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«Determinantes sociais da Saude: A estratégia estrutural que Portugal continua
a adiar»

Inés Espirito Santo
Assistente Social ULS Sdo José / Docente convidada ISCTE/ Investigadora CIES

O Servico Nacional de Saude gosta de se apresentar como universal, equitativo e centrado na pessoa. No entanto,
na pratica, continua muitas vezes a funcionar como se as condi¢des sociais das pessoas fossem um detalhe
secundario, algo a considerar apenas quando tudo o resto falha. Esta contradi¢do ndo é menor: é uma das
fragilidades estruturais mais persistentes do sistema.

Os determinantes sociais da saude (DSS) como: rendimento, escolaridade e literacia, condi¢des habitacionais,
redes de apoio, isolamento social, ndo sdo um “extra” nem um problema externo ao SNS. S3o fatores decisivos
para determinar se uma intervencdo clinica resulta ou falha. Um sistema que ignora sistematicamente estes
determinantes ndo é apenas incompleto; é ineficiente e injusto.

Persistimos numa logica em que o SNS trata doengas como se estas existissem num vazio social. Diagnosticamos
com precisdo, prescrevemos com rigor e monitorizamos indicadores clinicos sofisticados, mas continuamos a
ignorar se a pessoa compreende o plano terapéutico, se tem apoio familiar, se consegue deslocar-se a consultas
ou se dispde de condi¢des minimas para cuidar de si. Depois, surpreendemo-nos com a fraca adesdo, com a
utilizagdo repetida dos servicos e com resultados aquém do esperado.

Portugal investiu e bem em sistemas de informagdo clinica, interoperabilidade e digitalizagdo. Mas esta
modernizacao é incompleta e, em certa medida, iluséria. Um sistema que acumula dados biomédicos, mas nao
integra informacgdo social essencial, ndo é verdadeiramente inteligente: é apenas tecnicamente sofisticado e
estrategicamente curto.

A auséncia de uma abordagem proativa baseada nos DSS ndo resulta de desconhecimento. A evidéncia é clara, a
experiéncia no terreno é didria e os exemplos internacionais sdo amplamente conhecidos. O que falta ndo é
conhecimento técnico; é decisdo politica.
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Integrar os DSS nao é ideologia — é boa gestao publica

Persiste a ideia de que integrar os DSS corresponde a assistencialismo ou a uma sobrecarga adicional para os
servicos. Nada poderia estar mais distante da realidade. Trata-se, antes, de uma op¢do de boa governagdo:
planear melhor, intervir mais cedo e evitar o desperdicio de recursos altamente diferenciados em respostas
tardias e reativas.

Uma abordagem proativa baseada nos determinantes sociais beneficia todos os intervenientes. Os utentes
recebem cuidados ajustados a sua realidade concreta, e ndo planos teéricos impossiveis de cumprir. Os
profissionais deixam de trabalhar permanentemente em modo de crise, com decis@es clinicas fragilizadas por
contextos sociais ignorados. As organiza¢es ganham previsibilidade e efetividade. E o sistema, no seu conjunto,
passa a investir onde existe maior retorno em saude.

Continuar a ignorar esta dimens3o ndo é uma posicdo neutra. E aceitar, tacitamente, que uma parte significativa
do investimento publico em salde tera impacto limitado porque ndo dialoga com a vida real das pessoas.

Do discurso a pratica: menos excec¢do, mais sistema

Falar de DSS tornou-se comum em documentos estratégicos e discursos institucionais. O problema é que
continuam largamente ausentes da pratica quotidiana e da governac¢do do SNS. Enquanto forem tratados como
excecdo, dependentes da sensibilidade individual de profissionais ou de projetos pontuais, ndo havera mudanca
estrutural.

A integracdo pode e deve ser simples e padronizada:

* recolha sistematica de um conjunto minimo de varidveis sociais relevantes;
* estratificacdo de risco social breve e objetiva;
* ativacdo de respostas proporcionais, articulando saude, setor social e recursos comunitarios.

Nada disto exige reformas legislativas profundas ou investimentos incomportaveis. Exige coordenacdo, lideranga
e a coragem de sair de uma légica exclusivamente biomédica.
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Exemplos que desmontam o argumento da impossibilidade

Quando uma pessoa com doenca crénica, baixa literacia e isolamento social é acompanhada por um plano
integrado que considera estas dimensdes, os resultados melhoram. Quando familias em contextos vulneraveis
sdo apoiadas de forma coordenada entre saude, escola e respostas sociais, a adesdo terapéutica aumenta e os
episodios agudos diminuem.

Estes ganhos ndo sao excecionais nem tedricos. A literatura internacional e a evidéncia acumulada em diferentes
sistemas de saude demonstram, de forma consistente, que interven¢8es baseadas nos DSS estdo associadas a
melhor controlo da doencga crénica, maior adesdo terapéutica, reducao de episédios evitaveis e utilizagdo mais
adequada dos servicos de saude. O que falha, portanto, ndo é a evidéncia é a decisdo de a transformar em pratica
sistematica.

A questdo, por isso, ndo é se funciona. A questao é porque continuamos a ndo o fazer.
Quando a evidéncia orienta o sistema

Um exemplo concreto de como a evidéncia pode ser traduzida em pratica estruturada encontra-se na Catalunha,
com a criacdo do Guia practica para la codificacién de determinantes sociales de la salud en la historia clinica
electrénica en la consulta de atencion primaria. Desenvolvida no ambito do sistema publico de saude cataldo,
esta iniciativa demonstra de forma clara que integrar os DSS nao é um exercicio teérico nem um luxo conceptual,
mas uma decisao estrutural com impacto real na organizacdo dos cuidados.

Estudos realizados no contexto da implementacao deste guia mostraram que, apos seis meses de intervencdo
orientada para facilitar o registo dos determinantes sociais na pratica clinica, se verificou um aumento
estatisticamente significativo no nimero e na diversidade desses registos nas histérias clinicas eletronicas. Este
resultado € particularmente relevante porque demonstra que a codificacdo sistematica dos determinantes sociais
pode ser integrada no fluxo de trabalho dos profissionais de cuidados de saude primarios.

Mais importante ainda, esta maior visibilidade dos determinantes sociais traduz-se em beneficios concretos para
as pessoas. Como tem sido amplamente documentado na literatura internacional, tornar explicitas situa¢des de
precariedade habitacional, dificuldades econdmicas, isolamento social ou barreiras linguisticas permite ajustar
intervenc¢®8es, personalizar planos de cuidados e facilitar 0 acesso a respostas sociais e comunitarias adequadas.
Para os utentes, isto significa maior coeréncia dos cuidados, melhor continuidade assistencial e menor risco de
respostas desajustadas por desconhecimento do contexto social.

Ao integrar de forma sistematica a informacao social na historia clinica, a Catalunha resolveu um problema que
muitos sistemas de saude continuam a contornar: a distdncia entre reconhecer a importancia dos DSS e
conseguir operacionaliza-los no contexto clinico. A informacdo social deixou de ser difusa ou informal para se
tornar um dado clinico estruturado, visivel e acionavel. Ndo se trata apenas de “registar melhor”, mas de
transformar a forma como o sistema encara a pessoa nao como um conjunto de diagnosticos isolados, mas como
alguém inserido num contexto que condiciona os resultados em saude.

A identificacdo de situacBes como precariedade habitacional, dificuldades econémicas, isolamento social ou
barreiras linguisticas deixa, assim, de depender do olhar atento quase militante de alguns profissionais e passa a
ser uma responsabilidade partilhada, sustentada por instrumentos comuns. Isto traduz-se em ganhos claros em
equidade, reducdo da variabilidade injustificada, maior coeréncia das respostas e condi¢des para interven¢des
mais eficientes.

A experiéncia catald demonstra, portanto, que o principal obstaculo nunca foi técnico ou burocratico. Os
instrumentos existem, a evidéncia estd consolidada e os profissionais reconhecem, em grande medida, a
relevancia destes fatores. O que foi decisivo foi uma op¢do politica e organizacional clara: incorporar os DSS como
parte legitima do ato clinico. Quando a evidéncia orienta efetivamente o sistema, o cuidado deixa de ser apenas
clinicamente correto e passa a ser estruturalmente mais justo.

E, também, neste espirito de aprendizagem mutua e adaptacdo & realidade nacional que se encontra em
desenvolvimento, em Portugal e em articulagdo com a Catalunha, um trabalho de investiga¢cdo orientado para
aprofundar o conhecimento sobre o impacto dos DSS no contexto portugués e apoiar a construcdo de
indicadores e instrumentos que facilitem a sua integra¢do na pratica clinica.

O passo que falta assumir
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Portugal dispde de tecnologia, de profissionais qualificados e de um setor social com forte implantacdo territorial.
O que falta é assumir, sem ambiguidades, que os DSS sdo parte integrante da qualidade clinica e da
sustentabilidade do SNS.

O Ministério da Saude e o Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social tém aqui uma
responsabilidade clara. Implementar um projeto-piloto nacional de estratificacdo social em varias ULS, num
horizonte temporal curto, seria um sinal inequivoco de que o pais quer passar do discurso a acao. Nao o fazer é
manter um sistema que reage tarde, desperdica recursos e falha precisamente junto de quem mais precisa.

Integrar os DSS ndo é uma inovacdo futurista. E a expressdo concreta de um SNS que abandona um paradigma
fragmentado e estritamente biomédico para assumir, de forma efetiva, um modelo centrado na pessoa, na
integracdo de cuidados e na resposta as realidades onde a salde ou a doenca se constroi. Uma abordagem
proativa baseada nos determinantes sociais permite antecipar riscos, reduzir complexidade clinica evitavel e
alinhar intervengdes com as reais condi¢des de vida das pessoas, gerando ganhos simultédneos para utentes,
profissionais e para o proprio sistema de salde. Mas este paradigma sé se concretiza com o reconhecimento, a
valorizacao e a integracao efetiva de profissionais com competéncias especificas para ler, interpretar e intervir
nos contextos sociais que condicionam a saude, em articulacdo com as restantes equipas.

Neste processo, os assistentes sociais da saude ndo sdo um recurso complementar nem uma resposta de ultima
instancia: séo um elemento estrutural desta equacdo. A sua formacdo técnica, operativa e cientifica confere-lhes
competéncias especificas para avaliar risco social, interpretar contextos familiares e comunitarios, articular
respostas intersectoriais e transformar informacao social em decisdo clinica e organizacional. Sdo, no SNS, os
profissionais com competéncia formal para integrar diagndstico social, planeamento de intervencdo e gestao de
caso, ligando o sistema de saude ao territorio real onde as pessoas vivem. Ignorar este capital profissional é
desperdicar conhecimento acumulado e capacidade instalada; integra-lo de forma sistematica é potenciar a
eficacia das equipas e dar consisténcia a uma abordagem verdadeiramente centrada na pessoa.

Assumir uma abordagem centrada na pessoa e no seu contexto revela o potencial de um sistema publico que ndo
se limita a tratar doengas. O SNS dispde de uma base sélida de cuidados de proximidade que poucos sistemas
europeus conseguem replicar. O proprio Pacto para a Saude Sustentavel aponta no sentido certo ao valorizar a
prevencdo, a integracdo de cuidados e a resposta as desigualdades, criando um enquadramento politico e
estratégico favoravel para que a dimensdo social deixe de ser periférica e passe a estruturar a decisdo clinica e
organizacional.

Portugal nao parte do zero nem esta longe de consolidar uma abordagem integrada aos DSS. A experiéncia
acumulada na estratificagdo de risco, na monitorizacdo de doentes crénicos e na utilizacdo de indicadores
populacionais demonstra que o sistema sabe trabalhar com dados e, sobretudo, sabe transforma-los em acdo. O
que falta ndo é capacidade técnica, mas a coragem de expandir boas praticas a dominios ainda pouco explorados
entre eles, a consideracdo sistémica da pessoa no seu contexto social.

Esta abordagem nao fragiliza nem sobrecarrega o SNS. Pelo contrario, reforca-o através de uma utilizacdo mais
inteligente e eficiente dos recursos disponiveis, alinhando a pratica com os principios que sempre o definiram:
universalidade, equidade e justica social. Criar ou replicar uma abordagem desta natureza no contexto portugués
ndo exige reinventar o sistema, mas abandonar uma visdo estritamente biomédica que continua a produzir
respostas tardias, dispendiosas e socialmente injustas.
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