto (2009:33).

Quanto as competéncias atribuidas ao Gabinete do Cidadao, os Assistentes
Sociais referem que as cumprem, a excecdo diz respeito a verificagdo das
condicOes de acesso a saude dos utentes, a maioria refere nao o fazer, o seu

trabalho passa por supervisionar todo o processo de tratamento das exposicoes
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o que implica segundo um dos assistentes sociais “as funcées de mediagdo e de
“advocay®” individual, para além de cumprimento de objetivos, atividades
centradas no acolhimento escuta de cidadaos, informacdo e aconselhamento
sobre direitos e deveres dos cidaddos no SNS. Apoio nas agdes de
relacionamento dos cidaddos com a organizacdo. As atividades de verificagdo
de acesso aos cuidados de satide e a verificagdo do grau de satisfacdo sao
partilhados com outras estruturas da organizacao” (1)

Os Assistentes Sociais ao referirem-se a processo de tratamento de exposicoes
atribuem - no ao processo que decorre desde a efetivacdo de uma reclamacao,
sugestdo ou elogio, através de qualquer forma de entrada na instituicdo de
saide que lhe deu origem, como anteriormente referido, até a resposta escrita
ao cidadao, dando-se por concluido o processo.

O Gabinete do Cidadao ao receber as exposi¢des, tém obrigatoriamente de as
registar em tempo real na plataforma informatica do SGSR o que nem sempre é
possivel pois um dos grandes constrangimentos do Gabinete do Cidaddo no seu
trabalho didrio é ao nivel do registo informatico SGSR, todos referem tratar-se
de “uma plataforma obsoleta, lenta” (3), “ndo permitindo agilizar dentro da
organizagdo o processo de tratamento de exposicdes, (2)” e “esta longe de ser
facilitador de um registo em tempo real(1)”,” obriga a duplicacdo de trabalho,
exigindo aplicacdes informaéticas paralelas(4)”.

O processo ao iniciar-se com este registo obedece a uma tipificacdo de acordo
com o que estd definido no SGSR, as reclamagdes podem ser categorizadas em
grandes grupos de problemas: prestagio de cuidados de satde; atos
administrativos e de gestdo; infraestruturas e amenidades e aqui compreendem-
se os cuidados hoteleiros e por fim os problemas relacionados com os

comportamentos dos funcionarios da instituicdo de satide em relagdo com os

35Advocay: defesa ou representagdo do cliente e dos seus interesses junto de institui¢des politicas e sociais
e da sociedade em geral. O objectivo é sempre a defesa e negociacdo dos direitos das pessoas ou dos
grupos excluidos ou diminuidos em poder. No inicio do processo o profissional tem um papel mais activo,
mas depois deve apagar-se para que os clientes tomem nas suas maos a sua propria representagdo. Isabel
Fazenda Empowerment e participagdo, uma estratégia de mudanca (s.d)

Inquiridos (1), (2), (3), (4)
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utentes. Depois de tipificadas é efetuado pedido de audicao aos responsaveis
dos servicos visados nas exposicOes, que respondem as reclamagdes ou
sugestoes apresentadas pelo cidadao. Rececionadas as respostas no Gabinete do
Cidaddo o Assistente Social faz uma avaliacdo da resposta e propdem uma
resposta ao 6rgao gestor, da resposta a dar ao cidaddo. Validada a resposta pelo
6rgao maximo da instituicdo, a resposta é remetida ao cidadado e, é efetuada
atualizagdo da informagdo no SGSR dando o Gabinete do Cidaddo o processo
por encerrado.

Paralelamente a todo este processo o Assistente Social pode efetuar
entrevistas para esclarecimento de situacdes e atendimentos presenciais de
cidadaos que pretendam ser informados sobre direitos e deveres ou
esclarecimentos sobre o circuitos e andamento dos processos das exposi¢des. Os
Gabinetes do Cidaddo informam ainda o cidaddo que nao ficou satisfeito com a
resposta a sua exposicdo, como proceder para contestar, podendo o cidadao
fazé-lo diretamente ao observatoério regional, ou a instituicdo que deu origem a
reclamacado, remetendo via SGSR ao observatério regional, situado em cada
ARS, ao qual compete dar a resposta ao cidadao.

Na maioria das situagdes o cidaddo nao é envolvido no processo, limitando-
se a expor a situagao e esperar pela resolucdo do problema, através da resposta.

Cidaddos mais informados, sdo sempre cidadios mais completos (...) o
envolvimento das pessoas nas decisoes importantes em satide, principalmente
na drea da oferta de cuidados, é a maior acessibilidade a esses cuidados, criando
formas diferentes de marcagdo de consultas, alteracdo dos tempos de abertura
dos servigos ao publico, disponibilidade de transporte para os doentes e
melhoria de acesso a pessoas portadoras de deficiéncia. Estes ganhos nunca
devem ser dados como benesses oferecidas em aparentes negociagoes; devem
sair, do contato direto e de interacdo constante com os cidaddos utilizadores
desses servigos (Ferreira, 2012:67).

A resposta ao Cidaddo ndo garante a resolucdo do problema, nomeadamente
no acesso a satde. Compete ao Gabinete do Cidaddo conforme legislacdo em

vigor, a verificagdio das condicbes de acesso dos doentes a satide, essa
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verificagdo é efetuada por um dos Assistentes Sociais no entanto ndo é
explicitada de que a forma o faz.

Uma das exigéncias impostas pela ERS é reportar a ERS todas as
reclamagdes que digam respeito ao ndo cumprimento dos tempos maximos de
resposta garantidos®® (TMRG), pela instituicdo de satide que ndo os cumpra,
essa garantia de acesso é feita de forma individualizada através da reclamacao
de cada cidaddo e ndo de forma coletiva.

Quanto a interdisciplinaridade que os Assistentes Sociais dos Gabinetes do
Cidadao mantém com outros servigos da instituicdo, apenas um refere articular-
se com outros servicos para a verificagdo do acesso aos cuidados de satde e
medir o grau de satisfacdo dos utentes. Outros Assistentes Sociais tém inten¢do
de o fazer através de acgdes que visem um trabalho efetivo junto de outros
servigos, em que possa ser possivel “debater em conjunto com os responsaveis
dos servigos a promocgdo de melhorias “ (2) e, “uma interligacdo com os servicos
no sentido de resolucdo das situagdes, mais rapidamente e, com algum poder
institucional” (5).

“O  trabalho interdisciplinar e intersetorial torna-se fundamental e
estratégico, bem como a ampliacdo do arco de aliangas em torno de pautas e
projetos comuns” (lamamoto,2002:41).

Existe assim um apelo por parte dos Assistentes Sociais a um trabalho
interdisciplinar no sentido da melhoria dos servigos, uma maior articulagao
entre servigos em prol do direito a satde dos cidadaos. Os 6rgdos gestores por
deu lado vém o Gabinete do Cidaddo na perspectiva dos Assistentes Sociais,
como executores do que é definido por lei, como servigo de apoio a gestdo e
mediador de conflitos entre instituicdo e os utentes e, como recetaculo de
exposicdes. Os Assistentes Sociais referem, em menor nimero, que o Gabinete
do Cidaddao serve para os orgaos gestores como canal privilegiado de

comunica¢do com o cidadao, aliado na melhoria dos servicos, ou aferidor do

*E aprovado o Regulamento do Sistema Integrado de Referenciacdo e de Gestdo do Acesso a Primeira
Consulta de Especialidade Hospitalar nas instituicdes do Servico Nacional de Satide, designado por
Consulta a Tempo e Horas (CTH), Portaria n.° 95/2013 de 4 de Marco.
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grau de satisfacdo dos utentes, facilitador do acesso a efetivacao do direito a

saude.

4.4 O direito a reclamar sobre os servicos de satde e o direito a satude

A radicalizacdo liberal em tempos de mundializagido do capital reafirma o
mercado como 6rgdo requlador supremo das relagoes sociais e a prevaléncia do
individuo produtor, impulsionando a competicio e o individualismo e
desarticulando formas de luta e negociagdo coletiva. Impulsiona-se uma intensa
privatizagio e mercantilizagio da satisfacio das necessidades sociais
favorecendo a produgio e circulagio de mercadorias-capitalistas e sua
realizagdo. O bem-estar social tende a ser transferido ao foro privado dos
individuos e familias (lamamoto,2009:2).

Como ¢é que o Gabinete do Cidadao reflete as questdes do direito a satade, o
direito a satude ficarda na individualidade que se traduz apenas no direito a
reclamar de cada cidadao.

Os Assistentes Sociais associam, o “direito a reclamar a uma forma de apelar

’

ao direito a satide, sentido como ndo satisfeito, (1) “ apenas um Assistente
Social refere que, “o Gabinete do Cidadao garante o direito a reclamar, mas ndo
o direito a saade” (5).

O direito a reclamar como forma de apelar ao direito a satide, ndo garante
que esse direito se efetive, um dos Assistentes Sociais refere que a efetivacao,
faz-se “através do aumento dos niveis de acesso aos cuidados e a satisfacdo com
os servigos, trazendo, ganhos a satde individual e coletiva” (1), mencionando a
efectivacao do direito a satide, mas ndo explicitando como o realiza. O direito a
reclamar aparece como uma ante camara para o direito a sadde.

O principio da participacao do cidaddo, veiculado a legislacdo de suporte ao
Gabinete do Cidaddo reduz-se a participagdo individualizada, e ndo as formas
coletivas de participacdo que terdo que ser pensadas de modo a garantir o

direito a satde, superando a participagao do cidaddao de maneira individual que

sob essa expressao tem subjacentes questdes de natureza coletiva.
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O Assistente Social apesar de escutar e fazer a interlocugdo com os cidadaos
de forma diferenciada e qualificada, por si s6 ndo garante a efetivagdo do direito
a saude.

O assistente social reatualiza o seu discurso incorporando a retorica do direito,
a sua prdtica continua a ser burocrdtica (ndo hd questionamento acerca dos
critérios de elegibilidade da instituicdo), individualista, (ndo cria espagos para
tratar as questoes de forma coletiva), imediatista (ndo avanga no
estabelecimento de mediagoes institucionais capazes de efetivar os direitos nem
de permitir a participagio do usudrio nas decisoes e na gestdo das politicas, nao
problematiza o acesso ao direito, ao contrario neutraliza-o), o que aparece neste
discurso é o “direito a ter direitos” e a reivindica-los, mas é o proprio
profissional que nem sempre considera o usudrio como sujeito de direitos e o
demonstra implicitamente na maneira como conduz a sua intervengio
(Guerra, 2010:4).

O Assistente Social ao assumir o Gabinete do Cidadao pode vir a analisar e a
aprofundar os dados da informacdo recolhida nos atendimentos, por meio de
relatérios e colectiviza-los, para que as propostas sejam analisadas
coletivamente, o Gabinete do Cidadao é obrigado legalmente a apresentar ao
observatério regional relatério estatistico anual sobre as exposicoes,
reclamacdes sugestdes entradas por cada instituicdo de satide, deixando a
possibilidade de serem apresentadas outras atividades desenvolvidas nas
institui¢des, que podem ir para além da dimensao individual.

A alusdao a mediacdo é constante no discurso dos Assistentes Sociais, a lei
refere que o Sistema SIM-Cidadado assegurard a mediacdo de direitos, mas a
mediacdo implica que o mediador participe das reunides com as partes de
modo a coordenar o que for discutido, facilitando a comunicagdo e, em casos de
impasse, intervindo de modo a auxiliar a melhor compreensao e reflexao dos
assuntos e propostas, mas nunca impondo as partes uma solucao.

Os Assistentes Sociais inquiridos referem que os utentes do Gabinete do
Cidaddo vém-no como “aliado para a resolucdo dos problemas” (3), outros

como “servigo que visa a defesa da imagem institucional” (4). Ndao sendo
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referenciado o Servigo Social como mediador, mas sempre como tomando
partido de um dos lados.
O assistente social atua sobe fogo cruzado, ndo é possivel ficar no meio, (...) é
improvdvel ao profissional de Servigo Social, ser mediador de interesses, tanto
do seu empregador como dos interesses dos usudrios. Necessariamente o
profissional escolhe um desses polos e por meio do seu exercicio profissional o

fortalece (lamamoto,2007:99).

Conclusao

O direito a satde em Portugal surge no quadro de um novo contexto
politico apés a revolucdo de Abril de 1974. Este direito é consagrado na
Constituicdlo da Reptblica Portuguesa em 1976 sendo garantida a
universalidade, a generalidade e a gratuitidade, dos servigos de satide a todos

os cidaddos nacionais e estrangeiros.

A partir da década de 1980 em toda a europa, e sentindo-se em Portugal
mais acentuadamente ap6s 1985 com novos modelos de gestdo e administragao

dos servigos publicos.

A revisdo constitucional em 1989 passou a definir o SNS como universal,
geral, mas tendencialmente gratuito. Em 1990 iniciam-se as reformas de
privatizagdo da satide e em 2002 com a aprovacdo de um novo regime de gestao
hospitalar introduziram-se modificagdes profundas na Lei de bases. Estas
alteracbes tém vindo a ser feitas até aos dias de hoje. No atual contexto
econémico e financeiro que tem como caracteristica o modelo neoliberal,
pautado no Estado minimo, em que este se isenta cada vez mais das suas

responsabilidades.

O Gabinete do Utente surge no SNS nos primoérdios dessa politica

neoliberal em que o Estado tem necessidade de criar servicos de controlo sobre
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as instituicdes de satide, em que a discussdo sobre a satide como direito é cada

vez mais pertinente.

O Assistente Social inserido nas instituicdes de satide e especificamente no
Gabinete do Cidadao do SNS deve perceber a importancia da sua profissao
para que, ainda que permanecendo numa sociedade capitalista, possa dentro
dela estabelecer propostas pautadas na universalizacio do direito a satde

enquanto direito social.

Importa salientar aqui que o problema ndo é apenas informar o cidadao de
seus direitos, mas sensibiliza-los e motiva-los para participar das decisdes no

que diz respeito a propria politica de satide.

Apesar dos constrangimentos sentidos pelos Assistentes Sociais quer pelas
competéncias atribuidas ao Gabinete do Cidaddo, quer pela inoperancia da
plataforma informética que funciona a nivel nacional nao existe uma acgao
coletiva destes para fazer face a estas limitacdes.

Como refere Maurilio Matos (2009:59), “o exercicio profissional dos
Assistentes Sociais nos servicos de saide aponta para uma acgao pouco critica”.

A maioria dos Assistentes Sociais ndo vai para além da operacionalizacao das
politicas publicas de satde, ndo agindo como coletivo, na producdo de
conhecimento e propostas de mudanca no coletivo, a fim de influenciar as
politicas de sadde.

As possibilidades que se abrem no trabalho do Assistente Social, no Gabinete
do Cidadao, em prol de uma efetivacdo do direito 4 satide advém: por ser
detentor das ferramentas da participacao individual dos cidaddos isto é, através
de (exposicdes, reclamacdes, sugestdes e elogios); por ter conhecimento da
instituicdo onde se insere podendo contribuir através de pareceres sociais,
ouvindo as partes, reunindo grupos de cidaddos e instituicdes. Publicitar as
decisdes e medidas tomadas de caracter preventivo, nomeadamente no ambito
do acesso dos utentes aos servicos de satude, com o fim do bem-estar coletivo.

Desta forma poderé a vir a contribuir para as mudangas na politica de satde e
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que venham a ocorrer no sentido da efetivacao dos direitos a satide dos utentes.
Nao se limitando a intervir na resolugdo de situagdes pontuais, de quem
reclama. Desta forma o Gabinete do Cidadao apenas garante o direito a
reclamar.

O Gabinete do Cidadao podera ser mais um servico para a efetivagdo do

direito a satide, se pensado para o coletivo.

A renovagio e a atualizagdo da legitimidade de qualquer profissio, inclusive o
Servigo Social, estio condicionadas a sua capacidade de captar e responder as
novas demandas gestadas no seio das relacoes e da dindmica da sociedade. Para
o Servico Social ultrapassar as antigas demandas deve apropriar-se de novos
espacos jd existentes e as demandas emergentes, pois como todas as profissoes.
O Servigo Social so conseguird se reproduzir a medida que consegue identificar
as novas demandas, dando-lhes as respostas adequadas e necessirias

(Montafo, 2007:19-20).

As competéncias e habilidades do Servico Social devem ter o intuito de
promover a consciéncia critica dos individuos, estimulando a concretizagdo da
verdadeira cidadania.

Situando a importancia do papel do Assistente Social nesse contexto, sao
necessarios Assistentes Sociais comprometidos, participativos, criativos,
estratégicos, convincentes e responsaveis, que repensem a atual forma de gestdo
e definam novas formas de intervengdo capazes de potencializar a consolidagao

dos direitos sociais.
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