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Servico Social Hospitalar=

Uma realidade virtual ?

A. Social — Dra. Ludovina Almeida



Historia do Servico Social

Finais do séc. XIX e inicio do séc. XX nos Estados Unidos
—— Mary Richmond (1861-1928)

Pioneira e criadora do Servico Social

“ Uma operacao essencial para a reintegracao social do ser humano”.

O Servico Social aparece da estreita relacdo com a satde podendo-se

afirmar que € sobretudo constitutiva da sua identidade profissional.




Mary Richmond, introduz a visita domiciliaria no
servico social com base na influencia de Florence
Nightingale (fundadora da enfermagem moderna)

gue utilizava como estratégia operacional as
“visitadoras de saude” (health visitors).




Portugal (1935) - Escolas de Servico Social em Lishoa e Coimbra

Il Guerra Mundial - A profissdo e reconhecida pelo Estado Novo
como “indispensavel” e as Assistentes Sociais sdo integradas nos
principais Servicos Publicos.

Servico Social Hospitalar

» Hospitais Universitarios de Coimbra (1941)
» Hospital Psiquiatrico Julio de Matoes em Lisboa (1942)
. |IPO de Lisboa (1948).

Reforma Hospitalar (1968) oL ne 48 357 e 48 358)
O Servico Social consagra-se definitivamente dando-Ihe a sua

Importancia, especificando as finalidades, funcoes e o seu
organograma hospitalar.




Modelo classico de Servi¢o Social

O Servico Social nas suas origens e caracterizado na
relacao higiene, saude e eaucacao, ainda hoje
estao subjacentes na nossa pratica diaria de

trabalho.



O Que e o Servico Social

“Esta inserido no campo das cléncias humanas como
disciplina profissional destinada a intervir na realidade
humano — social” Falcao (1979)

Procura criar uma atitude critica sobre as causas/efeito dos

problemas sociais e recursos disponivels.

Para gue os sujeitos afectados por variados problemas
articulem uma accao organizada e transformadora que oS
supere.



Intervem dirigindo-se a uma determinada populacao alvo e pretende
promoyver o desenvolvimento de capacidades sociais (colectivas ou
Individuais):

Cognitivo
Relacional
Organizativo

Actua sobre as inter-relacoes Homem — Sociedade, proporcionando
a0 Individuo o0 acesso a novas experiencias, capacitando-o para a
satisfacao das suas necessidades e aspiracoes.

Um profissional necessita de “ delinear tacticas e estratégias de
actuacao™ Faleiros (1985), para que os Individuos participem no seu
proprio processo de desenvolvimento/ resolucao das suas proprias
Situacoes de vida.



Servico Soclal no Hospital

O Que Faz O Assistente Social na Area da Satide Hospitalar?

“ Nenhuma profissao tem razao de existir Se nao conseguir justificar
a Sua actividade profissional perante a populacao “Colliére (1989)

O Assistente Social Hospitalar deve ter um papel active junto de
determinada populacao alvo que visa a promogao e proteccao dos
direitos do doente no processo de reabilitacao e cura.

“ Inserindo o factor doenca, de um modo racional, como algo, com o qual o doente
tera necessariamente que continuar a viver, constituindo-se a relacao
técnico/doente como um dos meios privilegiados para o desenvolvimento de
competéncias sociais” Carvalho (Int. Social, 28,2003)



No Hospital o Servico Social assume como
Campo de Intervencao, o doente na dimensao “
psicossocial”, Isto é, o Assistente Socilal nde
acompanha so0 0 doente na ,saa/condi(;éo
salide/doenca mas também “ nes Seus papeis
soclails e nas redes de sociabilidade™.




Funcoes Assistente Soclal

Acolher — consiste em reunir informacoes susceptiveis de dar resposta
as necessidades do doente e da familia;

Detectar - guais as necessidades gerais do mesmo — processo designado
por diagnostico da situacao;

Informar - sobre 0s Direitos e Deveres:

Desenvolvimento de Competéncias Sociais - preparando-o para o
regresso a comunidade (casa, familia, contexto social) tante guanto
possivel atraves dos seus proprios meios, promovendo uma atitude
de autonomia e fomentando um comportamento responsavel.

Encaminhar- para 0s diversos recursos internos e externos,
referenciasia entidades publicas ou privadas, gue podem auxiliar na
resolucao dos seus problemas (Centros de Saude, Autarguias, Escolas,
Inst. S. Seg. Social, Centros de Dia, S. C. I\/Ilsgrlcprd'la,
Embaixadas/Consulados, Comunidades Terapéuticas, Centros de
acolhimento/ Albergues, Lares, Servico Estrangeiro Front. (SEF), etc...)




SERVICO DE CIRURGIA 5
ESTATISTICA

O mulheres
B homens

Numero de doentes

® mulheres
m homens




Estado civil

60

50+

40-

30+

0O mulheres

20+

O homens

10+

casado solteiro divorciado

s/ informacgéo
outra

Baixa
desempregado
pensionista

reformado

viavo unido de outra s/ Total de
Facto informacéao doentes

Situacao Profissional

m mulheres

@ homens




Situacao Familiar

@ homens

m mulheres

Situacéo economica

10

s/ informacéao [7

rendimentos
suficientes O Mulheres

Baixos O Homens
Rendimentos

Auséncia de
rendimentos




Condi¢cdes habitacionais

O homens

@ Mulheres

outras

s/ informacéao

s/ abrigo

hab. desestruturada

habitagcao deficitaria

hab. c/ barr. Arquit

hab. infraestruturada

@ Mulheres
O homens




Dependenciafisica

O Homens

m Mulheres

Independente  emcertas Intervalos Intervalos Dependente s/ informacédo
situacdes distdnciados  Frequentes

Destino pos-alta

s/ informacéao
Outro

Falecido

Outras instituicées de Apoio @ mulheres

Outro hospital/ senigo @ Homens

Lar/ instituicao

Casa de familiares amigos

Domicilio




Tipos de actuacao

Outros tipos de actuagdo
Articulagdo c/ Inst. De Saude

-nc. Para Atribuicdo de Subsidios
Enc. Centro de Dia

Enc. Apoio Domicilario

Enc. Inst. Ap. Grupos Especificos

Enc. Integrag&o em Lar @ Mulhere
Visitadomicilaria [ig B Homens
Ajudas Técnicas 0Il

I ——

Informacé&o Funcional
Apoio Assistencial

Apoio Psico- social a familia

Apoio Psico-social ao doente




Obstaculos Psico-sociais

50+

40

301

5 B Homens
O @ Mulhere

Inexisténciade Estruturas Faltaderesp. Redes pess. Redes pess. outros s/ obstéaculos
estrut. comunitarias Atempada ao Né&o Inex.ou fi
Comunitarias  saturadas pedido funcionais perceptiveis

Acompanhamento pos-alta

feed- back

apoio social

homens
Mulheres




Tempo de Resolucgéo

2 meses ou mais h_‘|12

1mes 1

3 semanas ! } @ Mulheres

1 semana o

menos de 3 dias

Diferenca entre alta clinica e social

O Homens

OO0 Mullheres

coincidentes <del 1 semana 2 semana 3 meses 1 més 2 meses ou
semana mais




Caso A

Nome - “ Maria”

Idade - 76 anos

Estado civil - solteira

Profissao - reformada

Redes familiares - sem redes familiares ( irma falecida) ou de vizinhanca
Residente - Lisboa

Entrada no Servico de Cirurgia ( 5.2) (de acordo cem relatorior medico):
MUltiplos reinternamentos

Agravamento do estado de consciéncia

Desidratacao e maui estado geral ( acamada)

Sequelas de AVC

IMUltiplas, tlceras de pressao

IMastectomizada

SIN[€

Nao reagindo a estimulos verbais



DIlIgencias realizadas:

> Estabelecimento de Contactos (SCM Lx.) para efectivar pedido de
a|poio economico para integracao em lar

» | ocalizacéo e efectivacdo provisoria de vaga num; lar (requisitos da
SCMLX)

> Gestor de negocios para efectuar os pagamentos mensais ao lar (
receber a reforma e levantar o subsidio da SCMLX);

> Pedido de ajudas tecnicas e envio da respectiva declaracao medica
(fraldas, medicamentos, algalias, SNG, material para efectuar pensos

etc.)
Resultados:

Integracao em lar apos 73 dias de protelamento da alta clinica, como
resposta adequada face a situacao clinica da doente garantindo e
continuidade de cuidados clinicos diarios, nao pondo em risco a
sua Integridade fisica, evitando a continuacao de
reinternamentos hospitalares.



Nome - “ Manuel ”
ldade - 21 anos
Estado civil - solteiro

Profissao — auxiliar de panificacao ( vencimento mensal
baixo), baixo grau de escolaridade

Redes familiares — mae de 74 anos (vilva, domegstica)

Residente - Lisboa (predio de avancado estado: de degradacao,
referenciado pelas autoridades competentes da
eminéncia de derrocada a gualguer momento)

» Sltuacdo referenciada - pelo proprio utente

» Consulta Externa de Cirurgia (pos alta clinica) - diagnostico
de apendicite aguda.

» O doente e portador de deficiencia mental ligeira.



Diligencias realizadas:

' |Levantamento da situacao socio - familiar e visita domiciliaria
. Suporte informativo e encaminhamento para atribuicédo de Pensdo de Sobrevivéncia
.~ Contactos e envio de relatorio social detalhado para:

Junta de Freguesia e C.M.L

Servico Municipal da Proteccao Civil de Lishoa (Bombeiros Sapadores e PSP)
efectuaram reavaliacdo do imovel, tendo de imediato a familia sido realojada
proviseriamente (penséo)

Assistente Social da SCM Lx para proceder a pedido de apoio economico para renda
habitacional

'~ Encaminhamento para Centro de Dia da familia ( alimentacdo)

~ Atendimentos para acompanhamento psicossocial face a enorme ansiedade, medos, angustias,
desorientacdo da familia

.~ Articulacdo com a colega da SCM Lx na localizacédo de outra habitacdo e viabilizacao de
subsidio eventual para caucao da mesma ( pedido indeferido e dinheiro cedido pela entidade
patronal do utente )

2esultados

- A familia efectuou outro contrato de arrendamento
' Subsidio de renda por tempo indeterminado (SCML)
' Manifestam actualmente integracdo e estabilidade do ponto de vista socio - familiar
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DO ASSISTENTE SOCIAL NO SISTEMA DE
SAUDE

VANTAGENS:

Papel de mediador entre Utente e o Sistema, ou seja, quando.o
Individuo acede ao hospital, o Assistente Social € um dos elos de
ligacdo entre Familia/Meédico e outros profissionais da Saude.

Viabiliza informacoes, normas, regras, rotinas e/ou
procedimentos da instituicao hospitalar, de modo que, possam
facilitar ou amenizar um processo dificil e muitas vezes
traumatico de estar internado ou ser familiar de alguem: que esta.



Melhorar a imagem e organizacao da Instituicao

Gabinete de Utente € exemplificativo de mediar
conflitos/tensOes entre utente e sistema hospitalar

O utente ao ter acesso a Instituicoes e a cuidados
prestados em ambulatorio promove melhor qualidade
de vida e previne multiplos re-internamentos



DESVANTAGENS:

Burnout

Ambiguidades de papeis ( 0 que é esperado e por quem )

Falta de reconhecimento pelo trabalho desenvolvido

Feedback negativo por parte de outros profissionais
EXxpectativas nao realistas por parte dos familiares dos doentes.
Lidar com uma populacdo com ansiedade e medos

Desgaste emocional



Fundamental é gostar de trabalhar com
pessoas, ter interesse pelas suas “historias
de vida”, os seus problemas e sobretudo
respeito pela Autonomia e Liberdade

Individual.




