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1. INTRODUGCAO

O Estudo sobre Modelos de Atendimento e Acompanhamento Social Integrado em Portugal
(MAASIP) surgiu de uma necessidade identificada pelo Centro de Planeamento e de
Avaliagdo de Politicas Publicas (PLANAPP), tendo sido financiado ao abrigo do concurso
Science4Policy 2024. Foi desenvolvido pelo CESIS — Centro de Estudos para a Intervengao
Social, em colaboragdo com a Associagdo Nacional de Municipios Portugueses (ANMP) e
com o Instituto da Segurancga Social, Instituto Publico (ISS, I.P.) entre dezembro de 2024 e

margo de 2026.

Com efeito, os modelos de atendimento e acompanhamento social integrado em Portugal
carecem de mapeamento e avaliagao das experiéncias de implementacgao, quanto as suas

configuragdes, metodologias, resultados e impactos, limitando potenciais aprendizagens.

Assim, o Estudo MAASIP definiu um conjunto de objetivos aos quais procurou responder, a

saber:

Levantamento, sistematizacdo e analise das experiéncias nacionais de atendimento

e acompanhamento social integrado.

Construgdo de uma base de conhecimento que identifique as experiéncias que

resultaram (ou ndo resultaram).

Apoiar a tomada de decisdo quanto a adogao de modelos de atendimento e de

intervencao integrados, em contextos municipais.

Contribuir para o desenho e implementac¢ao de novas medidas e respetiva alocagao

de recursos.
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2. ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO INTEGRADO - DE
UMA ABORDAGEM CONCETUAL AS EXPERIENCIAS
PRATICAS

0 dealbar do século XXI é acompanhado, em Portugal, pelo surgimento de iniciativas e
projetos que aprofundam a reflexdao, bem como as praticas, no dominio do atendimento e

acompanhamento integrado.

Este é o caso da Iniciativa Comunitaria EQUAL que, com o objetivo de criar um dispositivo de
atendimento/acompanhamento social capaz de assegurar respostas integradas, adequadas
as necessidades das pessoas em situagdo de maior vulnerabilidade social, cofinanciou,
entre 2000 e 2006, dois projetos inovadores, que valorizaram a abordagem centrada na
pessoa e a flexibilidade das respostas, de que resultaram uma metodologia de Construgao
de Percursos Integrados e a Metodologia de Atendimento Integrado, no concelho de
Matosinhos (Gabinete de Gestao EQUAL, 2008).

O CESIS esteve ativamente envolvido em ambos os projetos: Publicos Diferentes, Iguais
Oportunidades (projeto desenvolvido entre 2001 e 2004, no qual o CESIS assumiu o papel de
entidade promotora, e que foi coordenado por Ana Cardoso, Co-IR do projeto MAASIP); e
IRVA - Insergdo Real na Vida Activa (desenvolvido entre 2004 e 2006, e no qual o CESIS

assumiu o papel de entidade parceira, na fase de disseminagao).

A construgao de percursos integrados de orientagao-formacgao, associados a uma
metodologia de Atendimento Integrado, tal como desenvolvida no ambito do projeto
Publicos Diferentes, Iguais Oportunidades, e que veio a ser disseminada para os concelhos de
Matosinhos, Amadora e Loures, assentava nos seguintes principios metodoldgicos: i)
centrar a intervencgao na pessoa; ii) desenhar a intervencao de acordo com uma perspetiva
holistica; iii) flexibilizar; iv) parceria; e v) percursos integrados, nos quais a figura de gestor/a

de caso assume um papel central (cf. Cardoso, 2006).

Pelo seu lado, o projeto IRVA - Inser¢do Real na Vida Activa teve como um dos seus
objetivos principais “aumentar a capacidade e a eficacia da(s) rede(s) de parceiros ja
existente no concelho de Matosinhos, através da criagdo/sustentagcao de uma plataforma de
coordenacgao de agdes, com vista a uma abordagem integrada junto dos publicos

desfavorecidos, concorrendo-se, desta forma, e em nosso entender, para a procura de novas
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metodologias de trabalho que apostem na flexibilidade e, sobretudo, numa nao

fragmentacgdo de respostas” (ADEIMA et al., 2005: 2). A metodologia de Atendimento

Integrado entdo ensaiada no concelho de Matosinhos obedeceu a um conjunto de

estratégias de implementacao e principios metodolégicos:

Participagdo — de técnicos/as, bem como de utentes -, a qual esta associada uma

dimensao de capacitagao.

Contratualizagao — assinatura de um contrato de insergao por parte das pessoas
utentes do servico (alargada a toda a populagao e ndo apenas a beneficidrios/as do

Rendimento Social de Inserc¢ao).

Parceria — que toma como base a Rede Social; implica “uma coordenagéao horizontal
entre as varias entidades com intervengao local, de modo a permitir uma actuagao
que conjugue sinergias e recursos, evitando-se sobreposi¢des ao nivel da
intervencao local e a ‘peregrinacao’ da populacgéao pelos diferentes servigos, sem que
isso signifique, necessariamente, uma resolugao integral dos seus problemas”
(ADEIMA et al., 2005: 8); e devera ser formalizada através da celebragdo de um

protocolo de parceria.

Abordagem multidimensional — olhar os problemas no seu todo e perspetivar uma
atuacgdo de cardcter global; esta abordagem é facilitada pela figura de gestor/a de
caso, “identificada a partir da definigdo da problematica dominante, na sequéncia de
um diagnéstico partilhado (...) embora o/a gestor/a de caso seja a figura de
interlocugao com a pessoa/familia, que assegurara o acompanhamento do caso em
todas as suas vertentes, a sua intervengao sera apoiada pelas estruturas de parceria
e por um trabalho de equipa, ao nivel das chamadas equipas operativas e de
coordenagao, originando-se, assim, um ambiente de trabalho multidisciplinar,

elemento facilitador de uma abordagem multidisciplinar” (ADEIMA et al., 2005: 8).

Territorializagao — organizagao de equipas, por polos territoriais, a partir das

estruturas ja existentes.

Uma abordagem integrada em matéria de atendimento social foi advogada na elaboragao
do Plano Estratégico da Acg¢do Social 2004-2008 (Guerra e Cardoso, 2004). Este trabalho,

realizado pelo CET — Centro de Estudos Territoriais e pelo CESIS, apresenta uma proposta

de definicao de Agdo Social como:

(..) um sistema integrado de protecg¢do social, centrado nos Individuos, Familias e

Comunidades que visa a melhoria das condi¢cbes de vida e de cidadania da populagéo

portuguesa, considerando situacbées de prevencao e de risco, mediante trés
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procedimentos bdsicos: apoio ao desenvolvimento das Comunidades Locais (integrado
e sustentado), prevenindo situagdes de risco social, nomeadamente em regides e
contextos deprimidos; apoio as Familias garantindo as condi¢bes de exercicio do seu
papel num contexto de qualidade de vida; participagdo no estabelecimento e
provimento das condi¢des sociais minimas de inserg¢ao a individuos ao longo do seu

ciclo de vida e em situagdes de risco social. (Guerra e Cardoso, 2004: 15)

Com base nesta concec¢ao da agao social, o Plano Estratégico da Ac¢do Social 2004-2008
propde, como um dos seus objetivos estratégicos “Fomentar o Atendimento Integrado com a
presenca obrigatdria de alguns dos servigos fundamentais, nomeadamente no que se referem

a integragdo no mercado de trabalho e qualificagdo profissional” (Guerra e Cardoso, 2004: 54).

Posteriormente, em 2015, uma equipa (igualmente) coordenada por Ana Cardoso e Isabel
Guerra, no Estudo para o reequacionamento dos servigcos de apoio as migragées, desenhou
uma proposta de servigos integrados neste dominio. No sentido de pensar uma nova
estrutura organica para o (entdo) Alto Comissariado para as Migragdes, |.P. (ACM), foi
desenhado um “cendrio orgénico”, que aponta para a “junc¢ao das estruturas e governagao
integrada”. Neste cenario seria possivel a integragao das fungdes dos Gabinetes de Apoio
ao Emigrante (GAE), dos Centros Nacionais de Apoio ao Imigrante (CNAI) e dos Centros
Locais de Apoio a Integragéo de Imigrantes (CLAIl) em Centros Nacionais e Centros Locais
de Apoio a Migrantes, com governagao integrada entre o Ministério dos Negdcios
Estrangeiros / Diregao-Geral dos Assuntos Consulares e Comunidades Portuguesas e o
ACM, sendo que os centros locais seriam sediados preferencialmente nos municipios (Cf.
Cardoso e Guerra, 2015).

A metodologia do Atendimento Integrado, nomeadamente na perspetiva da avaliagdo da
respetiva implementagdo em contextos territoriais especificos, veio a ser retomada em
diversos estudos de natureza académica. Hélia Bracons, uma das autoras que o fez,

apresenta a metodologia do Atendimento Integrado enquanto “metodologia emancipadora”.

A metodologia do Atendimento Integrado é atualmente uma pratica desenvolvida pelos
profissionais de Servigo Social com pessoas e publicos vulnerdveis com o intuito de
promover a sua capacitacdo, o empowerment e refor¢ar a autonomia e cidadania
social. A metodologia do Atendimento Integrado pretende intervir como principal
resposta aos problemas sociais nas situagées de pobreza e exclusdo social,
enaltecendo os direitos humanos e de cidadania, minimizando os problemas sociais,

através de um trabalho de proximidade e do trabalho em rede. (Bracons, 2017: 143)
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Uma outra abordagem que importa referir é aquela que se baseia no modelo de Governagao
Integrada. A propdsito deste modelo, Rui Marques, na sua tese de doutoramento, define a
governacao integrada como “um processo sustentavel de construgdo, desenvolvimento e
manutengéo de relagbes interorganizacionais de colaboragao, para gerir problemas complexos,

com eficécia e eficiéncia.” (Marques, 2017: 588)

Este autor propde a designada “Matriz GovInt”. Esta encontra-se dividida em quatro
dominios, correspondentes, cada um deles, a um dos fatores criticos de sucesso da
governagao integrada - Lideranga, Comunicagao, Participagao e Monitorizagao/Avaliagéo - e
agregam quarenta fatores especificos a ter em conta. O peso especifico de cada dominio
em termos de numero de fatores especificos considerados é diferente, com um predominio
da Lideranga (32,5%), seguido da Participagao (25%) e da Avaliagdo ou Comunicagao
(22,5%) (cf. Marques, 2017: 619).

Rui Marques define, ainda, os principios gerais de governagao integrada (cf. Marques, 2017:

626-628). Em sintese, estes assentam em:

interdependéncia entre as instituicdes participantes no modelo de
governacao integrada;

dinamicas de sinergia positiva, em fungéo das relagdes de colaboracao;
prevenir, monitorizar e limitar os efeitos negativos de fendmenos de nao-
linearidade;

cultura de flexibilidade institucional, orientada para a eficacia e eficiéncia, no
servigo ao beneficiario [sic];

identidade especifica da nova estrutura emergente resultante de governagao
integrada;

permanente abertura para redesenhar planos, processos, regras e
regulamentos;

mobilizagao das instituigdes participantes no processo de governagao
integrada para a participagao precoce, abrangente e continuada na
construgao do projeto;

mobilizagdo dos cidadaos beneficiarios [sic] para participagdo nos processos
de co-construgdo das solu¢des mais adequadas;

lideranga colaborativa;

capacidade da rede colaborativa evoluir.

0 modelo de governagéo integrada é retomado numa publicagdo de 2018, coordenada por
Paula Nanita, Maria Joao Freitas e Paulo Teixeira, que resulta de trabalho desenvolvido no

ambito do Foérum para a Governagao Integrada - Férum Govint'.

10 Férum para a Governagao Integrada (GovInt) é uma rede colaborativa informal de instituigdes publicas e privadas que
entenderam cooperar para a reflexdo e a agdo no ambito da resolugdo de problemas sociais complexos através de modelos de
governagao integrada, que permitam maior eficécia e eficiéncia.
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Esta equipa propde o seguinte conceito de governagao integrada:

E neste contexto, o da necessidade de promover a coordenacgdo transversal e vertical entre
diferentes departamentos e instituicées, publicas, privadas e do terceiro sector, que surge
o conceito de governagdo integrada. Esta consiste na procura de solugdes ao nivel da
lideranga, coordenagéo e cooperacdo com vista a mitigar as inconsisténcias entre projetos
ou missées de diferentes atores institucionais e gerir o somatdrio de visées plurais,
diversas e, por vez espartilhadas que estes atores possuem. (Nanita, Freitas e Teixeira,
2018:166)

Por outro lado, é sublinhada a importancia de um investimento de capacitagao das partes

interessadas, no sentido de dar resposta a problemas sociais complexos:

A lideranga colaborativa em contexto de governagéo integrada revela-se particularmente
exigente, tendo em conta a complexidade de relagées e interesses que se cruzam. A
preparacéo dos seus lideres é um fator critico de sucesso para o cumprimento da sua
misséo e para uma lideranga bem-sucedida. (...) Como resposta a esta necessidade,
sobretudo pela mudanca de atitude e de comportamentos a que a mesma obriga, a criagdo
de um Modelo de Competéncias de Lideranc¢a Colaborativa surge como instrumento de
referéncia ao tentar aproximar padrées comportamentais de sucesso entre os diversos
stakeholders. (Nanita, Freitas e Teixeira, 2018: 102)

2.2.A INTEGRACAO DOS SERVICOS SOCIAIS - ORIENTACOES EM
CONTEXTO EUROPEU

A Fundacao Europeia para a Melhoria das Condigdes de Vida e de Trabalho (Eurofound), em
estudo publicado em 2002, sob o titulo Coordination in activation policies of minimum income
recipients,? identificou e analisou os mecanismos de coordenagéo acionados nas politicas

sociais ativas, designadamente (no caso de Portugal) no Rendimento Minimo Garantido.

Neste estudo, mecanismos de coordenagao, parcerias para a agao e abordagens integradas,
nomeadamente, surgem claramente associados entre si, enquanto fatores criticos para a

promogao da inclusao social.

2 Estudo este cuja componente relativa a Portugal foi desenvolvida por uma equipa do CESIS coordenada por Ana Cardoso.
Ver, a este respeito, o artigo publicado por Ana Cardoso em Cidades - Comunidades e Territérios (Cardoso, 2002).
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A key strand (...) has been the development of integration policies, which bring together both
employment and social protection systems. The diverse social assistance and minimum
income schemes are critical instruments in the achievement of social inclusion. Particular
attention is placed on the need to develop appropriate coordination mechanisms and

integrated approaches. (Eurofound, 2002: 13)

The needs and circumstances of individuals and communities experiencing social exclusion
require a response that is comprehensive and integrates social, economic and

environmental policies; (...) partnerships for action, cutting across public, private and not-for-
profit sectors can facilitate the development and implementation of integrated programmes,

optimise the use of resources and coordinate action. (Idem: 15)

A Eurofound constata que os diferentes paises tém formas muito diferentes de exprimir os
seus mecanismos de coordenacgao e os conceitos que lhes estao subjacentes. Para dar
apenas alguns exemplos: a Dinamarca utiliza a palavra “coordenagao” no contexto das
disposigdes para integrar os servigos de ativacao; a Finlandia refere-se a “cooperagao”;
Portugal e a Irlanda falam de “parceria”; e o Reino Unido promove o conceito de “joined-up
working”. E, a este respeito, coloca a interrogacgao: “Different understandings or just different
words?” (Idem: 38)

Deste estudo resulta a identificagdo de um conjunto de prioridades. A nivel nacional e

internacional:

We would suggest that, at national and international level, a key priority is to ensure that
policy and policy instruments that have impacts for the activation of minimum income
recipients, are coherent and coordinated. This is likely to involve special attention from fora
specifically designed for this purpose. Other priorities at national and international level
should be to ensure that any legislative barriers to coordination are removed, and that the
evaluation of coordination in respect of activation for minimum income recipients is a core

governmental commitment. (Idem: 109)
E a nivel local:
At more local level, the key priorities would appear to be to ensure that:

the goals of coordinated activities are explicitly discussed and agreed by all those

involved;

the pattern of actors involved reflects the needs of local clients; this includes
recognising the often multiple and complex needs of those who are most vulnerable

and most in need of assistance; it is likely to involve ensuring access to a wide range of
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supporting and intermediary services - concerned with, for example, education, literacy,

health, social skills and confidence - as well as to directly job-related services;
opportunities are exploited to build ‘one-stop’ institutional frameworks;

the social partners are involved in shaping coordination at the strategic level (that is,
helping to plan what services and responses are available) and at the operational level
(contributing to the running of the services); employers have a key role in advising those
dealing with clients about their employment and training requirements, and also in
fashioning their recruiting and working practices to enable minimum income recipients

to be accepted and integrated;

the style of working at local level is based on individualised, intensive caseworking,

backed by local knowledge;

staffing levels and skills are sufficient to support this intensity of effort; this report

notes the particular skills that are important;

human resource, financial and performance management systems support and
incentivise coordination by encouraging cross-boundary working rather than reinforcing
the boundaries; this has implications for planning systems, budgets, performance
measures, training arrangements and rewards systems; these features of organisational

life are crucial in helping or hindering coordination; and

evaluation that compares intentions with outcomes, and learns from those outcomes, is
undertaken. (Idem: 109-110)

A integracao das politicas sociais e dos servigos tem, desde ha, muito sido objeto de
orientagdes emanadas da Comissao Europeia (cf. European Commission/DG Employment,
2022).

Pouco antes da assinatura do Tratado de Lisboa, a Comissao Europeia publicou uma
Comunicacgao sobre servigos de interesse geral. Nessa Comunica¢ao da Comisséo de 2007,
que inclui servigcos sociais de interesse geral, é reiterado que, ao nivel dos objetivos e
principios da organizagao dos servigos sociais, para responder as multiplas necessidades
das pessoas enquanto individuos, os servigos sociais devem ser abrangentes e

personalizados, concebidos e prestados de forma integrada.

Na sequéncia do Tratado de Lisboa, a Comissao Europeia, numa Comunicacao de 2008,
reafirmou o seu compromisso com uma ‘Europa social’, reforgando o Método Aberto de
Coordenacgao para a Protecao Social e a Inclusao Social, com énfase na prestagao

coordenada de servigos.
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A Comunicagdo da Comisséo de 2013 sobre Investimento social a favor do crescimento e da
coesdo advoga uma mudanga no sentido da promogao de abordagens integradas da

prestacao de servigos.

(...) social services as a means to ensure people’s full participation in employment and
noted that better targeted interventions were required in order to increase the effectiveness
and sustainability of these services. This represented a move to a more personalised and
tailored approach to support persons in relation to their individual needs. This meant a
change towards promotion of integrated approaches to service provision that address
needs in a holistic manner while promoting synergies between services and avoiding

overlaps. (European Commission/DG Employment, 2022: 12)

Esta iniciativa foi acompanhada pelo Pacote de Investimento Social, que sublinhou o papel de
servigos de alta qualidade, integrados e personalizados no desenvolvimento das
competéncias e capacidades das pessoas, melhorando as suas oportunidades e ajudando-

as a desenvolver todo o seu potencial ao longo da vida.

Também a Resolug¢ao do Parlamento Europeu, de 19 de janeiro de 2017, sobre um Pilar
Europeu dos Direitos Sociais, apoia uma maior integracdo da oferta de prestagdes de
protecao social e servigos sociais de qualidade como forma de tornar o Estado social mais
compreensivel e acessivel, sem enfraquecer a protecao social; e sublinha a necessidade de
uma protecgao social adequada e de um investimento social ao longo da vida das pessoas,
permitindo que todas participem plenamente na sociedade e na economia e mantendo

niveis de vida dignos.

Contudo, nem a Comunicagao da Comissao de 26 de abril de 2017, Establishing a European
Pillar of Social Rights, nem o texto do Pilar Europeu dos Direitos Sociais, proclamado em
2017 pelo Parlamento Europeu, o Conselho da Unido Europeia e a Comissao Europeia,
referem expressamente o principio da integragdo, nomeadamente no que se refere a

protecao e inclusao sociais.

A Comissao Europeia, na sua publicagao de 2023 sobre The future of social protection and of
the welfare state in the EU, reafirma a necessidade imperativa de sistemas e politicas

integradas. Entre as prioridades definidas neste relatério, conta-se “Ensuring inclusive service
provision that enhances well-being and capabilities” (European Commission, 2023: 94). A este

respeito, sdo formuladas as seguintes recomendagdes:

To provide effective, high-quality and comprehensive social services, Member States need
to improve service provision at local level, foster co-production and professionalisation,

and make the most of digitalisation opportunities. Member States should have quality
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standards and quality-assurance mechanisms for social services and apply them to both
public and private providers. Member States should increase the involvement of non-profit
and social economy organisations in the design and delivery of social services. The EU
should foster more research and exchange of information on good practice to support
innovations in the governance and provision of social services. (European Commission,
2023:94)

Pelo seu lado, o Conselho da Europa, ja em 2007, editou uma publicagao sobre Integrated
Social Services in Europe, da autoria de Brian Munday, consultor do Group of Specialialists on
User Involvement in Social Services and Integrated Social Service Delivery. Esta publicagao
inclui orientagdes politicas para a concegao e implementagao de modelos integrados de

servigos sociais.
Afirma Brian Munday, em jeito de introdugéo:

An important purpose of service integration is to improve access to social rights, reduce the
social exclusion of vulnerable groups, and contribute to the overall objective of
strengthening social cohesion. In developing integrated services, an essential consideration is
the mainstreaming of issues such as gender, ethnicity, age, disability and poverty. (...) There is
growing evidence that the integration of major services is becoming a prominent policy issue in
many European countries, as seen in new legislation, research projects, European conferences
and information on integration initiatives. The focus is substantially upon social and health
services and to a lesser extent includes other public services, such as education and

employment. (Munday, 2007: 82)

0 termo “integragao” é definido, nesta publicagao, em associagao aos conceitos de coordenagéo e
de cooperagao entre servigos. A integragao pode ser prosseguida através de diferentes abordagens,

das quais decorrem diferentes niveis de integragéo.

For the purposes of these guidelines, the term integration is defined as a range of approaches or
methods for achieving greater co-ordination and co-operation between different services in
order to improve their delivery to users. These approaches include: merger of two or more
separate services into a new single service structure; service co-ordination; co- operation;
partnerships; collaboration; inter-professional or joint working. The degree of integration may
vary and therefore it should be seen on a continuum. (...) The particular approach to
integration has to be chosen to suit specific needs, circumstances and possibilities. (Idem:
Ibidem)
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As principais vantagens da integragao dos servigos sociais, de acordo com esta publicagao do

Conselho da Europa, serao:

lidar mais eficazmente com os problemas diversos e complexos relacionados com a

exclusdo social;
facilitar o acesso das pessoas utentes a uma série de servicgos;

permitir a adogao de uma abordagem mais holistica na resposta as necessidades

das pessoas utentes dos servigos;

fomentar o desenvolvimento de relagées mais personalizadas entre pessoas utentes

e entidades prestadoras e aumentar a participagao das pessoas utentes;

contribuir para assegurar a continuidade e a sustentabilidade da prestacao de

servicos;

simplificar e acelerar o processo de decisao na prestagao de servigos;
melhorar a eficiéncia e a eficacia da prestagéo de servigos;

reduzir a sobreposigéo dos diferentes servigos.

A fim de conceber politicas de integragao que satisfagam as expectativas das principais
partes interessadas e que permitam obter resultados validos, os/as decisores/as
politicos/as devem ter em conta um conjunto de requisitos importantes, ou fatores criticos
de sucesso (cf. Idem: 83-84).

Devera ser realizado um processo de consulta totalmente inclusivo, aberto e
transparente com as partes interessadas e, em especial, com as pessoas

utentes/beneficiarias dos servigos.

Os problemas que conduziram a uma proposta de integracao de servigos como

solugdo devem ser clarificados e avaliados.

Devera ser efetuado um estudo de viabilidade dos possiveis efeitos positivos e

negativos da integragao proposta.

Devem ser definidos os métodos de monitorizagao e avaliagao dos resultados da
integracao.
Devem ser calculados os recursos necessarios para levar a cabo a iniciativa de

integracao, por exemplo, finangas, recursos humanos e “saber-fazer”.

Os argumentos contra a integragao proposta devem ser avaliados e seriamente

considerados.
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Ainda no contexto europeu, merece particular referéncia a European Social Network (ESN),
uma rede independente de servigos sociais publicos locais na Europa, que tem mantido um

enfoque particular sobre a integragao de servigos sociais.

Em 2016, uma equipa na qual participaram membros da ESN e do Vilans, the Knowledge
Institute for Long-Term Care in The Netherlands, analisa a forma como os servigos sociais
prestam apoio integrado com outros servigos publicos, nomeadamente a educagao, o

emprego e a salde, na Europa (Montero et al., 2016).

Alfonso Lara Montero e colegas prop6em uma definigdo de servigos integrados que aponta
para a coordenacao entre servigos e melhores resultados para as pessoas utentes. Também

esta equipa acentua a diversidade de formas e abordagens a integragao de servigos.

(...) with the term ‘integrated services’, we refer to a range of activities implemented to
achieve efficient coordination between services and improved outcomes for service users.
Forms of service integration are manifold, depending on sectors, target groups, governance
level (local, regional and national), the objectives and the level of integration between two
or more public bodies. Different approaches to service integration may cover case-
management that assesses, plans and coordinates service delivery for an individual; one-
stop shops where services are provided by a single point of contact; various forms of
partnership arrangements where two or more organisations collaborate or multi-

professional teams, amongst others. (Montero et al., 2016: 6)
Enquanto fatores de sucesso para a integragédo de servigos, esta publicagado destaca:
0 compromisso e a confianga das partes interessadas;
o ambiente de aprendizagem/formacao;
a inovacgao;

dar as/aos profissionais espago e tempo suficientes para testarem novas formas de

trabalho interprofissional;
os recursos financeiros disponibilizados.

O relatorio Integrated Care and Support Promoting Partnerships across Services, Improving
Lives, publicado em setembro de 2021, apresenta os resultados de questionarios, praticas e
debates do ESN’s Working Group on Integrated Care and Support que, entre 2018 e 2021,
analisou a prestagao integrada de apoio e servigos sociais a quatro grupos populacionais:
criancgas e familias, com especial incidéncia na protecao das criangas; jovens; pessoas
adultas com problemas de saude mental; e pessoas idosas com necessidades complexas
(ESN, 2021).
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Este relatorio da ESN constata que tem havido um reconhecimento crescente de que a
melhoria dos resultados para as pessoas que utilizam os servigos é mais provavel através
de uma melhor coordenacgao entre servigos e sectores em relagao ao planeamento, as
avaliagOes e a prestagao de servigos. Contudo, ndo existe uma definigdo universalmente
aceite de integracao e ha uma multiplicidade de modelos, num continuum. Mais, a

integracao total dos servigos nao sera necessariamente o caminho a seguir.

On the basis of an extensive literature review, Robinson et al. (2008) actually concluded
that research showed that a full integration of services was not necessarily the way
forward: ‘Rather, a looser arrangement allowing the right people to work together at the
right time to deal with the right issues, was felt to be more powerful’. (p.3) Others, like
Percy-Smith (2005) and Townsley et al. (2004), have suggested viewing integration on a
continuum, working from a model where organisations work autonomously within their

own boundaries at one end and full integration at the other. (ESN, 2021: 5)

Os principais vetores e objetivos dos cuidados e apoio integrados sdo categorizados, pela

ESN, aos niveis individual, organizacional e de sistema.

At an individual or micro level, integrated care and support aims to wrap services around
the person, so that their care and support is more personalised (Stoop et al, 2020). At an
organisational level, the aim is to increase collaboration and co-ordination between
services to reduce fragmentation and prevent ‘gaps’in services. At a system level,
integrated care and support aims to create more sustainable public services through

maximising cost-efficiency, by reducing duplication of services, for example. (Idem: 6)

A integracao pode ser dificil de operacionalizar, nomeadamente porque depende da

capacidade de enfrentar entraves estruturais.

Not only does it require a commitment from all those involved, it also depends on an ability

to address structural impediments embedded in organisational cultures. (Idem: 18)
Facilitadores do trabalho integrado seréo (cf. Idem: 18):
a clareza das metas e objetivos, bem como das fungdes e responsabilidades;
o empenho da gestdo de topo;
uma lideranca efetiva;
formacgao e apoio ao pessoal;

estruturas solidas em matéria de planeamento, financiamento e contratagao.
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Mais recentemente, em 2022, a ESN publicou um briefing que tem por objetivo abordar e
explorar os desafios e contribuir para o debate sobre a melhoria dos programas integrados
de rendimento e servigos sociais: “with the evidence gathered over the years we are very much
aware that minimum income needs to be combined in an integrated manner with access to

quality social services to ensure the social inclusion of beneficiaries” (ESN, 2022: 2).

Este briefing realga os impactos da crise de Covid-19 ao nivel dos servigos sociais na

Europa.

Beyond its health impact, the Covid-19 crisis has been an unprecedented turning point for
social services systems across Europe. It truncated the positive path towards social
innovation and quality improvement, which had been initiated to counteract the years of
austerity that followed the financial crisis. The Covid-19 crisis has demonstrated the need
to transition towards more strengthened social services models, but also more dynamic
and with greater capacity for adaptation. Likewise, it has led to the need for social
protection measures, like the minimum income schemes, to be properly resourced and

implemented. (Idem: 3)

No rescaldo da Covid-19, reafirma o imperativo de que as politicas e os servigos de inclusao
social sejam integrados, holisticos, multidimensionais e interdisciplinares, numa abordagem
inovadora de garantia dos direitos, e que coloque as pessoas no centro da intervengao e

reforce os sistemas de protecéo social.

Providing comprehensive and integrated social inclusion policies accompanied by an
ongoing monitoring and evaluation of results should be a guiding principle for policy-

makers to break the cycle of poverty and social exclusion. (Idem: 6)

Este processo de inovagao social, através de diferentes formas de colaboragao e de
aliangas, serd, segundo a ESN, tdo necessario quanto dificil na integragdo dos sistemas de
rendimento minimo e dos servigos sociais. Este € um processo que deve envolver todos os
niveis da administragao publica, o terceiro sector e o sector privado, bem como os/as
profissionais que serdo responsaveis pela implementagao destes novos processos no seu
trabalho diario. Tratar-se-a, pois, de processos que envolvem coordenagao entre setores e

um trabalho colaborativo entre profissionais.
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A semelhanca do que tem ocorrido em contexto europeu, Portugal tem assistido ao
desenvolvimento e implementagao de metodologias inovadoras de atendimento e

acompanhamento social, com énfase crescente em abordagens integradas.

No final do século XX, a (entdo) Direcgdo-Geral da Acgdo Social promoveu dois projetos -
Acolhimento em Mudanga (entre 1995 e 1997) e Acolher, Conhecer e Agir (entre 1997 e
2000). No ambito destes projetos foi criado o primeiro instrumento de recolha de
informacgao no atendimento da Agao Social, e foram langadas as bases para a respetiva
informatizagao. Refira-se que ambos os projetos foram desenvolvidos com a consultoria do
CESIS, através de Ana Cardoso, Co-IR no Projeto MAASIP.

Segundo esta mesma investigadora do CESIS, ja em 1991, quando foi criada a Direcgao-
Geral da Acgdo Social, ela aparecia associada a tendéncias que visavam uma (re)articulagao
da dimensao social com sectores econdmicos valorizando a¢des planeadas em contexto de
contributos advindos do partenariado. Quando se delinearam, entao, as novas tendéncias da
acao social, prop0s-se a valorizagao do partenariado, definido como agao coordenada,

concertagao interinstitucional e trabalho em rede. (Cf. Cardoso, 2002: 85-86)

Tal como Ana Cardoso refere, neste mesmo artigo, tera sido, sobretudo, a partir da segunda
metade da década de 1990 que se assiste a definigdo de um conjunto de programas e
medidas que denotam um esforgo de planeamento e de inovagao das estruturas, com vista

a coeréncia de objetivos, integragao de respostas e a coordenagao.

Ao nivel da inovagao das estruturas, Ana Cardoso confere particular enfoque a criagao do
Rendimento Minimo Garantido (RMG) (Lei n.° 19-A/96, de 29 de junho), registando, a nivel
nacional, a Comissao Nacional do Rendimento Minimo Garantido - que integrava
representantes dos Ministérios da Educagao, Saude, Trabalho e Solidariedade (Segurancga
Social), Justica e da Secretaria de Estado da Habitacao - €, a nivel local, as Comissoes
Locais de Acompanhamento (CLA), enquanto estruturas de coordenagao vertical e
horizontal a nivel local (cujo processo de constituicdo e forma de organizagdo e de

funcionamento foram regulamentados pelo Decreto-Lei n.° 164-A/97, de 27 de junho).
E ainda destacada, no mesmo estudo, a criagdo do Programa Rede Social.

Ea Resolugao do Conselho de Ministros n.° 197/97, de 18 de novembro, que procede ao
reconhecimento publico da denominada “rede social”, tendo como um dos seus objetivos
fundamentais incentivar redes de apoio social integrado de ambito local, contribuindo,

através da conjugacao de esforgos das diferentes entidades locais e nacionais envolvidas,
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para a cobertura equitativa do Pais em servigos e equipamentos sociais. Nos termos desta
Resolugéo, designa-se por rede social o conjunto das diferentes formas de entreajuda, bem
como das entidades particulares sem fins lucrativos e dos organismos publicos que
trabalham no dominio da agao social e articulem entre si e com o Governo a respetiva
atuacao, com vista a erradicagao ou atenuagao da pobreza e exclusao social e a promogao
do desenvolvimento social. E considerado desejavel que as atuacdes desenvolvidas no
ambito da rede social se orientem, entre outros, pelo principio da integragao das diferentes
perspetivas dos problemas e vias de solugao, articulando em particular as de indole social,

de emprego-formacao, de caracter econémico e cultural.

Posteriormente, o Despacho Normativo n.° 8/2002, de 12 de fevereiro, regulamenta o
Programa de Apoio a Implementagao da Rede Social. Este Programa, cofinanciado pelo
Fundo Social Europeu, é apresentado como uma medida ativa de politica social que
impulsiona um trabalho de parceria alargada, incidindo na planificagdo estratégica da
intervencao social local, compreendendo atores sociais de diferentes naturezas e areas de
intervencao, nomeadamente entidades publicas e privadas sem fins lucrativos, tendo em
vista uma maior eficdcia na erradicagao da pobreza e exclusao social e na promogéao do

desenvolvimento social. O Programa obedecia aos seguintes objetivos especificos:

a) Desenvolver uma parceria efetiva e dindmica que articule a intervengéo social dos

diferentes agentes locais;

b) Promover um planeamento integrado e sistematico do desenvolvimento social,

potenciando sinergias, competéncias e recursos a nivel local;

c¢) Garantir uma maior eficdcia, ao nivel dos concelhos e freguesias, do conjunto de

respostas sociais;

d) Formar e qualificar, no ambito da rede social, agentes envolvidos nos processos

de desenvolvimento local.

Uns anos mais tarde, o Decreto-Lei n.° 115/2006, de 14 de junho, alterado pelo Decreto-Lei
n.° 55/2020, de 12 de agosto, regulamenta a rede social, definindo o funcionamento e as
competéncias dos seus 6rgaos, bem como os principios e regras subjacentes aos
instrumentos de planeamento que lhe estao associados, em desenvolvimento do regime
juridico de transferéncia de competéncias para as autarquias locais. A rede social é, neste
Decreto-Lei, definida como uma plataforma de articulagé@o de diferentes parceiros publicos e

privados que tem por objetivos:

a) Combater a pobreza e a exclusao social e promover a inclusdo e coesao sociais; b)

Promover o desenvolvimento social integrado;
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c¢) Promover um planeamento integrado e sistemdtico, potenciando sinergias,

competéncias e recursos;

d) Contribuir para a concretizagdo, acompanhamento e avaliagdo dos objetivos do

Plano Nacional de Acgdo para a Inclusdo (PNAI);

e) Integrar os objetivos da promogao da igualdade de género, constantes do Plano

Nacional para a Igualdade (PNI), nos instrumentos de planeamento;

f) Garantir uma maior eficacia e uma melhor cobertura e organizagdo do conjunto de

respostas e equipamentos sociais ao nivel local;

g) Criar canais regulares de comunicacgdo e informacao entre os parceiros e a

populagado em geral.

Ainda nos termos do mesmo diploma, a rede social assenta no trabalho de parceria
alargada, efetiva e dinamica e visa o planeamento estratégico da intervengao social local,

que articula a intervencao dos diferentes agentes locais para o desenvolvimento social.

As agdes desenvolvidas no ambito da rede social, bem como o funcionamento de todos os
seus 6rgaos, orientam-se pelos principios da subsidiariedade, integragao, articulagao,
participacgao, inovacgao e igualdade de género. Quanto ao funcionamento da rede social: a
intervengao social ao nivel local faz-se, designadamente através de contratualizagdo de um
modelo de intervencgao territorial integrado através de um protocolo entre entidades
gestoras dos programas envolvidos e entidades promotoras dos projetos com intervengao
na area considerada de forma a racionalizar os recursos na mesma area de intervencao,
bem como de um planeamento integrado e participado que tem como objetivos a cobertura
equitativa e adequada de servigos e equipamentos e a rentabilizagdo dos recursos locais e
tem como finalidade o desenvolvimento social local através do diagndéstico social, do plano

de desenvolvimento social (PDS), do plano de agdo e do sistema de informacgao.

A Rede Social materializa-se a nivel local através da criagdo das Comissdes Sociais de
Freguesia e/ou Inter-Freguesia (CSF/CSIF) e dos Conselhos Locais de Agdo Social (CLAS),
constituindo plataformas de planeamento e coordenagédo da intervengao social,
respetivamente, a nivel de freguesia e concelho. A medida de politica Rede Social abrange a
totalidade do territério continental portugués com 278 Conselhos Locais de Agao Social,
onde esta implementada. Para além destes, existem ainda estruturas por NUT Ill, as
Plataformas Supraconcelhias e Comissdes Sociais de Freguesia ou Comissdes Sociais Inter-

Freguesia.

Rui Godinho, José Manuel Henriques e colegas, na Avaliagdo do Programa Rede Social 2010-

2012, propdem que “a criagcdo de sistemas locais integrados de atendimento seja uma das
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respostas possiveis no ambito de um modelo de intervencdo territorial integrado” (Godinho e

Henriques, s.d.: 60).

Mais recentemente, Joaquim Croca Caeiro coordenou a Avaliagdo do Programa Rede Social

2021. Alguns resultados desta avaliagao:

No que respeita a identificagdo, constituicdo e instituicbes dos 6rgdos da Rede Social
quanto a data de constituicdo dos CLAS, constatou-se que a maioria tem mais de uma
década de implementagao e funcionamento, tendo sido constituidos entre 2002 e 2006
(69,7%), o que apresenta um potencial de consolidagdo das praticas da Rede Social,
consubstanciada na sua ampla tradi¢cdo na intervencéo social integrada de base
territorial. (Caeiro et al., 2022: 74)

Pode inferir-se que a situagcdo de pandemia veio revelar o nivel de maturidade das
organizagdes que compdem a Rede Social no que diz respeito, entre muitos outros
aspetos, as dindmicas da articulagdo, cooperagdo, integragdo multissetorial. (Idem:
122)

Recomendacgdes (entre outras):

o Coordenagdo multinivel, lideranca e trabalho colaborativo. (...) A rede ndo pode
ser entendida enquanto uma composicao formal e uma estratégia para
organizar os elementos horizontalmente. Na realidade, como vimos ao longo
deste processo de avaliagcao, é possivel estar dispostos em rede e ndo estar
necessariamente a funcionar em rede, pois o que da corpo e inten¢do a

estrutura de uma rede é a forma como ela realmente funciona. (Idem:144-145)

No dominio da integragao de imigrantes, num modelo de balcado Unico de prestagao de
servigcos (one stop shop), desenvolveu-se em Portugal, a partir de 2004, uma experiéncia
pioneira: o Centro Nacional de Apoio ao Imigrante (CNAI). O CNAI constituiu-se como uma
interface de atendimento integrado as pessoas imigrantes radicadas em Portugal que
necessitavam de recorrer aos servigos da Administragdo Publica portuguesa. Este modelo
foi objeto de estudo a nivel europeu e deu origem a um manual para replicagdo em
diferentes paises europeus deste modelo de interface, sendo salientada a sua utilidade na
gestdo de uma procura social muito complexa (a integragao de imigrantes em Portugal)
com uma oferta social muito fragmentada (com a intervengéo de varios ministérios e

departamentos publicos). (Cf. Marques, 2017: 36)

Ainda no dominio da integracao de imigrantes, mas a nivel local, Maria Isabel Tomas analisa
as politicas de integragao de imigrantes, ao nivel local, bem como a estratégia desenvolvida

aquando da sua implementagao no terreno, com base na realidade do Municipio do Seixal
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(Tomas, 2012). Neste contexto local, destaca o Pacto Territorial para o Didlogo Intercultural,
enquanto plataforma de intervengéao integrada no apoio a integragao das pessoas
imigrantes, gragas ao qual, em 2007, a Camara Municipal do Seixal obteve a Distingéao de

Melhores Praticas Autarquicas pela Plataforma Imigracao.

Este projeto procura envolver os parceiros locais como IPSS, escolas, centros de salde,
associagdes de imigrantes, entre outros, na resolugdo dos problemas dos imigrantes e na
promocgéo do dialogo intercultural. O Pacto Territorial para o Dialogo Intercultural
consubstancia-se numa plataforma de intervengéo integrada que procura articular e
mobilizar todos os esfor¢cos das entidades publicas e privadas, empenhadas na analise

dos problemas e na procura de solucées. (Tomds, 2012: 185)

Uma logica de intervengao integrada é subscrita no Plano Nacional de Acgao para a Inclusao
(PNAI) 2006-2008 (aprovado pela Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 166/2006, de 15
de dezembro). O PNAI 2006-2008 é assumido enquanto instrumento estratégico de
planeamento transversal e integrador dos varios atores e sectores e como uma estratégia
multidimensional e sistémica. A estratégia de inclusao social entdo aprovada conta, entre os
seus principios orientadores, com a integragao e multidimensionalidade entendidas como
convergéncia das medidas econdmicas, sociais e ambientais com vista ao desenvolvimento
e promogao das comunidades locais, apelando a convergéncia de sinergias e a congregagao

dos recursos.

Refira-se que a metodologia de Atendimento Integrado foi considerada como uma boa
pratica social no Plano Nacional de Acgao para a Inclusdo 2006-2008, numa perspetiva de
descentralizagao e desburocratizagdo do atendimento, com vista ao aumento da
capacidade de atendimento e acompanhamento social e respetiva otimizagao dos recursos

disponiveis no territério.

No dominio da intervengao precoce na infancia, merecera referéncia o Sistema Nacional de
Intervengao Precoce na Infancia (SNIPI), criado em 2009 pelo Decreto-Lei n.° 281/2009, de 6
de outubro. Este diploma determina que o SNIPI consiste num conjunto organizado de
entidades institucionais e de natureza familiar, com vista a garantir condigdes de
desenvolvimento das criangas entre os 0 e os 6 anos com fungdes ou estruturas do corpo
que limitam o crescimento pessoal, social, e a sua participagao nas atividades tipicas para a
idade, bem como das criangas com risco grave de atraso no desenvolvimento. Entende-se
por intervengao precoce na infancia, o conjunto de medidas de apoio integrado centrado na
crianga e na familia, incluindo a¢des de natureza preventiva e reabilitativa, designadamente

no ambito da educacao, da saude e da agao social.
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Em 2013, a Portaria n.° 293/2013, de 26 de setembro procede ao alargamento do Programa
de Apoio e Qualificagdo do SNIPI. Nos termos desta Portaria, os projetos de Qualificagéao e
Intervencao Precoce visam, de forma multissetorial e integrada, promover o reforgo da rede

de Equipas Locais de Intervencgao e a qualificagao da intervengédo no ambito do SNIPI.

O SNIPI integra, pois, um conjunto organizado e articulado de servigos da responsabilidade
dos Ministérios da Saude, do Trabalho e da Seguranga Social e da Educagéo. O SNIPI é
coordenado pela Comissao de Coordenagao Nacional, a qual é constituida por
representantes dos Ministérios do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social, da Educagao
e da Saude. As Subcomissdes de Coordenacgao Nacional sao constituidas por profissionais
designados pelos trés Ministérios e tém como competéncias, entre outras, apoiar a
Comissao de Coordenacgao do SNIPI, transmitir as suas orientagdes aos profissionais que
compdem as Equipas Locais de Intervengado e acompanhar os Nucleos de Supervisao

Técnica de dimenséo distrital.

Em 2013, a Rede Local de Intervencao Social (RLIS) foi criada pelo Despacho n.°
12154/2013, de 24 de setembro, no qual o Governo reconhece o contributo inegavel das
entidades da Economia Social no desenvolvimento de atividades que prossigam os fins de
acao social e no apoio aos individuos e as familias em situagao de maior vulnerabilidade
social. 0 modelo de organizagao e funcionamento da RLIS foi objeto de Regulamento
Especifico, aprovado pelo Despacho 11675/2014, de 18 de setembro; e a organizacéo e
funcionamento do atendimento e acompanhamento social foram regulamentadas pela
Portaria n.° 188/2014, de 18 de setembro.

Nos termos do Despacho que a cria, a RLIS é um modelo de organizagao, de uma
intervencao articulada e integrada, de entidades publicas ou privadas com responsabilidade
no desenvolvimento da agao social, que assenta nos seguintes pressupostos de

intervencgéo:

a) Modelo de contratualizacdo - assegurar que todos os intervenientes, cidadaos,
familias, instituicdes publicas e privadas assumem o compromisso nas intervengoes

de que sejam parte.

b) Cultura de direitos e obrigagdes - promover o desenvolvimento da consciéncia de

cidadania e o correspondente cumprimento de deveres.

c) Transversalidade - promover, nas intervengdes territorializadas, a integragdo das
politicas e medidas de varios sectores, e consequente articulagdo com as entidades

de diferentes areas.
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d) Intervengdo de proximidade - aproximar os servigos aos cidadaos, através da agéo

facilitadora das entidades do sector social na resposta as suas necessidades.
0 mesmo diploma determina que sao objetivos da RLIS:

a) Garantir o acolhimento social imediato e permanente em situagdes de crise e ou

emergéncia social;

b) Assegurar o atendimento/acompanhamento social das situagdes de
vulnerabilidade, bem como disponibilizar apoios financeiros de caracter eventual a

agregados familiares em situagao de comprovada caréncia econémica;

c) Assegurar a coordenacao eficiente de todos os meios e recursos que integram a

rede;

d) Reforcar a plataforma de cooperacao estabelecida com as instituicdes que

localmente desenvolvem respostas sociais no ambito da agao social.

Posteriormente, a Portaria n.° 137/2015, de 19 de maio, reconhecendo a necessidade de
introduzir aperfeicoamentos, com o objetivo de flexibilizagao e adaptagao do atendimento e
acompanhamento social as necessidades dos utentes, procede a primeira alteragao a
Portaria n.° 188/2014, de 18 de setembro, que regulamentou as condi¢des de organizagao e
de funcionamento do Servigo de Atendimento e Acompanhamento Social (SAAS). Importa
detalhar, pela sua relevancia no ambito do Estudo MAASIP, alguns dos termos segundo os

quais a Portaria n.° 137/2015 regulamenta o SAAS.

O SAAS é definido como um servigo que assegura o atendimento e o
acompanhamento de pessoas e familias em situa¢do de vulnerabilidade e exclusao

social, bem como de emergéncia social.
0 SAAS obedece, designadamente, aos seguintes principios orientadores:
a) Promocao da insercdo social e comunitaria;

b) Contratualizagéo para a inser¢do, como instrumento mobilizador da

corresponsabilizagao dos diferentes intervenientes;

c) Personalizagdo, seletividade e flexibilidade de apoios sociais;

d) Intervengao prioritaria das entidades mais préximas dos cidadaos;
e) Valorizagdo das parcerias para uma atuagao integrada;

f) Intervengdo minima, imediata e oportuna.

0 SAAS pode ser desenvolvido pelas seguintes entidades: instituicdes da
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administragao publica central e local; Institui¢des Particulares de Solidariedade

Social e equiparadas; e Santa Casa da Misericordia de Lisboa.

A intervencgao técnica do SAAS é assegurada por uma equipa multidisciplinar

organizada em funcgao das especificidades de intervencao.

0 SAAS pode integrar a Rede Local de Inserg¢ao Social, por forma a garantir-se uma
intervencao articulada e integrada de entidades com responsabilidade no

desenvolvimento da agao social.

O SAAS deve conceber processos de avaliagao sistematica, promovendo a
participacao de todos/as os/as intervenientes, designadamente técnicos/as,

pessoas e familias.
A RLIS tem constituido objeto de analise em diversas pesquisas.

Em comunicagao apresentada ao Il Congresso Ibero-Americano de Intervengdo Social -
Direitos Sociais e Exclusao, Cristiana Almeida, Cristina Albuquerque e Francisco Nascimento
Branco reconhecem que “assente numa Iégica de maior responsabilizagdo da sociedade civil
e das entidades locais (publicas e privadas) e de promogédo de abordagens inovadoras nas
politicas de agdo social no combate a pobreza e exclusdo social observou-se, nos ultimos
anos, uma mudanca de orientagdo nas politicas publicas, privilegiando cada vez mais I6gicas

de governanca local e em rede” (Almeida, Albuguerque e Branco, 2018: 14).

Referem que “a iniciativa RLIS é desencadeada num quadro de intervengéo financeira externa
em Portugal, num periodo de forte austeridade e de refluxo das politicas sociais, no qual o
governo em fungGes procedeu a significativos cortes e restricées nos direitos sociais,

canalizando parte da despesa social para um Programa de Emergéncia Social” (Idem: 23)

Assinalam, ainda, que simultaneamente se registou uma reestruturagao dos servigos
publicos de seguranga social, com a ndo renovacao e cessag¢ao de contratos com uma
grande quantidade de funcionarios mormente profissionais de servi¢o social e de outras

profissdes sociais.

Na sua comunicacgao, Cristiana Almeida e colegas refletem, portanto, sobre até que ponto a
Rede Local de Intervengao Social significa uma mudanga no modelo de governagao nas
politicas de acao social no combate a pobreza e exclusao social, e procedem ao

questionamento de algumas das suas dimensdoes:

“Podera a implementag¢do da RLIS contribuir para o aumento das desigualdades? A
partir do momento em que a politica é implementada apenas em alguns territérios, em

detrimento de outros, como é possivel garantir a equidade?” (Idem: 23)
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Serao “percetiveis opgdes politicas que estdo na base do desenho da politica publica

RLIS, nomeadamente a delegacdo de competéncias de agao social nas instituicbes da
sociedade civil e a procura de financiamento para programas que, sendo necessarios,
nédo estavam a responder as necessidades crescentes da populagdo portuguesa, quer
pela diminuigédo dos recursos alocados, quer pela restricdo dos critérios de acesso as

prestagdes e apoios sociais”? (Idem: 24)

Em que medida “esta iniciativa de reforma do modelo de governagdo da a¢do social
junto de populagées vulneraveis ndo podera ter sido influenciada por uma estratégia de
mobilizagao de recursos do Fundo Social Europeu cujo acesso so seria possivel com o
envolvimento direto de organizagbes da economia social em a¢ées de combate a

pobreza e a excluséo social"? (Idem: 25)

No que concerne a RLIS ndo existiam ainda, a data de 2018, resultados oficiais de avaliagao,
seja dos projetos-piloto ou dos acordos aprovados a partir de 2016. Existiam, porém, alguns

dados que tém sido recolhidos em estudos com enfoque na intervengéo da RLIS.

Por exemplo, Paulo Vieira, no Estudo sobre a satisfagdo dos utentes face aos servigos
descentralizados de seguranca social: estudo de caso sobre a rede local de interveng¢éo social
(estudo de caso que, nesta dissertagdo de mestrado, recaiu, particularmente, no Projeto RLIS

desenvolvido no Concelho de Vila Nova de Gaia) defende que (cf. Vieira: 2016: 33-39):

i) O servigo local, no ambito do Projeto RLIS de Vila Nova de Gaia, apesar de ser
executado por uma IPSS de reduzida dimenséao e capacidade e com recursos
limitados, demonstrou ser capaz, a par do servigo central, de oferecer um servigo
tdo ou mais eficiente e eficaz. Mais eficiente porque consegue oferecer um
atendimento rapido e justo e mais eficaz porque efetivamente atribuem apoios.
Na opinido dos/as utentes, este servigo € uma solugao, uma resposta as suas

necessidades.

ii) A RLIS surge como um agente facilitador que promove a utilidade do servigo de
seguranga social capacitando a instituicdo para dar resposta as necessidades
economico-financeiras da populagao socialmente excluida. Se, por um lado, o
Estado age globalmente, com recurso aos servigos centralizados, por outro
responde localmente, com recurso a RLIS. Esta rede demonstrou ser um meio

favoravel a inclusdo social.

iii) A descentralizagao demonstrou ser uma politica com sucesso, por via da
atribuicado de responsabilidades a atores locais, tendo estes respondido de forma

adequada aos objetivos da RLIS. Este sucesso traduz-se na satisfagao dos/as

26




Estudo sobre Modelos de Atendimento e Acompanhamento Social Integrado em Portugal (MAASIP)

utentes face aos servigos descentralizados que, pela atribuicdo do RS],
conseguiram obter auxilio para as suas necessidades diarias. Nao obstante, a
satisfacdo derivou igualmente de comodidades e facilidades de acesso pela
aproximagao do servigo a area de residéncia dos cidadaos e das
cidadas/utentes, o que permitiu reduzir os custos inerentes a sua deslocagao
para usufruirem do servigo. A confianga sentida pelos/as utentes e a
competéncia dos servigos garantiram, cumulativamente, a satisfagao dos/as

utentes.

Também Mariana da Costa Cabral, na sua tese de mestrado, se propde proceder ao estudo
da RLIS, no periodo temporal compreendido entre 2016 e 2018, designadamente no que se
refere ao seu impacto da intervengdo no combate a pobreza e a exclusao social. Contudo,
comega por constatar que “a informagdo publicada sobre a RLIS ainda é escassa, ndo
havendo a data uma avaliagdo desta medida que nos permita identificar os fatores chave desta
interveng¢do social de proximidade, nem o contributo da economia social e solidaria na sua
execugdo” (Cabral, 2021: 20).

Ainformacao recolhida e analisada por Mariana da Costa Cabral permite caracterizar a

implementagao da RLIS.

Durante o ano de 2014, a RLIS desenvolveu-se em Portugal Continental através do
financiamento comunitario ao abrigo do previsto no Eixo 6 — Cidadania, Inclusao e
Desenvolvimento Social do Programa Operacional Potencial Humano (POPH). As atividades
de SAAS foram classificadas como uma nova modalidade de intervencao de politica social e

elegiveis na Tipologia de intervengao 6.15 Educacgéao para a cidadania — projetos inovadores.

Constituindo-se a RLIS, deste modo, nhum instrumento de politica, com financiamento
proprio, a autora questiona se a RLIS ndo seria o instrumento “de que a Rede Social

necessitava para se (re)ativar em todos os territérios” (Idem: 104)

A RLIS arrancou com 12 projetos-piloto, no final de novembro de 2014, em Braganga,
Boticas, Arcos de Valdevez, Baido, Borba, Grandola, Valongo, Guarda, Vagos, Arganil,
Esposende e Vila Nova de Gaia. Ao abrigo de protocolos celebrados entre outubro de 2015 e
junho de 2016, a RLIS foi desenvolvida através de 128 projetos geridos por entidades da

economia social, em 123 concelhos.

Conclui-se, nesta dissertagdo que “os projetos RLIS permitiram e facilitaram o acesso a varios
direitos, que, em alguns casos, os beneficidrios desconheciam, designadamente o acesso a
apoios e prestacdes sociais e também a servicos de saude, que constituem instrumentos

fundamentais para combater a pobreza e a exclusdo social (Idem: 101).
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E, relativamente a avaliagao da RLIS, enquanto politica publica,

que o seu modelo de funcionamento foi claro para as entidades executoras, que, de
uma forma geral, a sua implementag¢do correspondeu ao desenho conceptual e ainda
que a sua sustentabilidade e previsibilidade ficaram garantidas a partir do momento em
que 0 ISS, IP (...) deu inicio ao processo de celebracdo de acordos de cooperagdo para
SAAS junto das mesmas entidades RLIS que completaram os 36 meses de execugéo e

que deixaram de ter financiamento comunitario. (Idem: 105)

Em 2018, com a Lei n.° 50/2018, de 16 de agosto, Lei-Quadro da transferéncia de
competéncias para as autarquias locais e para as entidades intermunicipais, é despoletado
um processo da maior relevancia para o enquadramento da prossecugao dos objetivos do
Projeto MAASIP, o processo de transferéncia de competéncias para as autarquias locais e

entidades intermunicipais no dominio da ag¢éo social.

E o Decreto-Lei n.° 55/2020, de 12 de agosto (alterado pelos Decretos-Lei n.° 23/2022, de 14
de fevereiro e n.° 87-B/2022, de 29 de dezembro), que concretiza a transferéncia de
competéncias para as autarquias locais e entidades intermunicipais no dominio da agéao
social, estabelecendo a data de 31 de marg¢o de 2020 como prazo maximo para a sua
efetivagdo. Nos termos deste diploma, o servigo de atendimento e de acompanhamento

social (SAAS) estd entre as principais competéncias a descentralizar.

Em 2021, a Portaria n.° 63/2021, de 17 de margo, vem regular os termos de
operacionalizagdo da transferéncia de competéncias, em matéria de servigo de atendimento
e de acompanhamento social (SAAS) de pessoas e familias em situagdo de vulnerabilidade
e exclusdo social, para as camaras municipais. Afirma-se, no seu preambulo, que “a atuagéo
das autarquias locais constitui, no dominio da agao social, e nomeadamente ao nivel do
atendimento e acompanhamento sociais, um importante vetor no combate a exclusao
social, mas também de coesao populacional e territorial, permitindo criar sinergias entre os
recursos e as competéncias existentes na comunidade e integrando perspetivas inovadoras
relativamente a descentralizagéo da intervengao social, baseada na democracia participativa

e na introdugao de metodologias de planeamento da intervengao social no local”.

Nos termos desta Portaria, compete a camara municipal, designadamente, assegurar o
desenvolvimento do servigo de atendimento e de acompanhamento social de pessoas e
familias em situagao de vulnerabilidade e exclusdo social, bem como de emergéncia social;
compete, ainda, a camara municipal elaborar os relatérios de diagndstico social e de
acompanhamento e a atribuicao de presta¢des pecunidrias de caracter eventual em

situacao de emergéncia social, comprovada caréncia econémica e de risco social.
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No exercicio das suas competéncias, a camara municipal pode contratualizar, através da
celebracgéao de acordo especifico, com institui¢gdes particulares de solidariedade social

(IPSS) ou equiparadas.

A mesma Portaria determina que, no ambito do acompanhamento, devera ser estabelecido
um compromisso, reduzido a escrito, entre os agregados familiares e a camara municipal,
onde se definem as ag¢des a desenvolver, 0s apoios sociais a atribuir e as responsabilidades

e obrigacdes das partes, assim como os objetivos a atingir.

A intervencao técnica do SAAS é assegurada por uma equipa multidisciplinar, composta por
técnicos/as com formagao superior nas areas de ciéncias sociais ou humanidades,
organizada em fungao das especificidades da intervencao e de acordo com referenciais
meédios do nimero de pessoas e familias atendidas e ou acompanhadas. A equipa acima

referida integra, pelo menos, um/a técnico/a com formagao em servigo social.

Posteriormente, o Decreto-Lei n.° 23/2022, de 14 de fevereiro, prorroga, por solicitagao dos
municipios, de modo a permitir a respetiva preparagao e adaptagao ao nivel da formagao de
recursos humanos e de adaptagéo ao nivel dos sistemas de informagao e a verificagdo dos
dados financeiros, o prazo de transferéncia das competéncias para as autarquias locais e

entidades intermunicipais no dominio da agao social até 1 de janeiro de 2023.

A integracao de respostas sociais, enquanto principio orientador, esta patente em varios

instrumentos de politica publica em implementacao.

Este é o caso do Plano Nacional de Saude 2021-2030 (PNS). Numa nota prévia é referida “a
certeza de que agdes intersectoriais que envolvem multiplos parceiros, potenciando forgas
sinérgicas, terdo a capacidade de colocar a saude em todos os sectores da sociedade e

todos os setores da sociedade na saude.”

As estratégias de intervengao para a saude sustentavel que se encontram subjacentes ao
PNS 2021-2030, definidas com base na metodologia do planeamento estratégico em saude
de base populacional, assentam na premissa de que as necessidades de saude geram
diferentes necessidades de intervengao visando a sua satisfag@o ou reducao, intervengao
esta efetuada através da implementacgéo de estratégias especificas a serem desenvolvidas
pelos diferentes sectores da sociedade e respetivos stakeholders, e nao apenas pelo sector
da salde, aos niveis nacional e subnacional (sobretudo, local), num processo cocriativo, e

segundo uma abordagem multissectorial e multinivel.

Merece, também, referéncia o Plano de Acao da Garantia para a Infancia 2022-2030, que
visa prevenir e combater a pobreza e a exclusao social, colocando as criangas e os jovens

no centro das suas prioridades, sendo para isso essencial assegurar uma intervencgao social
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integrada, com base numa atuacao local e de proximidade aos fendmenos de pobreza e
exclusdo social, tendo em conta as necessidades especificas das familias, das criangas e

dos/as jovens.

O Plano de Agao da Garantia para a Infancia 2022-2030 tem como um dos seus principios
orientadores o envolvimento das vérias entidades, aos niveis central e local, na
implementagao do plano e no acompanhamento, monitorizagéo e reporte dos progressos
alcangados e dos resultados obtidos. A articulagdo com os municipios, e com as estruturas

locais da Rede Social reveste-se de especial importancia.

Em particular, revelar-se-a fundamental a criagao, no ambito dos Conselhos Locais de Agao
Social (CLAS), de Nucleos Locais da Garantia para a Infancia (NLGPI) dirigidos as criangas e
jovens e familias em situagao de vulnerabilidade social que, através da otimizagao dos
recursos existentes, do impulso de sinergias e no quadro de uma efetiva cooperagao e
aplicacao conexa de politicas nacionais e locais, especialmente atentos as particularidades
especificas de cada territério, e com base numa abordagem integrada e multidisciplinar
permitem uma resposta eficaz as necessidades das criangas e das suas familias, com vista
a prossecucgao dos objetivos da recomendacgao europeia da garantia para a infancia, a
promogao da coesao e do desenvolvimento social potenciando uma efetiva integragao

social.

Pelo seu lado, o Plano de Ag&o para a Igualdade entre Mulheres e Homens (PAIMH) 2023-
2026 contempla, entre os seus objetivos estratégicos, garantir uma governanga que integre
o combate a discriminagdo em razdo do sexo e a promogao da igualdade entre mulheres e
homens nas politicas e nas agdes. Este objetivo sera concretizado, designadamente, através

da integragdo da perspetiva de género (mainstreaming) em estratégias e planos setoriais.

A metodologia de Atendimento Integrado (Al) em préatica no concelho de Matosinhos foi
considerada, pelo Gabinete de Gestdo EQUAL, um exemplo de sucesso e inovagao no
dominio da criaga@o de respostas de caracter integrado, otimizando os recursos ao nivel do
atendimento (Gabinete de Gestdo EQUAL, 2008).

Esta metodologia foi criada e testada no ambito do Projeto IRVA, levado a cabo por uma
Parceria de Desenvolvimento composta pela ADEIMA — Associagao para o Desenvolvimento

Integrado de Matosinhos, a Camara Municipal de Matosinhos, o Centro Distrital de
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Segurancga Social do Porto, a ANJE — Associagao de Jovens Empresarios do Porto e a AEP -
Associacdo Empresarial de Portugal (esta Parceria de Desenvolvimento veio a integrar o

CESIS, na fase de disseminacao do projeto).

Reproduz-se, seguidamente, excertos desta publicagdo do Gabinete de Gestao EQUAL sobre
Histdrias de sucesso de inovagdo social, no que se refere a metodologia de Atendimento

Integrado em Matosinhos:

Esta foi uma medida no sentido de procurar novas metodologias de trabalho
interinstitucional que apostassem na flexibilidade, combatendo a fragmentac¢édo das
respostas. Através da atribuicdo de um [sic] gestor [sic] de caso, o individuo [sic] € alvo de
uma avaliagdo pormenorizada, numa abordagem multidimensional. Outros principios
orientadores séo o trabalho em parceria, a abordagem territorializada que procura
incentivar os recursos locais e o posicionamento das pessoas no centro da atuagéo dos
servicos. A abordagem multidimensional, facilitada através do [sic] gestor [sic] de caso e
do trabalho em parceria, realiza-se no Al através do compromisso das instituices
envolvidas em perspetivar a agcdo sobre os problemas apresentados de uma forma global,
considerando todas as dimensées do ser humano. Inovagéo Social. O modelo de Al
destina-se a todas as institui¢bes, publicas e privadas, com a vertente de
atendimento/acompanhamento social, designadamente servigos de saude, autarquias
locais, justica (Reinsercdo Social), servicos de emprego ou Instituigbes Particulares de
Solidariedade Social. Com esta metodologia, existe uma maior qualidade de trabalho com
as pessoas, que deixam de ser nimeros para passar a estar no centro da intervengéo. Por
esta razao, é fundamental desenvolver este tipo de organizacédo das estruturas de apoio
social, como aposta de progresso nesta area. Como sublinha Ana Cardoso, toda a
intervengdo social deve assentar numa Iégica de planeamento que permita a definicdo de
objectivos claros e exequiveis, passiveis de serem avaliados’. Esta é também a grande
mais-valia do modelo de Al como ferramenta de empowerment e inovagdo. (Gabinete de
Gestao EQUAL, 2008: 15-16)

Na perspetiva da Parceria de Desenvolvimento do Projeto IRVA, apesar de curto, o periodo
experimental do Atendimento Integrado em Matosinhos, durante o ano de 2005, tera
permitido identificar o valor acrescentado desta metodologia, e verificar as suas
potencialidades no que diz respeito a alteragao de procedimentos por parte dos servigos
(ADEIMA et al., 2005: 26):

Identificacdo de gestor/a de caso, evitando-se anteriores duplica¢des ao nivel do

acompanhamento de pessoas/familia.
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Utilizagdo de uma unica ficha de diagndstico e planificagao — Ficha do Processo

Familiar (instrumento até entdo utilizado apenas pelos servigos de seguranca social).

Orientagdo e acompanhamento das pessoas/familias pelo/a gestor/a de caso, num
trabalho de articulagao interinstitucional e favorecendo uma maior integragao das

respostas.

Maior rentabilizagao dos recursos humanos, diminuindo o tempo de espera do

atendimento.

Concegao mais ampla da agao social, para além da viséo restrita que a associa

quase exclusivamente a responsabilidade da Seguranga Social.

Na publicagao Rede Social - Desafios e Experiéncias de um Programa Estruturante,
coordenada por José Luis Castro (editada em 2009), sdo identificados outros CLAS, para
além do de Matosinhos, no @mbito dos quais estava a ser implementada a metodologia do
Atendimento Integrado. Este é o caso do CLAS de Pacgos de Ferreira. E também o do CLAS
da Trofa, através da sua Loja Social (reconhecida com o prémio de Boas Praticas no Sector
Publico em 2007), cujo principio de funcionamento é o da concentragdo de servigos num sé
espago em que cada processo tem um/a unico/a técnico/a de acompanhamento, sendo
disponibilizados trés servigos - Atendimento Integrado, Emergéncia Social e Sistema de
Informacgao. No exercicio do principio da articulagdo supraconcelhia, a mesma publicagao
salienta a experiéncia precursora dos CLAS do Vale do Minho, que instituiram um modelo de
funcionamento e intervengdo conjunta numa plataforma que designaram “Entre-Redes”. (Cf.
Castro, 2009)

Tal como referido por Rui Godinho e José Manuel Henriques, a metodologia de Atendimento
Integrado foi, ainda, implementada no concelho da Amadora, associada a criagdo da Rede

Social do concelho (cf. Godinho e Henriques, s.d.).

Sao varios os trabalhos de natureza académica que abordam a experiéncia do Atendimento
Integrado no concelho de Loures. Importara, pois, fazer uma sumula sobre o modo como

esta metodologia surge e é implementada, em diferentes momentos, neste Concelho.

O Atendimento Integrado no concelho de Loures — freguesia de Santo Antonio dos
Cavaleiros, surge no seguimento da formacao Publicos Diferentes — Iguais Oportunidades,

promovida no contexto da iniciativa comunitaria EQUAL (cf. Carvalho, 2009).

Surge no ambito da Comissao Social de freguesia de Santo Anténio dos Cavaleiros, da Rede
Social do Concelho de Loures; iniciou em margo de 2005 como projeto-piloto na freguesia,

sendo o Protocolo assinado a 3 de outubro de 2007. Neste contexto, em 2007, a populagao
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alvo era a populagao residente na freguesia de Santo Anténio dos Cavaleiros, tendo como
entidades parceiras, cinco entidades formais, sendo quatro organizagdes estatais e uma

organizagao particular de solidariedade social e uma entidade informal.

Mais tarde, no &mbito da Rede Social do Concelho de Loures e com base nas necessidades
identificadas pelas Entidades Parceiras relativamente a uma intervengdo em proximidade
mais eficaz e qualificada, tendo por base a metodologia de Atendimento Integrado, foi
aprovado em 2011 pelo Conselho Local de Acgao Social de Loures o modelo de
funcionamento do Servigo de Atendimento e Acompanhamento Social Integrado (SAASI).
(Cf. Bracons, 2017)

Em 2009, Ana Filipa dos Santos Carvalho, na sua tese de mestrado, toma como objeto de
estudo a metodologia de Atendimento Integrado (MAI), operacionalizada pelos/as
gestores/as de caso da equipa de atendimento e acompanhamento social na freguesia de
Santo Anténio dos Cavaleiros (Carvalho, 2009). De acordo com os resultados desta

pesquisa,

(..) ao analisar a MAI no quadro de acgdo social local, esta é entendida como uma solugéo
eminente a rentabilizagdo das respostas sociais, responsavel pela diminui¢cdo da
morosidade do atendimento social a populagéo, através do trabalho de parceria e a
proximidade entre a rede de parceiros. A centralidade da intervengdo da MAI no gestor
[sic] de caso, traduz-se numa intervencédo de maior qualidade para os [sic] profissionais e
para a populagdo. Pode dizer-se esta metodologia é um exemplo da adaptacéo das

politicas sociais a realidade local.” (Carvalho, 2009: 57)

0 mesmo estudo identifica, porém, um conjunto de limitagdes: a auséncia de parcerias,
nomeadamente nas areas do emprego e da saude; o acesso a informatizagao dos
processos sociais; 0 aumento do numero de processos por gestor/a de caso; o numero
insuficiente de técnicos/as afectos/as ao projeto; a fraca autonomia financeira do projeto; e
a dificuldade na defini¢cdo da problematica dominante de alguns processos familiares. Estes
serdo “constrangimentos identificados que poderiam ser superados caso se verificasse um
maior envolvimento e participagdo da equipa de coordenacgdo, no entanto, o fraco envolvimento

desta traduz-se numa limitagdo significativa do projecto” (Carvalho, 2009: 59).
Nao deixa, contudo, de concluir que:

Este projecto encontra-se adaptado a realidade local e as suas caracteristicas, sendo um
aspecto que potencia a intervencao social e as respostas sociais face ao panorama social
da freguesia. A MAI responde aos problemas sociais da freguesia de Santo Anténio dos

Cavaleiros, através da utilizacdo do modelo sistémico, do trabalho em rede e articulado.
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Através da intervencédo do [sic] Assistente Social, no papel de gestor [sic] de caso na Iégica
de funcionamento da MAI, permite que a visdo sobre os problemas sociais sejam
entendidos de forma global e holistica e ndo de forma segmentada, sem que o fio de

condutor na resolugédo dos problemas sejam repartidos. (Carvalho, 2009: 61)

Pelo seu lado, Rute Antonio, na respetiva tese de mestrado, propde-se perceber de que modo
é que o Atendimento Integrado, através da agao social, combate a pobreza e a exclusdo
social, designadamente na perspetiva das pessoas beneficiarias, com base num estudo de
caso na freguesia de Camarate — concelho de Loures. Algumas conclusdes deste trabalho
(cf. Anténio, 2014):

Existem algumas lacunas na intervencéo, a ‘racionalizagdo do tempo’ que o [sic]
Assistente Social tem disponivel para cada individuo, aliada a falta de recursos de que

dispbe e a conjuntura socioeconémica, pbem em causa o sucesso da intervencgao.

Quando as pessoas recorrem ao Al, muitas vezes entendido como ultimo recurso, nem
sempre conseguem ter acesso as respostas que poderiam resolver o seu problema, o

que aumenta o seu sentimento de frustragéo.

Em suma, pode afirmar-se que a presta¢do do Atendimento Integrado é deficitaria no
que diz respeito a promogado do empowerment. Existe, na maioria dos casos, uma
resposta, normalmente aquela que o [sic] Assistente Social tem ao seu alcance e que,
corresponde, na generalidade, a uma resposta ao nivel de géneros alimentares, mas
néo existe uma aposta verdadeira, no que diz respeito a aplicagdo dos saberes e das
técnicas que o Servigo Social dispbe para poder desenvolver uma intervengdo com
sucesso, baseada no empowerment. Considera-se, por isso, que para colocar em
pratica servicos da natureza do Atendimento Integrado, € necessario dotar os [sic]
profissionais de recursos capazes de colmatar toda a situagdo e ndo apenas uma parte
dela, aceitando que isso implica, necessariamente, o investimento do tempo necessario
para que se alcance o sucesso. Embora, por vezes, haja a necessidade de aplicar,
imediatamente, uma resposta por estar em causa a subsisténcia e dignidade da
condi¢cdo humana de quem recorre ao Al, a intervengdo nédo se pode ficar por ai.”
(Anténio, 2014: 59-60)

Mais recentemente, Hélia Bracons analisa, também, a implementagao da metodologia de
Atendimento Integrado no concelho de Loures, refletindo sobre a forma como esta
metodologia e a figura do/a gestor/a de caso tém assumido particular destaque nas

praticas do Servigo Social (Bracons, 2017).
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De acordo com Hélia Bracons, numa fase inicial de implementagcao da metodologia de
Atendimento Integrado, os principais problemas identificados pela freguesia de Santo
Antoénio dos Cavaleiros foram: a peregrinagao dos individuos/familias aos diversos servigos;
os diferentes diagndsticos sociais; a sobreposicao e duplicagao de intervengdes; o desgaste
e duplicacao de recursos; a dificuldade de articulagdo entre as entidades e a morosidade de
respostas. A implementagao desta metodologia teve, pois, como principais objetivos: evitar
as respostas fragmentadas e a duplicacdo de intervengdes junto da mesma pessoa/familia;
respeitar a individualidade do/a utente, dando uma resposta global as suas necessidades;
organizar e rentabilizar os recursos existentes, diminuindo a morosidade das respostas;
aproximar os servigos de atendimento a populagao; promover a estreita articulagao entre

instituicdes e qualificar a intervengéo.

Entre as principais conclusdes deste estudo, quanto aos aspetos positivos e menos

positivos da metodologia de Atendimento Integrado no concelho de Loures, destaca-se:

Os aspectos positivos que podemos realcar, é que a metodologia do Atendimento
Integrado tem impacto nas pessoas; o [sic] profissional aciona recursos da comunidade,
evitando a duplicagéo de intervengées; o trabalho em rede e em parceria é evidenciado e
fundamental e contribui para o processo de capacitagdo e empowerment do sujeito.
Quanto as dimens6es menos positivas, é referido que nem todas as instituicées estao
preparadas para a intervengdo em rede; o aumento significativo do nimero de processos
por gestor [sic] de caso limita a proximidade desejavel no acompanhamento aos
individuos e familias; a informatizagdo dos dados semanalmente, numa unica base de
dados (Seg. Social) limita e é um constrangimento para os [sic] profissionais. (Bracons,
2017:154)
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3. METODOLOGIA

Na sua pesquisa empirica, o Estudo MAASIP privilegiou, entre as suas fontes de informagao,
um questionario que foi dirigido a todos os municipios portugueses (doravante designado

como Questionario MAASIP).

Na nota de apresentagao que acompanhava a divulgagao do questionario, esclarecia-se que
o mesmo deveria ser respondido pela pessoa que maior conhecimento possuisse sobre o
funcionamento do servigo de atendimento e acompanhamento social, no respetivo
concelho, preferencialmente, antes e depois da transferéncia de competéncias para os
municipios. Admitiu-se, porém, a possibilidade de a pessoa respondente consultar outra(s),
detentoras de informagao relevante, ainda que cada municipio devesse submeter apenas

uma resposta ao questionario.

Com o objetivo de introduzir uma vertente de analise mais qualitativa, foram realizadas
entrevistas semidiretivas. Estas entrevistas destinaram-se a: elementos responsaveis pela
coordenacgao de experiéncias de Atendimento Integrado, antes da transferéncia de
competéncias, nos municipios onde os resultados do questionario apontam para a
existéncia de praticas bem-sucedidas; elementos atualmente responsaveis por SAAS;

utentes dos servigos.

A partir da informacao recolhida pela aplicagdo dos questiondrios, e respetiva analise, foram
identificados os municipios a serem abrangidos pela realizagédo destas entrevistas. Estes
observam determinados critérios ao nivel da implementacao das experiéncias de Al, em
consonancia com a abordagem adotada no Estudo (e que mais a frente se detalha). Por
outro lado, procurou-se garantir uma diversidade de municipios, em termos da respetiva

dimensao e contexto territorial.

Complementarmente, foram dinamizados quatro focus groups em distintas zonas do pais
(Coimbra, Faro, Lisboa e Matosinhos) tendo sido convidados a participar a generalidade dos

municipios portugueses.

A ANMP, a partir de um contacto com os e as Presidentes de Camara, facilitou a
participagao tanto nas entrevistas, como nos focus group. O ISS, |.P., através dos seus
elementos de contacto nos centros distritais de seguranga social, contribuiu também para a

mobilizagao de profissionais.
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O questionario, cujos resultados aqui se analisam, foi langado entre fevereiro 2025 e maio
de 2025, apds uma fase de pré-teste, tendo sido divulgado junto de todas as camaras

municipais do Continente e Regides Autonomas, através da ANMP.

0 questionario, todo ele composto por questdes fechadas, foi disponibilizado através de
uma plataforma online. Durante o periodo de aplicagao do questionario foram enviadas trés
recordatdrias, sendo que a ANMP, bem como o ISS, IP., através dos seus elementos que, a
nivel distrital, coordenam o processo de transferéncia de competéncias para as autarquias,

tiveram um papel determinante na mobilizagdo dos municipios para este processo.

No total, deram entrada 250 respostas, das quais 223 foram consideradas validas. Este
numero corresponde a 72,4% dos municipios portugueses, demonstrando um elevado nivel

de participagao.

A analise da taxa de respostas ao questionario por NUT Il evidencia diferencas relevantes na
participagdo dos municipios a nivel territorial. As regides com maior taxa de resposta foram
o Algarve (68,8%), o Centro (67,5%) e a Peninsula de Settbal (66,7%). Seguem-se a Grande
Lisboa (55,6%), o Norte (54,7%) e o Alentejo (53,2%), que apresentam niveis de resposta
intermédios. Com valores de participagdao mais baixos surgem a regidao do Oeste e Vale do
Tejo (35,3%) e a Regido Auténoma dos Agores (15,8%). Quanto a Regido Auténoma da
Madeira, ndo foi registada nenhuma resposta. Importa, ainda, referir que em 27,8%

respostas, os municipios ndo se identificaram.?

3 A identificagdo do municipio respondente era uma questdo de resposta facultativa; nem todos os municipios optaram por se
identificar.
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Figura 1 | Taxa de resposta ao questionario por NUTS Il (%)
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Fonte: CESIS, Questiondrio MAASIP aos municipios portugueses, 2025.

A grande maioria das pessoas que respondeu ao questionario MAASIP tem
responsabilidades ao nivel técnico (92,8%). A participacdo de elementos com
responsabilidades politicas foi de 6,7%; e em 0,4% dos casos a questao sobre as fungdes

desempenhadas na autarquia nao foi respondida.

Em relagdo as primeiras, mais de metade das pessoas (51,1%) desempenha fungdes de
técnico/a superior/a. Uma parte significativa exerce fungdes de dirigente intermédio/a (22%)
ou de chefe de divisdo municipal (17%). Menos sdo aquelas que assumem
responsabilidades como diretor/a de departamento (1,8%) ou diretor/a municipal (0,4%).
Estas percentagens parecem, alids, corresponder a estrutura hierarquica do corpo técnico
das autarquias que torna os cargos de topo mais raros e, consequentemente, atribuidos a

um numero inferior de pessoas.

Mais de 50% das pessoas respondentes desempenha as mesmas fungdes / ocupa 0 mesmo
cargo ha cinco ou mais anos; mais de 50% trabalham nas autarquias pelas quais
responderam ha quinze ou mais anos, o que significa que, a partida, deveriam possuir, tal

como se pretendia, um bom conhecimento do funcionamento dos servigos.
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Figura 2 | NUmero de anos a exercer fungdes na respetiva autarquia e nimero de anos no cargo atual
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Fonte: CESIS, Questiondrio MAASIP aos municipios portugueses, 2025.

Em média, sdo as/os Chefes de Divisdo e os/as Diretores/as municipais quem trabalha na
autarquia ha mais tempo - 25 e 23 anos, respetivamente. Por outro lado, quem desempenha

funcdes de técnico/a superior/a encontra-se nessa fungédo, em média, ha 14 anos.

Figura 3 | NUmero médio de anos a exercer fungdes na respetiva autarquia e nimero médio de anos
no cargo atual (%)
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Fonte: CESIS, Questionario MAASIP aos municipios portugueses, 2025.

A informacao obtida ndo deixa, porém, de ser limitada pelo conhecimento (ou inexisténcia
do mesmo) sobre a matéria por parte de quem respondeu. Com efeito, apesar das
indicagdes expressas aquando do langamento do questionario, 8,5% dos/as respondentes

afirmam nao saber se existiu, ou ndo, atendimento integrado e 3,1% preferem nao responder
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a esta questao. Ainda que podendo parecer contraditorio, estas pessoas, em média,
exercem fungdes no municipio hd mais tempo (28 anos) do que quem efetivamente deu

uma resposta (22 anos) a mesma questao.

A auséncia/omissao de resposta é recorrente ao longo do questionario. Questdes tais como:
ano em que foi implementado o Al; nimero de entidades que compunham a parceria;
(in)existéncia de resultados do Al; eventuais obstaculos a implementagéo do Al, séo
questdes que apresentam percentagens de nao resposta, e/ou de indicagao de
desconhecimento face a situagao, sempre superiores a 10%; nas duas primeiras perguntas,

essas percentagens sao mesmo superiores a 20%.

E certo que as questdes em causa faziam apelo @ memoéria de algo que pode ja estar
distante no tempo, mas, ainda assim, tendo em conta a duragao do tempo médio de trabalho
das pessoas respondentes no municipio, o volume de ndo respostas conduz a interrogagao
sobre, desde logo, a circulagao da informacao, dentro dos préprios municipios; mas também
sobre a apropriagdo que cada uma e cada um faz dessa mesma informacgao e sobre a
existéncia, ou auséncia, de debate interno em torno de certas praticas, nomeadamente as
que se referem ao Atendimento Integrado, nos casos em que havia efetivamente praticas de
atendimento social asseguradas pelos municipios. Neste sentido, importa ndo ignorar que,
antes da transferéncia de competéncias da Seguranga Social, ndo havia modelos ou
orientagdes pelo que tudo o que ocorria nesta area, ao nivel dos municipios, dependia

exclusivamente da vontade politica e/ou da iniciativa de profissionais.

Acresce que, também em relagéo a situacgao atual, mais de 5% das pessoas respondentes
nao se quiseram pronunciar sobre se a metodologia de atendimento e acompanhamento
social no seu municipio pode, ou nao, ser designada como integrada, o que podera
constituir, por seu lado, um indicador adicional dos contornos pouco claros da definigdo de
Atendimento Integrado e, também a este nivel, de um insuficiente debate e reflexao sobre as

praticas de atendimento e acompanhamento social.

No total foram realizadas 15 entrevistas. Privilegiou-se um contacto presencial ainda que
trés entrevistas tenham sido realizadas online para facilitar um processo que, apesar de
todas as diligéncias implementadas, se afigurou moroso. A realizagdo das entrevistas foi
assegurada por elementos da Equipa de investigacao, entre novembro de 2025 e janeiro de
2026.
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Todas as entrevistas foram precedidas pela assinatura prévia de um documento de
consentimento informado com informagéao sobre protecao de dados pessoais.

Posteriormente, as respetivas gravagdes audio foram transcritas.

Os sete municipios envolvidos cobrem vérias regides do pais: Algarve; Area Metropolitana
do Porto; Area Metropolitana de Lisboa; Alto Alentejo e Regido de Coimbra. Foram

auscultadas/os doze profissionais e trés pessoas utentes.

Em concordancia com a predominancia feminina nos quadros da administragao publica
local, nas areas sociais, também a esmagadora maioria das pessoas entrevistadas no
ambito do Estudo MAASIP é do sexo feminino; apenas um homem foi entrevistado. Em
termos etdrios: a pessoa mais nova tem 32 anos e a mais velha 64 anos; uma tem menos de
40 anos, quatro tém entre 40 e 49 anos, outras quatro tém entre 50 e 59 anos e duas tém 60

Ou mais anos.

Entre este grupo de profissionais entrevistadas/os, predomina quem tem licenciatura em
Servigo Social (sete pessoas), havendo trés licenciadas em Sociologia e uma em Psicologia.
Na sua grande maioria (sete), sdo pessoas que comegaram a exercer fungdes nas

respetivas autarquias, na area social, na fase anterior a transferéncia de competéncias.

Quanto as pessoas utentes entrevistadas — duas mulheres e um homem —, todas recebem

algum tipo de apoio social desde ha, pelo menos, dez anos.

Procurando-se um alargamento da reflexdo foram dinamizados quatro focus groups que
envolveram 60 profissionais — pessoal técnico e dirigente - e quatro membros de Executivos
de 55 municipios. Estes 55 municipios distribuem-se da seguinte forma pelo territério
nacional: 18 da Regido Norte; 17 da Regiao Centro; 10 da Regido de Lisboa; 4 do Alentejo e 6

do Algarve.
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4. ATENDIMENTO INTEGRADO - A PERSPETIVA DOS
MUNICIPIOS

4.1.AS EXPERIENCIAS ANTES DA TRANSFERENCIA DE COMPETENCIAS

Tal como foi referido no Primeiro Relatério Preliminar do projeto MAASIP, ndo hd uma
definicdo Unica do que é o Atendimento Social Integrado (a partir daqui designado como Al),
nem da metodologia que esta na sua base; nem, tdo pouco, é precisa a hogao de integragao

(de servigos) que necessariamente Ihe surge associada.

Ainda sem preocupacdes de estabelecer uma definigdo comum sobre o que é (ou deveria
ser) o Al, as respostas ao Questionario MAASIP aos municipios portugueses, revelam que

numa boa parte deles é reconhecida a existéncia de tais praticas / experiéncias.

Cerca de metade dos/as respondentes (46,2%) considera que, no seu municipio, antes da
transferéncia de competéncias da Agao Social para os municipios, houve uma forma de
organizac¢ao do atendimento e acompanhamento social no concelho que podia ser

designada como “Atendimento Integrado”.

Figura 4 | Municipios segundo a existéncia, ou ndo, de Atendimento Integrado, antes da transferéncia
de competéncias (%)

42,2
30,5
15,7
. 11,6
Sim, no @&mbitoda Sim, sem ser no Nao N&o sei/ Prefiro
RLIS ambito da RLIS NR

Fonte: CESIS, Questionario MAASIP aos municipios portugueses, 2025.

Uma analise da distribuicao das respostas por NUTS Il revela variagdes sobre a existéncia
de experiéncias de Atendimento Integrado antes da transferéncia de competéncias. O Norte
destaca-se como a regidao com maior propor¢ao de municipios a reconhecer, que antes da
transferéncia de competéncias, existiam praticas de Atendimento Integrado (50,3%). E
também na Regiao Norte que é maior a percentagem de iniciativas de Al levadas a cabo no
ambito da RLIS (34,3%). Seguem-se a Regido Centro (46,4%) e a Regido Oeste e Vale do Tejo

(33,8%), sendo que, em ambos os casos, 22,9% das experiéncias foram desenvolvidas no
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ambito da RLIS. Tal como se observa no mapa abaixo, nas restantes regides sdao muito

menos as experiéncias de Al reportadas. *

Figura 5 | Existéncia, ou nao, de Atendimento Integrado, antes da transferéncia de competéncias, por

NUTS Il (%)
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Fonte: CESIS, Questionario MAASIP aos municipios portugueses, 2025.

A maior parte das iniciativas de Al levadas a cabo, por (ou com) municipios, terdo decorrido
de uma vontade local (66%). Tal como se salienta nas entrevistas, este tipo de iniciativas
tera decorrido ndo apenas do empenho das/os profissionais, mas gragas também a um
compromisso politico: “Na altura tinhamos uma Presidente que estava muito mobilizada
para a importancia de uma articulagdo no funcionamento das diferentes instituicdes da area
social. Portanto, houve aqui empenho politico e ndo apenas empenho técnico.” (Entrevista
2.1.)°

4 Tal como antes referido, a identificagdo do municipio era de resposta facultativa, pelo que nem todos os municipios se
identificaram (sem identificagdo: N= 62 | 27,8%).

5 No sentido de garantir o anonimato das pessoas entrevistadas, utiliza-se uma referéncia numérica as mesmas, na qual o
primeiro digito corresponde ao municipio e o segundo a pessoa.
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Quando surge a Rede Local de Intervengao Social (RLIS), programa de iniciativa
governamental, ela serviu de suporte para a implementagao de Al, antes da transferéncia de

competéncias, em 34% dos concelhos abrangidos pelo Questionario MAASIP.

De notar que, nos termos do Despacho que a cria, a RLIS é um modelo de organizagao, de
uma intervencao articulada e integrada, de entidades publicas ou privadas com
responsabilidade no desenvolvimento da agao social, tendo como um dos seus principios
promover intervengdes territorializadas, bem como a integragao das politicas e medidas de

varios sectores, com consequente articulagdo com as entidades de diferentes areas.

Figura 6 | Ambito de implementac&o do Atendimento Integrado, antes da transferéncia de
competéncias (%)

B No dmbito da RLIS  ® Sem ser no ambito da RLIS

Fonte: CESIS, Questionario MAASIP aos municipios portugueses, 2025.

Quanto ao ano em que tais praticas de Al foram implementadas, e considerando apenas as
respostas “validas”® a esta questdo, a maioria (53,8%) dos casos que apontam para antes de
2013. Ou seja, estas experiéncias foram anteriores a data de criagao da RLIS sendo, pois,
estas, muito provavelmente, experiéncias surgidas do amadurecimento de um trabalho em
parceria no contexto das redes sociais locais. Recorde-se que, tal como se referiu no
Primeiro Relatério Preliminar do Projeto MAASIP, a metodologia de Atendimento Integrado
foi ja considerada como uma boa pratica social no Plano Nacional de Acgéo para a Inclusédo
2006-2008, numa perspetiva de descentralizagdo e desburocratizagao do atendimento, com
vista a0 aumento da capacidade de atendimento e acompanhamento social e respetiva

otimizagao dos recursos disponiveis no territério.

6 A partir de agora, em todas as percentagens serdo calculadas n&o considerando quem nao respondeu, por ndo saber ou por
nao ter querido fazé-lo.
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Figura 7 | Ano de implementac¢do do Al, antes da transferéncia de competéncias (%)

<2000 =2000-2012 = 2013-2017 = 2018-2022

Fonte: CESIS, Questionario MAASIP aos municipios portugueses, 2025.

Na grande maioria dos casos (93,3%), o Al teve uma abrangéncia concelhia, sendo muito
poucas as situagées em que abrangia apenas parte das freguesias que compunham o

concelho (4,2%).

Para as pessoas respondentes, a metodologia de Atendimento Integrado no seu concelho,
antes da transferéncia de competéncia da Agao Social para os municipios, caracterizava-se,
82% das situagoes, pela discussao de casos entre diferentes profissionais das entidades
parceiras no seio de um “grupo de acompanhamento”. Como segundo elemento de
caracterizagao, surge a existéncia de processos com um/a (Unico/a) gestor/a de caso, ainda

que a percentagem seja muito inferior a anterior (57,5%).

E de assinalar que apenas cerca de 25% das pessoas realcam a existéncia de um
documento unico de registo da informacgéao social dos processos, partilhado por todas as

entidades parceiras.
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Figura 8 | Elementos de caracterizagdo do Al, antes da transferéncia de competéncias (%)
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Fonte: CESIS, Questionario MAASIP aos municipios portugueses, 2025.

4.1.1. Atendimento Integrado: que formas de integracdo?

Na base da conceptualizagdo (mais ou menos elaborada) das praticas de Al esta, sem
duvida, o conceito de integracdo. A nivel europeu, a discussao da integragao de servigos
surgiu muito associada a implementagao das politicas ativas de emprego e, mais tarde, as
politicas sociais ativas onde se incluiam (a data, e no caso de Portugal) o Rendimento

Minimo Garantido, tal como se referiu no primeiro Relatério Preliminar do Projeto MAASIP.

Por outro lado, tem também havido uma discussao académica e politica na Europa sobre a
integracao entre servigos sociais e de saude sendo, nomeadamente, o Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI), criado em 2009, e a Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados exemplos dessa integracao.

No entanto, a literatura dd também nota das dificuldades ao nivel da definicdo do que é a
integracao de servigos. Tomando como referéncia os servigos sociais e de saude, Kodner e
Spreeuwenberg (2002), definem a integragéo de servigcos como a coherent set of methods
and models on the funding, administrative, organisational, service delivery and clinical levels
designed to create connectivity, alignment and collaboration within and between the cure and

care sectors. (p.3)
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Esta definicdo aponta explicitamente para uma associagao entre a integracao e a nogao de
coordenagao, sendo que, também neste ambito, e sobretudo do ponto de vista das praticas
de coordenacao, diferentes expressoes (e entendimentos) podem surgir para as definir
levando a Eurofound (2002) a colocar a interrogacéao: Different understandings or just
different words (Eurofound, 2002: 38)

No dominio da coordenagao importa referir, ainda, o trabalho de Bouckaert, Peters &
Verhoest, (2010), que faz a distingdo entre coordenagao vertical e horizontal. A primeira
implica alinhamento entre diferentes niveis de governo (nacional, regional, local) ou entre
hierarquias organizacionais; a segunda refere-se a cooperagao entre diferentes servigos, ou
diferentes setores, mesmo no seio da mesma instituicdo, sem hierarquia formal (por

exemplo, entre agdo social, saude, habitagdo e emprego).

Apesar das dificuldades e limitagdes, partindo da analise de Axel H. Kodner e
Spreeuwenberg (2002) e Bouckaert, Peters & Verhoest (2010), prop&e-se, para efeitos da

analise dos dados recolhidos, a consideracao das seguintes dimensdes da integracao:

Existéncia de trabalho interinstitucional; de coordenagéo horizontal

e/ou vertical.

Partilha de recursos fisicos ou humanos; acesso a sistemas de

informagao comuns.

Partilha de valores; compreensao por parte de diferentes intervenientes
das necessidades das pessoas a quem os servigos se dirigem; existéncia de
mecanismos de formacgao continua e de discusséao de casos, de modo a garantir o
estabelecimento de critérios e de uma linguagem comuns; capacidade para

acompanhar as situagoes.
Financiamento da medida/ pratica.

A partir da informacao obtida, analisa-se, de seguida, cada uma destas dimensoes.

Dada a estreita relagao entre integracao e coordenacgao, impde-se perceber como, nas

experiéncias identificadas, tal coordenagao aconteceu.

Ou seja, importa, em primeiro lugar, perceber o trabalho interinstitucional que esteve na base

da implementagao da metodologia de Al.
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Assim, e tendo como referéncia as experiéncias implementadas antes do processo de
transferéncia de competéncias para os municipios, cerca de 70% destas experiéncias
implicaram a participagao de um conjunto, mais ou menos diversificado, de entidades. A
maior parte destas situagdes corresponde a experiéncias implementadas fora do ambito
das redes locais de intervengao social, havendo, porém, 25% de experiéncias no ambito da
RLIS que, a partida, terdo concretizado o que estava preconizado no Despacho n.°
11675/2014, de 18 de setembro, o qual estabelece a RLIS (tal como acima referimos) como
um modelo de organizagao, de uma intervengao articulada e integrada, de entidades

publicas ou privadas com responsabilidade no desenvolvimento da agao social.

Havera integragdo sem trabalho interinstitucional? A resposta a esta questao pode estar no
funcionamento dos pouco mais de 30% dos municipios cujas respostas apontam para o
facto de as experiéncias de Atendimento Integrado nos seus concelhos, a maior parte das

quais no ambito da RLIS, terem sido implementadas apenas por uma unica entidade.

Figura 9 | Participagao de uma entidade ou de um conjunto de entidades no Atendimento Integrado

(%)

61% sao RLIS <

25% sao RLIS

= Conjunto de entidades = Apenas uma entidade

Fonte: CESIS, Questionario MAASIP aos municipios portugueses, 2025.

Apesar disso, a grande maioria das pessoas respondentes aponta, contudo, para que, nestas
experiéncias de Al “uni organizacionais”, tenha existido um trabalho de parceria com outras
entidades, comegando-se, assim, a revelar a importancia que, a este nivel, assumem as

relagdes e o trabalho interinstitucional.
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Figura 10 | Experiéncia de Atendimento Integrado com apenas uma entidade — objetivos de um
trabalho em parceria (%)’

11,4
Ndo duplicar as respostas dadas Satisfazer as diferentes Garantir o acompanhamento de
as pessoas e familias necessidades das pessoas todas as pessoas/familias

Fonte: CESIS, Questionario MAASIP aos municipios portugueses, 2025.

Nestas mesmas experiéncias “uni organizacionais”, e tal como se pode verificar na figura
anterior, o principal objetivo norteador do trabalho com outras entidades foi o de procurar
satisfazer as necessidades das pessoas. Tal como a literatura e a experiéncia profissional o
indicam, necessidades essas que se afiguram essencialmente multidimensionais. A nao

duplicagao de respostas foi a segunda preocupagao mais apontada.

Para os casos em que participaram no processo de implementagdo mais do que uma
entidade, procuramos conhecer o numero de organizagdes envolvidas. Os resultados
apontam para uma enorme diversidade de situagdes, que vao desde duas entidades, até um

maximo de 56, situacdo que se vislumbra de dificil gestéo.

Entre as respostas validas, a situagdo mais frequente &, porém, a de uma parceria composta
por um conjunto de entidades, cujo numero se situa entre cinco e nove. Parcerias de grande
dimensao com a participagao de 20 ou mais entidades, ainda que menos frequentes, tém,

ainda assim, uma expressao superior a 16%.

Num dos municipios abrangidos pelas entrevistas a (grande) dimensao da parceria foi,
inclusivamente, questionada pela antiga coordenadora do Atendimento Integrado, que
apontou para a existéncia de um consenso prévio em torno da concegéo do Atendimento
Integrado e de um grupo de coordenagao como elementos de “agilizagao” do funcionamento
de uma parceria tao alargada: “Hoje penso que 14 eram demais... mas houve consenso em

torno do Al porque as principais figuras que o implementaram também estiveram na

7 As percentagens ndo somam cem por cento porque uma pessoa respondeu que ndo houve tentativa de estabelecer um
trabalho em parceria; quatro ndo responderam a pergunta.
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concegao, e em termos de concetuais, e em termos éticos, nés nunca pensamos de maneira
diferente. Tinhamos uma visdo muito clara do que é que devia ser este atendimento. E
depois tinhamos um grupo coordenador e todas as situagées mais complexas eram ai

discutidas.” (Entrevista 3.1)

Figura 11 | Numero de entidades participantes no Atendimento Integrado (%)
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Fonte: CESIS, Questionario MAASIP aos municipios portugueses, 2025.
Na grande maioria das situagdes, verificou-se o envolvimento de entidades do setor publico
e do setor privado n&o lucrativo. Menos frequentes (15,1%) sdo experiéncias que remetem

para um trabalho em parceria apenas entre diferentes entidades do setor privado sem fins

lucrativos; residual é o envolvimento apenas de entidades publicas (4,7%).

A partir destes elementos, sera possivel dizer que a maior parte destas experiéncias
procuraram uma complementaridade de fungdes e de respostas, mas também de visdes
sobre as necessidades, problemas e competéncias das pessoas e familias a apoiar.

Figura 12 | Natureza juridica das entidades participantes no Atendimento Integrado (%)
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Fonte: CESIS, Questiondrio MAASIP aos municipios portugueses, 2025.
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Importa ndo ignorar que, em boa medida, o Al, enquanto metodologia especifica no dominio
do atendimento e acompanhamento social, destina-se a uma populagéo socialmente

desfavorecida.

Sabemos, ainda, que o desfavorecimento social € um processo associado ao fenédmeno da
pobreza que, entre outros aspetos, se caracteriza pela sua multidimensionalidade e pela
complexidade das relagbes de causa-efeito que se estabelecem entre as diferentes
dimensdes do fendmeno e que correspondem a caréncias de diferentes ambitos: baixos
rendimentos, privagao material e social, desemprego /subemprego/emprego precario;

baixos niveis de instrugao; mas condi¢des de habitabilidade; precarias condigdes de saude.

Perante este panorama, a integracéo, associada a uma coordenagao entre servigos e
entidades, tem sido apontada como uma importante estratégia de intervencgao, pretendendo-
se a maior capacidade possivel para compreender e intervir (de forma coordenada) nas

varias dimensdes do problema.?

Tera sido esta, certamente, a estratégia de uma parte das experiéncias de Al abrangidas
pelo Estudo MAASIP, ja que a maioria delas envolveu entidades com interveng@o em
diferentes areas: entre 10 e 12 dreas em 36,5% dos casos; entre 7 e 9 dreas em 43,5% dos
casos. De realgar, porém, que, em 4,3% dos casos, apenas 1 a 3 areas eram cobertas. Nos

restantes 15,7% de casos, as entidades cobriam entre 4 e 6 areas de intervencgao.

Nao considerando a A¢ao Social, que, por ineréncia, sera de presenga obrigatéria, verifica-se
que as areas de intervengdo das entidades com participagao mais frequente dizem respeito
a prestagao de apoios em espécie e a rede de equipamentos e servigos, sendo que estas,

numa perspetiva mais ampla, se podem também enquadrar no @mbito da Agao Social.

Seguidamente, regista-se a participacédo de entidades (maioritariamente publicas) que
atuam na garantia de varios direitos sociais: habitagcao, saude, educagao e emprego.
Entidades que prestam apoios pecunidrios inserem-se também nas estruturas de parceria

do Al em cerca de 85% dos casos.

Finalmente, alguns municipios pronunciam-se ainda pela participagéo de entidades com
apoios especializados em diversas areas, sendo a mais frequente a violéncia doméstica,
seguindo-se 0 apoio a pessoas com problemas aditivos e a pessoas em situagado de sem

abrigo.

8 Recorde-se, a este propdsito um outro conceito, o de governagao integrada, que pode ser definida como “um processo
sustentavel de construgéo, desenvolvimento e manutengao de relagdes interorganizacionais de colaboragéo, para gerir
problemas complexos, com eficdcia e eficiéncia.” (Marques, 2017: 588)
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Figura 13 | Areas de intervencéo das entidades participantes no Atendimento Integrado (%)
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Fonte: CESIS, Questionario MAASIP aos municipios portugueses, 2025.

A formalizag@o de uma parceria ndo é condigdo necessaria, nem suficiente, para uma boa
coordenacao entre as diferentes entidades que a compdem, mas numa coordenagao
vertical, implicando o alinhamento entre diferentes niveis da governagao ou entre diferentes
entidades com o envolvimento das respetivas hierarquias, o estabelecimento de acordos, ou
de protocolos, pode ser uma forma de clarificar objetivos de trabalho comuns e de reforgar

COMpPromissos.

Entre os municipios que responderam a questao correspondente, 45,5% afirmam que o Al foi

criado, e/ou funcionou, com base num protocolo estabelecido entre diferentes entidades.

Tal como é revelado em algumas das entrevistas, os protocolos seguem-se a um trabalho
prévio de trabalho em parceria fundamentalmente desencadeado pela existéncia da Rede
Social: “Foi util sé no sentido de formalizar uma parceria que vinha a acontecer ha muito
tempo e que ndo estava formalizada (...). O mais dificil foi com a Seguranga Social.
Andamos para ai 10 anos a tentar ter um protocolo com a Seguranga Social que, depois, ja

quase na fase final, conseguimos ter.” (Entrevista 2.1)

No questionario, os restantes 54,5% dao nota de uma parceria informal baseada, sobretudo,

no trabalho (pelo menos) de colaboragéo entre profissionais.
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Figura 14 | Existéncia / Auséncia de protocolo entre entidades no ambito do Atendimento Integrado

(%)
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Fonte: CESIS, Questionario MAASIP aos municipios portugueses, 2025.

Apesar do enfoque na formalizagao por quase metade dos municipios, o que pressupde nao
apenas o envolvimento da base das organizagdes, mas também das suas chefias, as
respostas ao questiondrio demonstram, ainda, a importancia do papel das/os profissionais.
Com efeito, entre os municipios que afirmaram existir um protocolo “regulador” do Al, 64%
disseram que, para além de o protocolo definir as competéncias de cada entidade, houve
também um trabalho de cooperagéao entre profissionais. Como se referiu atras, a
cooperagdo nao formalizada entre diferentes entidades baseava-se (se ndo exclusivamente,
pelo menos sobretudo) na colaboragao entre profissionais. Esta colaboragao tera
certamente facilitado a concretizagao da caracteristica do Al mais referida pelas pessoas

respondentes — a discussao de casos entre profissionais de diferentes entidades.

A discussao de casos entre profissionais foi referida nas entrevistas como um elemento
positivo e fomentador da qualidade do trabalho desenvolvido: “A predisposi¢cao dos técnicos
para falar, de estarmos ali todos a discutir casos que todos tinhamos e haver este debate

sobre a intervengao, ajudou muito a qualidade do nosso trabalho” (Participante em focus

group).

Acresce que a discussao de casos pode constituir uma estratégia de suporte profissional,
até porque “ha casos muito, muito complicados - aqueles casos que parece que nao tém
solucgdo, ja tiveram varias voltas — esses sdo 0s mais importantes para com outros técnicos
e poder haver essa discussdo que pode conduzir a solugdes diferentes” (Entrevista 2.2); ou
ainda: “ha processos que nos deixam angustiados, é verdade, porque nés nao temos um
botdo que nos desligue e agora vamos a nossa vida. Esses sdo os que mais importa discutir

com outros profissionais” (Entrevista 5.1).
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No entanto, a discussao de casos nem sempre foi uma pratica isenta de tensdes. Com
efeito, em algumas experiéncias, tal pratica, apesar de ser considerada como estratégia de
formacao e até de supervisao das equipas, implicava, também, alguma exposic¢éao
inesperada por parte das/os profissionais — “quando se vai discutir um caso com varios
parceiros, ou com o nucleo de coordenacgao, ficam expostas todas as fragilidades do
diagnéstico e daquilo que foi feito com a familia e isso foi um constrangimento” (Entrevista
3.2); “na discussdo de casos o Unico inconveniente que se notava é que nao havia tanto a

vontade para se falar” (Entrevista 5.1).

O relatorio Integrated Care and Support Promoting Partnerships across Services, Improving
Lives salienta a lideranga efetiva como um dos fatores facilitadores do trabalho integrado
(cf. ESN, 2021: 18).

Contudo, tal como se pode ver na figura seguinte, em mais do que um em cada cinco casos,

as pessoas respondentes pronunciaram-se pela auséncia de uma lideranga formal do Al.

Figura 15 | Lideranga no Atendimento Integrado (%)
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Liderancas
partilhadas (21,6%)

= [nexisténcia de lideranca formal = Existéncia de lideranga formal

Fonte: CESIS, Questionario MAASIP aos municipios portugueses, 2025.

Nos concelhos com Al, em que a existéncia de uma liderancga foi reconhecida, surgem duas
modalidades: uma, maioritaria, centralizada numa Unica entidade lider (78,4%); outra, uma

liderancga® partilhada (21,6%).

Nos casos em que a lideranga cabia a apenas uma entidade, e apesar de esta informacgao se
reportar ao periodo anterior a transferéncia de competéncias, sdo os municipios as mais
referidas como organizagao lider (45%), seguidas dos servigos do Instituto de Segurancga
Social I.P. (40,5%) e de uma IPSS (14,5%). Estas ultimas surgem, em particular, no contexto
da RLIS.

9 Ou governanga.
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Ja no que diz respeito as liderangas partilhadas, varias conjugacgdes sao referidas, sendo a
mais frequente aquela que une as responsabilidades da autarquia com as da “Segurancga

Social”.

De um modo transversal, cabe referir que os municipios estdo presentes em 54,5% dos

casos em que algum tipo de liderancga foi identificado.

Procurando tipificar as formas de organizagao dos servigos de Atendimento Integrado, em
curso nos municipios, antes da transferéncia de competéncias, podemos dizer que a
modalidade mais frequente é a existéncia de parcerias envolvendo vdrias entidades, sendo
que uma delas assume uma lideranga que esta formalizada e €, nesse sentido, reconhecida

por todas as entidades parceiras (em 37 municipios).'

Figura 16 | Modalidades de funcionamento organizativo do Al (valores absolutos)

37
30
17
I ]

Varias entidades Varias entidades Varias entidades Uma Unica entidade
com lideranga com lideranga sem lideranca
formal informal

Fonte: CESIS, Questionario MAASIP aos municipios portugueses, 2025.

Dimensao administrativa

0 acesso a (e a partilha de) informagéo é uma componente essencial das respostas /

servigos integrados.

No entanto, e apesar da sua importancia, as questdes associadas a informagao constituem
um dos limites do Al, tal como os dados recolhidos no ambito do Questionario MAASIP o

demonstram.

Com efeito, quando se solicitou a identificagdo das principais caracteristicas das
experiéncias de Atendimento Integradas em curso antes da transferéncia de competéncias
para os municipios, a existéncia de um documento unico de registo da informagéao social

dos processos, partilhado por todas as entidades parceiras, foi a segunda caracteristica

% Note-se que alguns municipios, ainda que tenha ensaiado experiéncias de Al antes da transferéncia de competéncias, ndo
responderam a algumas das questdes que estdo subjacentes a criagdo desta tipologia, pelo que nao foi possivel, a este nivel, a
consideragdo destes municipios.
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menos referida - apenas 29% dos 103 municipios que responderam a questao identificaram

tal caracteristica.

Entre os municipios onde foram realizadas entrevistas, apenas um faz referéncia a
existéncia de um documento Unico de registo da informagéao: “o processo era unico.
Tivemos autorizagao da Seguranga Social, até porque ja tinhamos sido projeto piloto na
validacao da Ficha do Processo Familiar, e com a autorizagdo do ISS passamos a utilizar a

Ficha no Atendimento Integrado.” (Entrevista 3.1)

No entanto, esta utilizagdo de um Unico instrumento de registo, apesar de parecer ser um
elemento de uniformizacao de procedimentos, gera dois “receios” que justificam a auséncia
de alguma tentativa com vista a implementagao de Al por parte de 72 municipios

respondentes:™

«Todos os processos teriam de ser informatizados na Segurancga Social sem que
houvesse acesso direto das/os técnicas/os das outras entidades ao sistema da

Seguranga Social» — 73,9%.

«Cada entidade tinha o seu registo e o Atendimento Integrado poderia vir a alterar

esses instrumentos de trabalho» — 65,2%.

Acresce que, nos municipios onde, de acordo com as respostas ao Questionario MAASIP, o
Al aconteceu, antes da transferéncia de competéncias, alguns dos principais obstaculos ao
seu funcionamento prendem-se, igualmente, com os sistemas de informacao, tal como se

verad mais adiante.

Outra dimensao da coordenacgao, do ponto de vista administrativo, tem a ver com a partilha
de recursos. Assim, como caracteristicas da metodologia de Al implementada, antes da

transferéncia de competéncias, sdo apontadas:
A partilha de espagos para o atendimento - 45% dos municipios.

Existéncia de equipas de atendimento especializadas para acompanhamento de

situagdes especificas — 47,2% dos municipios.

A partilha de outros recursos (neste caso de respostas), na perspetiva de que as
entidades parceiras podiam propor diretamente a atribui¢cao de respostas do foro da

Seguranca Social, foi mencionada por 53,5% dos municipios.

1 Qu seja, 32,3% do total dos 223 municipios respondentes.
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Procurando uma andlise mais fina, que pode conduzir a uma tipificagao das experiéncias de
Al, nesta dimensao criaram-se varias categorias a partir das varidveis anteriormente

analisadas.

Estas categorias (13) ddo conta da enorme diversidade que caracteriza as experiéncias
implementadas e, neste mesmo sentido, da auséncia de orientagdes metodoldgicas claras

sobre o pode ser designado como Atendimento Integrado.

Como se pode ver na figura abaixo, estas categorias incluem desde os sete municipios que
verificam todas as quatro condigdes - Existéncia de um documento Unico; Capacidade de
propor diretamente a atribuicao de respostas do foro da Segurancga Social; Partilha de
espacos de atendimento; Existéncia de equipas especializadas — até aos municipios (num

total de 27) onde se garante apenas um destes critérios.
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Figura 17| Modalidades de funcionamento do Al, no ambito da dimens&o administrativa (valores
absolutos)
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A coordenagao normativa é, talvez, uma das mais exigentes pois ela implica,
nomeadamente, a criagdo de uma cultura comum em torno da intervengao social e, mais
concretamente, neste caso, em torno do atendimento e da intervengao com as pessoas que

a ele recorrem.

Neste ambito, o questionario permite afirmar que o obstaculo mais referido as experiéncias
de Al, antes da transferéncia de competéncias, foi o facto de haver um desigual

compromisso, e como tal envolvimento, por parte das entidades parceiras (90,2%).

Adicionalmente, a questao da partilha de responsabilidades e, em particular, a capacidade
para se atender a outras necessidades da populagao que nao as identificadas pelos préprios
servigos, mas sim por outras entidades parceiras, nem sempre foi um objetivo alcangado -
61,5% das respostas disso dao nota — levando a uma situagao em que, tal como referido
numa das respostas ao questiondrio, «algumas entidades continuaram a trabalhar para

dentro de si préprias».

Acresce que, para um pouco menos de metade (45%) das pessoas respondentes, «o
atendimento e o acompanhamento social das familias vulneraveis, no entender de certas
entidades, ndo faziam parte das suas atribui¢des», o0 que, de novo, se constituiu um

obstdculo ao funcionamento do Al.

A experiéncia de algumas pessoas entrevistadas aponta no sentido de que tais obstaculos
foram, sobretudo, colocados a um nivel técnico. No entanto, é certo que algumas

discussoes de natureza mais politica tiveram lugar:

“Sim, claro discutia-se se o atendimento era competéncia de uma administragédo

local ou da administragdo central...” (Entrevista 2.1)

“Eu recordo-me até de me dizerem que isto ndo é da competéncia das autarquias,
assumir este tipo de responsabilidade a nivel social. Tivemos, até, uma vereagao
qgue nao era muito a favor do atendimento integrado e ainda tentou ver se
conseguia deitar tudo abaixo. Mas a verdade é que isto ja estava de tal maneira
embrenhado, que ndo conseguiu. Era impossivel... porque qual era o presidente de

junta que ia abdicar de ter o atendimento no seu territério?” (Entrevista 5.1)
A figura de gestor/a de caso, assume particular relevancia no Al.

Algumas das experiéncias implementadas no pais definem esta figura como: ...figura de
interlocugdo com a pessoa/familia, que assegurara o acompanhamento do caso em todas as

suas vertentes... (ADEIMA et al., 2005: 8), evitando-se duplicagdes. A avaliagdo de outras
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experiéncias permitiu ainda dizer que a centralidade da intervencéo [sic] no gestor [sic] de
caso, traduz-se numa intervencdo de maior qualidade para os [sic] profissionais e para a
populagcéo. Pode dizer-se que esta metodologia é um exemplo da adaptag¢do das politicas

sociais a realidade local. (Carvalho, 2009: 57)

As respostas dadas ao questionario MAASIP levam a crer que, em cerca de 29% dos casos,
tal figura nao existia. No entanto, quando questionadas sobre as caracteristicas do Al, nos
seus concelhos, foram menos as pessoas respondentes (65%) que apontam a existéncia de
processos com um/a (Unico/a) gestor/a de caso, o que leva a colocar a interrogagdo: sera
que a existéncia da figura de gestor/a de caso nao evitou a duplicagdo de intervengdes junto

dos mesmos processos?

A inexisténcia de gestores/as de caso é mais frequente nas experiéncias de Al levadas a

cabo fora do ambito do Programa RLIS.

Figura 18 | Existéncia da figura de gestor/a de caso, por tipo de Al (%)

90,3
67,7 70,9
32,3 29,1
9’7 l .

Al no ambito da RLIS Al fora do ambito da RLIS Total

B Existe Gestor/a de caso m Nao existe gestor/a de caso
Fonte: CESIS, Questionario MAASIP aos municipios portugueses, 2025.

Ainda que no Despacho que cria a RLIS esteja omissa qualquer referéncia a figura de
gestor/a de caso, 0 mesmo documento estabelece os pressupostos de intervengao do
programa, um dos quais é a contratualizagao dos processos, para a qual sera fundamental a

existéncia de gestor/a de caso.

No que se refere as caracteristicas potencialmente definidoras da figura de gestor/a de
caso, a quase totalidade dos/as respondentes ao Questionario MAASIP apontam elementos
que, sobretudo, definem o tipo de intervengéo que tais profissionais realizam (devem

realizar):

«Estabelece, com a participagao da pessoa/familia beneficiaria, um plano de

inser¢do e acompanha a execugdo desse mesmo plano» (99,2%).

60




Estudo sobre Modelos de Atendimento e Acompanhamento Social Integrado em Portugal (MAASIP)

«Avalia de modo continuado a pertinéncia do plano de inserg¢ao face as

necessidades da pessoa/familia» (98,3%).

«Aciona/gere diferentes recursos com vista a respostas mais abrangentes e
holisticas» (98,3%).

«Evita a multiplicagao de relatos dos problemas e das necessidades

pessoais/familiares» (98,3%).

Tanto nas entrevistas, como nos focus group, estas caracteristicas surgem expressas nos

discursos das pessoas entrevistadas:

“Se ha uma gestora de caso, a resposta é definida por ela de acordo com as
necessidades identificadas. Depois, cada gestor de caso sabe quais sdo os
recursos que existem e os que podem ser acionados para cada situagédo. Ha no
fundo este trabalho em rede que permite um trabalho holistico com a pessoa. (...) O
técnico gestor de processo vai acionando os recursos existentes na comunidade
em fungdo das necessidades de cada caso e vai fazendo o seu follow up. (...). Em
termos do acompanhamento, o objetivo sempre é a inclusao de pessoas
vulneraveis novamente na comunidade, prestar apoios para minimizar situagoes de

pobreza e exclusdo social.” (Entrevista 2.2)

“Quando ha uma sinalizagéao, a situagao é atribuida a um técnico que atende uma
determinada freguesia que, por sua vez, e mediante a causa do problema, vai
articular com as varias entidades que podem ali levar a resolugéo da situagéo-
problema daquela familia. No fundo é fazer o diagndstico, pensar um plano de

insercdo.” (Entrevista 5.2)

“0 seu papel, no fundo, era apoiar a familia na procura um plano. Elaborar um plano
de integracao social, tendo em conta as necessidades e as caracteristicas daquela
familia, de forma a dar resposta e a prevenir situagdes de pobreza e de exclusao.

Era o de realizar um acompanhamento periddico, até que se verifique que ja ndo ha

mais necessidade de o efetuar.” (Entrevista 4.1)

“E necessdrio irmos fazendo um acompanhamento constante para perceber se, de
facto, aquilo que foi a nossa orientacao e a nossa estratégia para o plano de insergao
esta de facto a funcionar. Quem tem de fazer esse acompanhamento é o Gestor de
Caso que deve ficar atento ao que vai acontecendo na familia.” (Participante em
focus group)

“Um gestor nao trabalha sozinho. Até dentro do municipio ha sempre alguém que se

pode constituir como um parceiro importante.” (Participante em focus group)
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Retomando os dados do questionario verifica-se que, em menor nimero, mas ainda assim
com percentagem elevada, surge uma caracteristica/funcao atribuida a/ao gestor/a de caso
aparentemente de ambito mais operacional: a introducédo de dados na plataforma
informatica da Seguranga Social. Esta responsabilidade ndo pode deixar de colocar uma
interrogacdo em torno da capacidade efetiva destas/es profissionais conjugarem (até do
ponto de vista do tempo de trabalho) fungdes e responsabilidades técnicas, como as atras
referidas, que estao tendencialmente associadas a uma maior qualidade da intervengao,
com o trabalho de informatizacao de dados, que se afigura, também ele, altamente

consumidor de tempo.

Figura 19 | Caracteristicas da figura de gestor/a de caso (%)

So6 existe para o RSI 1

Tem fungdes como outros profissionais 51,

Introduz dados na plataforma informatica da
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Seguranga Social 82,3
Evita duplicagao de relatos 98,3
Aciona e gere recursos 98,3
Avalia o Plano de Insergao 98,3
Estabelece Plano de Inser¢gdo e acompanha 99,2

Fonte: CESIS, Questionario MAASIP aos municipios portugueses, 2025.

Apesar de a grande maioria das pessoas respondentes ter apontando caracteristicas
técnicas associadas ao/a gestor/a de caso, um pouco mais de metade (51,8%)
“desvalorizam” tais fungdes e, mais do que isso, desvalorizam tal figura, atribuindo-lhe
papéis que nao distingue o/a gestor/a de caso de outros/as profissionais, o que significa,

também, perda de identidade para o/a gestor/a de caso.

Ainda que apresentando uma percentagem muito inferior, por comparagao com as
restantes, 11% das respostas associam a figura de gestor/a de caso apenas ao
acompanhamento de pessoas beneficidrias de RSI (Rendimento Social de Insergdo). Isto
representa, sem duvida, uma limitagao da capacidade de intervencao desta figura que, por
seu turno, pode ter subjacente uma nogao da prépria intervengao onde a contratualizagao e
a definicdo de um plano de insergao, e respetivo acompanhamento, sé tem lugar no ambito
do RSI.
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No contexto de um trabalho interinstitucional, onde interagem diferentes profissionais, a
identificagdao de quem é/sera o/a gestor/a de caso de cada processo pode ser uma
dificuldade.

No questionario, para a maioria das pessoas respondentes (75,7%), a figura de gestor/a de
caso € identificada a partir da definicao da problematica dominante, na sequéncia de um
diagndstico social partilhado, o que pode ser fator potenciador de uma maior qualidade dos
diagndsticos realizados. “Mas, na medida em que tinhamos a [nome de institui¢cdo local] na
parceria, todas as situagées em que era possivel identificar como central, para a inser¢ao
social de uma pessoa ou familia, uma determinada problematica - desemprego/necessidade
de formacao e/ou de integragdo no mercado de trabalho; toxicodependéncia/necessidade
de tratamento terapéutico e de acompanhamento psicoldgico...-, eram acompanhadas por
um elemento das equipas dos projetos em curso na instituicdo. As pessoas beneficiavam,
obviamente, das a¢des implementadas nos projetos e, por sua vez, os gestores de caso
rentabilizavam, na medida das necessidades, outros recursos disponiveis no concelho. Este
€ um procedimento que ainda hoje se mantém e, por isso, podemos dizer que temos equipas

especializadas em certas temdticas no acompanhamento social” (Entrevista 3.2).

No entanto, nas entrevistas, as representantes de um municipio, onde esta foi pratica
adotada para a identificagd@o da figura de gestor/a de caso, afirmaram o abandono da
mesma devido a sua exigéncia: “De facto, estivemos a frente dos tempos com este
procedimento, mas tornou-se muito dificil manté-lo para todas as situagdes porque é muito

exigente” (Entrevista 3.1).

Mais de quatro em cada dez respondentes (42,1%) refere que o/a gestor/a de caso
corresponde a/ao profissional da entidade a qual a pessoa se dirige pela primeira vez,
ficando decidido “pela porta de entrada” quem acompanhara as situagdes, nao havendo

lugar a discussao técnica sobre esta decisao.

63




Estudo sobre Modelos de Atendimento e Acompanhamento Social Integrado em Portugal (MAASIP)

Figura 20 | Identificagdo da/o gestor/a de caso (%)'?

75,7

Identificagdo a partir do Por referéncia a instituicao
diagndstico técnico "porta de entrada"

Fonte: CESIS, Questionario MAASIP aos municipios portugueses, 2025.

Procurando, uma vez mais, compreender a diversidade das experiéncias de Al, criou-se, a

partir da figura de gestor/a de caso e do seu modo de operar, duas grandes categorias:

Uma, na qual varias entidades parceiras definem a figura de gestor/a de caso, sendo
que a cada processo corresponde um/a (Unico/a) gestor/a de caso. Encontram-se
nesta situagao 38 municipios.

Outra, em que uma Unica entidade é responsavel pelo Al, mas existe a figura de
gestor/a de caso e a cada processo corresponde um/a Unico/a profissional com este

papel. Enquadram-se nesta categoria 21 municipios.

A estas duas categorias acresce uma grande diversidade de situagdes que vao desde a
auséncia da figura de gestor/a de caso (em 20 municipios) até a experiéncias que se podem
caracterizar, no que diz respeito a dimensao normativa, como tendo envolvido uma unica
entidade, ndo existindo a figura de gestor/a de caso e/ou uma gestao efetiva dos processos

(5 municipios).

12 As percentagens nido somam 100%, porque estas questdes integram-se numa questo de resposta mdiltipla.
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Figura 21 | Modalidades de funcionamento do Al, no ambito da dimens&o normativa (valores
absolutos)
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Fonte: CESIS, Questionario MAASIP aos municipios portugueses, 2025.

Dimensao financeira

Tendo em conta que 34% das experiéncias mencionadas como sendo de Al, e
implementadas antes da transferéncia de competéncias, correspondem, de facto, a criagdo
de Redes Locais de Intervengéo Social, pode dizer-se que, nesses casos, houve um
financiamento especifico associado ao seu funcionamento e a capacidade de atribui¢cdo de

apoios (sobretudo de natureza pecuniaria) a populagao.

Em 50% dos casos, em que houve Al antes da transferéncia de competéncias, as pessoas
respondentes afirmam a existéncia de um fundo préprio para o funcionamento do Al e
respetiva atribuicdo de apoios. Menor percentagem (18,3%) é a que corresponde a
existéncia de um fundo orgamental comum entre varias entidades para atribui¢do de apoios
pecunidrios. Tal como seria de esperar, esta situagao é mais frequente nos casos em que o

Al se desenvolveu sem ser no ambito da RLIS (27,9%).

Note-se, ainda, que 70% das pessoas que se pronunciam sobre a existéncia de eventuais
obstaculos a concretizagdo do Al mencionam a escassez de recursos financeiros (ver Figura
24); por outro lado, 55,6% apontaram também tal escassez como motivo para a ndo

implementacgao de Al no seu concelho (ver Figura 23).

No sentido de tipificar as experiéncias de Al, nesta dimensao financeira, identificaram-se
quatro tipos de funcionamento, sendo o mais frequente aquele que corresponde as

situacdes (de 47 municipios) em que ndo houve qualquer fundo (nem préprio nem comum)
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especifico para o Al, o que significa que esta é uma iniciativa que assenta numa forte
rentabilizagcdo dos recursos existentes sem criar, necessariamente, servigos distintos que

requeiram investimento financeiro especifico.

Figura 22 | Modalidades de funcionamento do Al, no &mbito da dimensao financeira (valores

absolutos)
47
34
14
5
Fundo proprio e Apenas fundo Apenas fundo Auséncia de fundos
fundo comum préoprio comum

Fonte: CESIS, Questionario MAASIP aos municipios portugueses, 2025.
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4.1.2.1. Al — uma pratica ndo tentada

Quando a resposta a pergunta sobre a existéncia de praticas de Atendimento Integrado,
antes da transferéncia de competéncias da Ag¢ao Social para os municipios, foi negativa, as
pessoas respondentes foram questionadas sobre a existéncia de uma eventual tentativa
para a implementacao de tal abordagem nos seus municipios. Na grande maioria dos casos
(76,7%), a resposta foi igualmente negativa, importando, por isso, conhecer os motivos

subjacentes.

Assim, nos casos em que nao existiu qualquer tentativa de implementar um Al, os motivos

apresentados foram diversos, podendo ser organizados em:

motivos que se relacionam com auséncia de compromissos previamente

estabelecidos (debilidades na parceria; auséncia de interesse politico);

motivos de natureza técnica que remetem, por um lado, para uma auséncia
de discussao que pudesse fundamentar a implementagao do Al e, por outro
lado, para a auséncia de reconhecimento de tal necessidade, sendo que

ambas as dimensdes poderao estar relacionadas;

motivos que tém que ver com a concegao do proprio atendimento e, em geral,
das responsabilidades que competem a cada entidade (o atendimento

compete a Segurancga Social; o atendimento integrado implica mais trabalho);

motivos que se prendem com os recursos e, em particular, com a sua

escassez,

motivos de ambito administrativo que se prendem, sobretudo, com o registo

da informacao e respetiva informatizagao.
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Figura 23 | Motivos para a ndo tentativa de implementagéo do Al (%)
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— Trabalho em parceria pouco consistente | 34,9%

- - Auséncia de interesse politico | 43,3%

L Impossibilidade de criar uma parceria | 54,7%

Fonte: CESIS, Questionario MAASIP aos municipios portugueses, 2025.

4.1.2.2.  OBSTACULOS A IMPLEMENTAGCAO DO Al

Qualquer experiéncia que altere o funcionamento dos servigos e as praticas em curso tende
a, independentemente da existéncia de vontades, compromissos estabelecidos e de

resultados alcancados, enfrentar dificuldades e obstaculos™.

Considerando as experiéncias de Al em curso antes da transferéncia de competéncias, a
existéncia de obstaculos foi admitida por quase metade das pessoas respondentes (45%).
Pelo contrario, 31,7% consideram que nao se verificaram obstaculos, havendo ainda 15,8%
que afirmam nao saber e 7,5% que preferem nao responder. Se, tal como temos feito, ndo
forem consideradas as nao respostas, a percentagem de opinides que expressam a

existéncia de obstaculos sobe para 58,7%.

Alguns destes obstaculos foram ja referidos ao longo do texto. Ainda, assim, importa aqui

salientar alguns dos principais aspetos.

13 vd: University of Birmingham. (s.d.). Managing change in health and social care [Doctoral dissertation, University of
Birmingham]. EThOS; Aradjo, L. C. (2020). Inovagdo em servigo social: Potencialidades e limites do empreendedorismo (social)
[Tese de doutoramento, ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa]. Repositério ISCTE.
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Em primeiro lugar, cumpre relembrar que o obstaculo mais referido diz respeito a
desigualdade no envolvimento e, em Ultima instancia, na prépria assungao de

compromissos entre as diferentes entidades participantes no Al.

Seguidamente, foram sinalizados varios aspetos da escassez de recursos. A este nivel,
surge em destaque a “escassez de recursos para a inser¢ao social das pessoas
beneficiarias”, o que tem implicito que a insergao das pessoas que recorrem ao atendimento
requer respostas que vao para além das que, de uma forma mais imediatista, podem ser
atribuidas no atendimento social (apoios financeiros e/ou pecunidrios), e que, apesar das
parcerias constituidas no ambito do Al, tais respostas nao existiam, ndo estiveram

disponiveis ou ndo eram ajustadas ao perfil e necessidades das pessoas beneficiarias.

Ainda no dominio da escassez de recursos, sao mencionados, nas respostas ao
questionario, os recursos técnicos e financeiros. Algumas pessoas entrevistadas, porém,

“desconstroem” este tipo de obstaculos evocando os préprios objetivos do Al:

“Nem percebo... nés aqui criamos o atendimento integrado efetivamente para
rentabilizar recursos. Esta foi a Iégica. Porque estava toda a gente a fazer a mesma
coisa e, se nos organizassemos, podiamos responder melhor as pessoas. A logica
foi sempre utilizar os recursos que ja ca estavam. (...) Os que ja ca estavam, era po-
los a trabalhar melhor. Foi essa a ideia. E, portanto, ndo me parece que esse seja

um problema que se colocasse aqui. Nao de todo, ndo de todo.” (Entrevista 2.1)

Porém, nas entrevistas também se percebe a diversidade de situagdes e a existéncia de
municipios, sobretudo os de menor dimenséo, onde os recursos humanos na area social,
mais do que escassos, eram quase inexistentes: “Antes do RSI, quando passou a haver um
protocolo para acompanhamento das familias beneficidrias, s6 havia uma técnica da

seguranca social que vinha fazer o atendimento uma vez por semana.” (Entrevista 1.1)

Testemunhos recolhidos nas entrevistas ddo nota das dificuldades vividas ao nivel da
informatizagdo dos processos na Plataforma Informatica da Seguranga Social, reforgando

este obstaculo, que foi apontado no questionario por 43,5% das pessoas respondentes.

“Porque inicialmente nés tinhamos que ir a seguranga social para informatizar. E
nos iamos com sacas para nos sentarmos la e, portanto, isto criou... ndo era

facilitador.” (Entrevista 3.1)

“Olha, nés antes tinhamos o acesso ao SISS. Pronto, os técnicos para
informatizarem tinham de ir a segurancga social fazé-lo. Também era uma aventura.
A maioria tinha de andar feito burro de carga, com os processos as costas. Era o

tempo do trolley. Era muito complicado, efetivamente.” (Entrevista 5.1)

69




Estudo sobre Modelos de Atendimento e Acompanhamento Social Integrado em Portugal (MAASIP)

Ainda no questionario, para além do motivo anteriormente referido, foi explicitada a

convicgao de que o Al iria alterar os instrumentos de registo ja existentes em cada entidade.

Figura 24 | Obstéaculos a implementagdo do Al (%)
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Fonte: CESIS, Questionario MAASIP aos municipios portugueses, 2025.

4.1.3. Resultados das experiéncias de Atendimento Integrado

A maioria dos/as respondentes (78,3%) afirma que a metodologia de Atendimento Integrado

produziu resultados que foram identificados/reconhecidos pela parceria.

H4, porém, que assinalar que 13,3% das pessoas respondentes afirmam nao saber da
existéncia de resultados, sendo que 75% destas pessoas trabalham no municipio em causa
ha 5 ou mais anos, e 62,5% ha pelo menos 15 anos. Estes dados abrem, de novo, caminho
para uma reflexdo sobre a invisibilidade de algumas iniciativas ou a auséncia (nem sempre

assumida) de uma avaliagdo de resultados.

Os resultados identificados podem ser organizados em trés categorias distintas, de acordo

com a figura seguinte.
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Figura 25 | Resultados do Al
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No que diz respeito aos sistemas organizacionais locais, os resultados do Al, identificados
pelas pessoas respondentes ao questionario MAASIP, apontam, antes de mais, para uma

maior rentabilizagdo de recursos (97,8%).

Nas entrevistas algumas pessoas destacaram, precisamente, que uma das necessidades
que fundamentou a experiéncia de Atendimento Integrado foi a rentabilizacdo dos recursos

humanos, bem como dos recursos disponiveis para apoiar pessoas e familias:

»  “No nosso concelho, o Al parte do problema identificado em sede de diagnédstico da
Rede Social que era a multiplicidade de servigos a atender o mesmo individuo ou

familia, sem uns saberem dos outros.” (Entrevista 3.1)
» “Havia sobreposicdo de atendimentos e de apoios.” (Entrevista 5.1)

» “Percebemos que havia pessoas a receber de varias entidades sem que isso

significasse uma maior qualidade da intervengao na familia.” (Entrevista (3.2)

» “Este era o problema na altura e, pronto, foi com base nesse problema que nés
pensamos: entdo temos de fazer melhor e temos de criar aqui um sistema em que

ndo haja duplicagdo.” (Entrevista 3.2)

» “Havia um pouco a duplicagdo do acompanhamento, se nao existisse uma boa
articulagao entre nés, porque as pessoas tanto podiam recorrer a Camara
Municipal, como podiam recorrer a Seguranga Social, como podiam recorrer a

colega que estava na saide ou numa IPSS.” (Entrevista 4.1)

Estas preocupacgdes subjacentes a implementacao do Al resultaram, no discurso das

pessoas entrevistadas, numa nao duplicacao de atendimentos e de respostas que,
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certamente, tera contruido para uma melhor rentabilizagao de recursos, expressa, nas
respostas ao questiondrio, na diminuigao das listas de espera (74,7%) e dos tempos de

espera para atendimento (79,8%).

“Eu lembro-me que as pessoas tinham de ir as 5 e 6 da manha para ir marcar
atendimento. Neste momento, ndo temos listas de espera e isso, sem duvida, que

faz toda a diferenga.” (Entrevistas 5.1)

“Na altura, um outro problema muito grave no Concelho era a lista de espera para o
primeiro atendimento na segurancga social. Eram seis meses para o primeiro
atendimento. Era um absurdo! (...) j& se passaram mais de 20 anos e nés nunca
mais tivemos lista de espera... foi mesmo uma satisfagao! Alias, isso foi uma
premissa, em [nome do concelho] nunca mais devia existir lista de espera para o

atendimento social.” (Entrevista 3.1)

Os resultados do questionario apontam, igualmente, para uma simplificagdo dos processos,
em geral, incluindo especificamente os processos de tomada de decisado, mas considerando,

também, a melhoria da comunicagéao e do trabalho interinstitucional.

Finalmente, e ainda que este seja um dos resultados mencionados em menor proporgao,
pode dizer-se as organizagdes tenderam a responder as necessidades das pessoas de um

modo mais ajustado.
Figura 26 | Resultados do Al ao nivel do funcionamento do sistema organizacional (%)
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Fonte: CESIS, Questionario MAASIP aos municipios portugueses, 2025.
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Em relagdo aos resultados produzidos junto das préprias pessoas beneficidrias, foram
identificados, em particular: a «<maior coeréncia entre respostas e necessidades» e «maior

proximidade dos servigos».

Nas entrevistas, assume particular relevancia a questao da proximidade geografica,
sobretudo nos concelhos mais rurais onde as distancias, pela falta de transportes, se podem
tornar maiores: “Esta nova organizagao permitiu que essas pessoas tivessem um acesso ao
atendimento de uma forma facilitada. Porque o ‘calcanhar de Aquiles’ do nosso concelho é a
questao dos transportes. Permite que a pessoa, se tiver um atendimento mais préximo da
sua residéncia, ndo tenha tanta despesa nem tanta dificuldade” (Entrevista 4.1). Por outro
lado, uma maior proximidade significa, também, nas palavras das pessoas entrevistadas, um

maior acompanhamento e conhecimento das situagdes.

As respostas ao questionario salientam, também, como efeitos diretos do Al, junto das
pessoas beneficidrias, a maior capacidade para o desenvolvimento de competéncias, que se
pode relacionar com o incremento da participagao das pessoas em todo o processo, desde
o diagndstico, até ao desenho do Plano de Insergéo, e a eliminagao (ou pelo menos redugéo)

da “peregrinagdo” por diferentes servigos, contando/repetindo os seus problemas.

Esta ultima dimensao foi, alids, bastante enfatizada como um resultado muito positivo do Al,
em particular por representantes de municipios onde tal experiéncia tem lugar ha mais

tempo:

“Os técnicos das diferentes entidades, nomeadamente das juntas de freguesia,
atendiam as pessoas, mas depois nao tinham competéncias, nem meios... € as
pessoas eram encaminhadas para a Seguranga Social e o processo comegava todo
de novo. Nao havia aqui passagem de informagé@o nem coisa nenhuma. Portanto,
as pessoas andavam de um servigo para outro a serem atendidas e a explicar o seu
problema a varias entidades para conseguir algum tipo de apoio. Isso, com o Al,

acabou.” (Entrevista 2.1)

“Alias, acho que essa foi realmente uma conquista! Por que era, entdo agora vai
para a saude, agora vai para a habitacao, e pessoa contava tudo outra vez aos
técnicos. Com o Al as respostas ficaram mais céleres, mais abrangentes e deixou

de haver peregrinagdo.” (Entrevista 3.2)

“Evitou-se que, efetivamente, as pessoas se deslocassem a varios assistentes
sociais e que estivessem a transmitir consecutivamente a sua histoéria, ao A, B, C, ou
D. E tentar que todas as areas se agrupassem numa Unica figura, que geria, ao fim

ao cabo, todas as areas que compunham aquele agregado familiar. E sempre
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considerando o agregado familiar e ndo apenas pessoa que recorre.” (Entrevista
5.1)

Figura 27 | Resultados do Al para as pessoas beneficiarias (%)
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Fonte: CESIS, Questionario MAASIP aos municipios portugueses, 2025.

Finalmente, ha ainda a registar alteragdes das praticas profissionais, sendo que as
percentagens de resposta mais elevadas, sinalizadas por mais de 90% das pessoas
inquiridas, dizem respeito a praticas profissionais melhor fundamentadas por um maior
conhecimento das pessoas, das suas necessidades e dos recursos existentes e a
intervengdes mais baseadas numa maior capacidade de comunicagéao e dialogo com as
pessoas que podem ser fatores facilitadores de uma maior monitorizagao e avaliagao dos

casos bem como na discussao de casos.

Também nas entrevistas se da conta de uma melhoria dos diagndsticos — “Havia gente que
tinha uma folha escrita! Todo o processo de uma familia era uma folha! Isto era perturbador!
Com esta metodologia nés conseguimos ganhos muito importantes, porque quem nao tinha
a pratica de fazer bem, teve de passar a fazer bem” (Entrevista 3.2). Esta melhoria de atos
técnicos, tdo especializados como ¢é a realizacao de diagnosticos, dever-se-3, ainda na
perspetiva das pessoas entrevistadas, a uma pratica de discussao de casos
(independentemente das tensdes que, como acima referido, tal possa ter gerado) e, em

alguns locais, a formagao continua das equipas:

“Nés tivemos formacao (...) sobre o diagndstico técnico. Tinhamos detetado muitas
dificuldades a este nivel ou, se quisermos... um potencial enorme de aprendizagem

da nossa equipa neste dominio.” (Entrevista 3.1)

“Houve sempre formacao e supervisao das equipas técnicas desde o inicio. Sim,

toda a gente teve formagéao. Fizemos também um manual de funcionamento do
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sistema para que fosse claro para todos os técnicos o campo em que atuavam e as

limitagdes, e o que podiam fazer ou ndo.” (Entrevista 2.1)

Mencionados por mais de metade das pessoas respondentes ao questionario MAASIP, sao
o «alargamento da contratualiza¢do do plano de insergdo com todas as pessoas
beneficiarias» e o xaumento do nimero de processos com acompanhamento social». Sendo
estas duas dimensdes importantes do Al, e que, de certa forma, se pretenderiam
consequéncia de uma maior rentabilizagdo dos recursos humanos, importara perceber
porque é que tais efeitos ndo foram mais abrangentes: tratar-se-a (apenas) de um reflexo da

escassez de recursos humanos ja mencionada?
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Figura 28 | Resultados do Al nas praticas profissionais (%)
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Fonte: CESIS, Questionario MAASIP aos municipios portugueses, 2025.

Mais de metade dos/as respondentes (55,8%) consideram que as pessoas/familias
beneficidrias se aperceberam da alteragao de metodologia no atendimento social, com a
implementagao do Atendimento Integrado. No entanto, ha que realgar que 26,7% afirmam

nao saber, dos/as quais 61,3% trabalham no municipio em causa ha 15 ou mais anos.

Nenhuma das pessoas que consideram que houve uma percecgéo da alteragéo de
metodologia afirma que as pessoas/familias beneficiarias revelaram insatisfagdo com essa
alteragao, muito embora 11,9% afirmem nao saber; uma vez mais, pessoas com uma

carreira longa no municipio em causa.

Nas entrevistas realizadas junto de pessoas beneficiarias, é certo que estas ndo conseguem
identificar, com clareza, se foi implementada uma nova abordagem metodoldgica no
atendimento social nem, tdo pouco, perceber se houve, ou ndo, uma alteragao das
responsabilidades na condugédo desse mesmo atendimento, com a descentralizagédo de
competéncias para os municipios. Expressaram, porém, com facilidade as alteragdes
sentidas com a mudancga de abordagem ao nivel da qualidade do atendimento e capacidade
para que 0 mesmo empatize — ou se aproxime — das pessoas; uma menor deambulagao por
diferentes servigos; uma maior capacidade para as suas necessidades serem efetivamente

respondidas:

7
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“Antigamente, quando ia |a abaixo era mal atendido! Nao sabiam falar com as
pessoas! Isso pode ter a certeza. As vezes vinha-me embora. Depois, encontrei as
coisas diferentes, aqui. E um atendimento mais personalizado, mais préximo.
Querem saber se uma pessoa esta bem, se falta alguma coisa. E é sempre a

mesma doutora.” (Entrevista 3.3)

“Mudou muito. Agora é muito melhor, porque nés ndao temos que correr a mais

sitios. E s6 um sitio e eles ja sabem o nosso assunto.” (Entrevista 1.4)

“A primeira vez que precisei de ajuda fui a [...] e fiquei la perdida. Andei para a frente
e para tras sem ninguém que me ajudasse a resolver os meus problemas. Desde
gue sou acompanhada aqui a minha vida mudou completamente... para melhor.
Consegui o visto de residéncia; consegui a cadeira de rodas para o meu filho;

consegui trabalho... ajudaram-me em tudo.” (Entrevista 2.3)
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4.2. COM A TRANSFERENCIA DE COMPETENCIAS

Aquando da transferéncia de competéncias para os 6rgaos municipais e para as entidades
intermunicipais no dominio da agao social, a metodologia de Atendimento Integrado,
implementada antes dessa transferéncia, ainda estava em curso em 70% dos concelhos. Em
17,4% dos casos tinha ja terminado, em coincidéncia (5,8%), ou ndo (11,6%), com o término
da RLIS.

Analisando a distribuigao territorial, por NUTS Il, das experiéncias de Al em curso apds a
transferéncia de competéncias, conclui-se que tal distribuicao segue, de forma aproximada,
a distribuicao territorial do numero de respostas ao questionario, ndo se evidenciando, pois,
uma regiao em particular. A Unica excegdo regista-se na Regido Centro, onde, face a 23,9%
de respostas ao questionario, 25,6% dos municipios afirmam ter em curso uma metodologia
de Al. Na Regido Alentejo, constata-se uma tendéncia oposta, tal como se pode visualizar na

figura abaixo.
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Figura 29 | Existéncia de Atendimento Integrado apds a transferéncia de competéncias, por NUTS II
(%)
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Fonte: CESIS, Questiondrio MAASIP aos municipios portugueses, 2025.

A transferéncia de competéncias introduziu alteragdes no modelo de Atendimento Integrado
em 64,3% dos municipios, a0 passo que uma em cada trés pessoas respondentes

assinalaram que, no seu concelho, a abordagem metodoldgica nao se alterou.

Para quem identifica alteragdes, o facto de os municipios passarem a assumir um maior
protagonismo é a mais 6bvia e a mais referida mudancga. Mas, de acordo com a opinido das
pessoas respondentes, a transferéncia de competéncias trouxe, também, em larga medida,
0 aumento da capacidade para se realizar um trabalho multidisciplinar; a possibilidade de
haver gestor/a de caso (muito provavelmente, porque facilitou a sua identificagdo); e o

aumento da capacidade para haver uma discussao de casos com outras entidades.

79




Estudo sobre Modelos de Atendimento e Acompanhamento Social Integrado em Portugal (MAASIP)

Figura 30 | Alteragdes introduzidas no Al na sequéncia da transferéncia de competéncias (%)
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Fonte: CESIS, Questionario MAASIP aos municipios portugueses, 2025.

A partir da figura abaixo, é possivel deduzir que a transferéncia de competéncias foi uma

forte impulsionadora do Al. Com efeito, cerca de 81% das pessoas respondentes afirmam

que esta é uma pratica atualmente em curso nos seus municipios, face a 46,2% que

admitem que o Al ja tinha estado anteriormente em curso e a 37,7% que afirmam que tal

procedimento existia aquando da transferéncia de competéncias.
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Figura 31 | Existéncia de praticas / experiéncias de Atendimento Integrado nos municipios, antes e
depois da transferéncia de competéncias (%)

O Atendimento
Integrado existiu antes
da transferéncia de
competéncias

46,2

Houve tentativas de

Atualmente ha Al 7,6 implementag&o do Al

80,7

Existia Al guando a
transferéncia de
competéncias
aconteceu

Fonte: CESIS, Questionario MAASIP aos municipios portugueses, 2025.

Independentemente do que aconteceu num passado, mais ou menos proximo, para a
maioria dos/as respondentes (80,7%), 0 modo como se processa atualmente o atendimento
social nos seus concelhos pode ser considerado como um atendimento e acompanhamento
social integrado. Pelo contrario, 13% consideram que nao, somando-se ainda 4,5% que

afirmam nao saber e 1,8% que preferem nao responder.

Ainda de acordo com as pessoas respondentes, o que define, atualmente, essa metodologia
de atendimento e acompanhamento social integrado sao, sobretudo, as seguintes

caracteristicas:

«Generalizagao da figura de gestor/a de caso a todos os processos».
«Existéncia de uma pratica de discussao de casos com caracter interinstitucional».

«Definigdo da figura de gestor/a de caso como alguém que negoceia o plano de
insercao e centraliza a informacgao dos processos, fazendo a gestao dos recursos

necessarios para a insergaon.

Apesar das responsabilidades e da centralizagé@o de certos recursos por parte dos
municipios, é interessante verificar que, em mais de 80% dos casos, é apontada como uma

das caracteristicas do Al a existéncia de uma rede — tanto formal, como informal - de
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entidades que gerem respostas que sao essenciais para a inser¢ao social das

pessoas/familias mais desfavorecidas.

Figura 32 | Caracteristicas atuais do Atendimento Integrado (%)

Todos os processos tém um/a técnico/a gestor/a de caso

Discussao de casos com profissionais das entidades
parceiras que atribuem respostas as pessoas/familias
beneficidrias do atendimento e acompanhamento social

Existéncia de gestor/a de caso que assegura a
“intermediagao” junto de servigos/entidades que devem
acionar respostas no &mbito dos planos de insergao

Existéncia de gestor/a de caso que centraliza a informagéo
dos processos que gere, fazendo a negociacao do plano
insercdo com a pessoa/familia e avalia o cumprimento

Existéncia de rede informal de entidades com respostas
sociais para a insergao social de pessoas/familias
desfavorecidas

Existéncia de uma rede formalizada de entidades com
respostas sociais para a insergao social de
pessoas/familias desfavorecidas

83,8

82,4

Existéncia de equipas de atendimento especializadas para
acompanhamento de situagdes especificas

66,3

Existéncia de equipas de atendimento e acompanhamento
social dispersas pelo territério concelhio

49,7

Parece ser certo que a transferéncia de competéncias, ao nivel da Agao Social, da
Segurancga Social para as autarquias, criou novas oportunidades para a implementacgao de
servigos de atendimento e acompanhamento social integrado, na medida em que clarificou
a liderancga do processo a nivel local. No entanto, nos focus group algumas das pessoas
participantes mencionaram que essa "lideranga” assumida, por vezes pode significar a
desresponsabilizacao de outras entidades locais: “Eu digo-vos que ha uma maior
desresponsabilizagdo. Quem faz a ata? E a Cdmara. Quem marca a reunido? E a Camara.

Quem faz o trabalho? E a Camara.” (Participante em focus group).

Acresce, porém, que as autarquias também coordenam a Rede Social, tornando possivel que
a sua “lideranga”, na area social, possa ser exercida no ambito de um trabalho

interinstitucional ja estabelecido, ainda que com diferentes niveis de aprofundamento.

Neste contexto, a Seguranca Social nao pode deixar de assumir, a nivel local, um papel
central enquanto parceira de trabalho, atendendo a sua responsabilidade na gestao de

prestacoes e respostas sociais, na administragao da plataforma informatica, bem como no
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atendimento e acompanhamento de determinados grupos da populagdao que mantém como

sua responsabilidade direta.

Embora, como referido, existam obstaculos e constrangimentos a integragcao, muitos deles
podem ser ultrapassados desde que haja consciéncia da sua existéncia e sejam

implementadas estratégias adequadas a sua minimizagao.

Como foi referido, a descentralizagdo de competéncias trouxe uma maior visibilidade da
figura de gestor/a de caso o que, em si mesmo, favorece a consciéncia em relagao as
vantagens de um atendimento e acompanhamento social integrado. Tanto a partir que tais
resultados podem ser organizados em trés dominios: o sistema, as praticas profissionais e

as pessoas beneficidrias.

Em relagao a estas ultimas, ndo é demais salientar que um servigo de atendimento e
acompanhamento social integrado apresenta melhores condi¢des para colocar as pessoas
no centro da intervengao, tornando-as, também neste sentido, verdadeiras protagonistas da

sua propria agao.

No futuro, porém, as praticas de atendimento e acompanhamento social integrado carecem
de acompanhamento e avaliagao continuos, com o objetivo de identificar de forma
inequivoca os beneficios de uma pratica cujo investimento financeiro é praticamente
inexistente, uma vez que corresponde tdo somente a uma reorganizagao dos servigos ja

existentes.

Finalmente, neste quadro de transferéncia de competéncias — que abrange também os
dominios da Educagéo e da Saude — sera cada vez mais importante equacionar o desenho
de um servigo de atendimento e acompanhamento social de ambito verdadeiramente
municipal que, de forma mais consistente, possa cumprir um dos principais designios do

atendimento: a prevencgao de situagdes de pobreza e de exclusao social.
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5. PRODUTOS MAASIP

0 desenvolvimento do Estudo MAASIP, cujos resultados sao sistematizados no presente
Relatério, deu lugar a um conjunto de produtos, uns de natureza cientifica, e outros

particularmente orientados para a disseminagao de resultados.

Guia Metodoldgico para o Atendimento e Acompanhamento Social Integrado

O Guia Metodolégico para o Atendimento e Acompanhamento Social Integrado (ver anexo 1)
constitui um instrumento de apoio a operacionalizagao de servigos integrados, em contexto

municipal.

Este Guia foi validado numa sesséo pratica online, que teve lugar no dia 27 de fevereiro de
2026, e contou com a participagdo de 52 profissionais de um conjunto alargado de SAAS de

diferentes zonas do Pais.

O Guia constituiu-se, ainda, como base para uma sessao de capacita¢ao online, que ocorreu
no dia 17 de margo de 2026, e abrangeu 431 profissionais, provenientes de 109 municipios

do Continente e das Regides Autonomas.

Esta sessdo de capacitagéo foi avaliada muito positivamente pela quase totalidade (98%)
das pessoas participantes: 55% declararam-se muito satisfeitas e 43% satisfeitas com a

sSessao.

Policy Brief

O Policy Brief foi elaborado em lingua portuguesa (ver anexo 2) e em lingua inglesa (ver

anexo 3).

Este documento contém um conjunto de recomendacgdes de politica publica baseadas nos
resultados do Estudo MAASIP.

As recomendagdes sao dirigidas a municipios, bem como a ANMP e ao ISS, |.P., tendo sido
previamente validadas por ambas as entidades, na sua qualidade de institui¢cdes de

colaboragao do Projeto MAASIP.
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Proposta para a constituicao de um Atlas Interativo

A informacao recolhida no ambito da pesquisa empirica do Estudo MAASIP foi preparada de
forma a ficar disponivel como recurso digital, permitindo ndo s6 mapear as experiéncias de
atendimento e acompanhamento social integrado em Portugal, como também fornecer

elementos para a sua caracterizagao.

Relatorio final

O presente relatério final de analise constitui, igualmente, um produto do Projeto, integrando

os resultados das diferentes etapas de desenvolvimento do Estudo MAASIP.

5.2. DISSEMINACAO

Factsheets e notas de imprensa

No decurso do Projeto MAASIP foram elaboradas e difundidas trés factsheets (ver anexos 4,

5e 6) e trés notas de imprensa (ver anexos 7, 8 € 9).

Comunicagdes a eventos cientificos

Os resultados do Estudo MAASIP deram lugar a apresentagao de duas comunicagoes,

respetivamente, aos seguintes eventos de natureza cientifica:
“XIll Congresso Portugués de Sociologia”, online, 8 de julho de 2025.

— Encontro “Avaliagao de Politicas Publicas: das Boas Praticas a uma Agenda

Nacional”, Painel "Politicas Sociais e Justi¢ca”, Lisboa, 26 de novembro de 2025.

Complementarmente, encontra-se em fase final de elaboragdo um artigo cientifico, a

submeter para publicagdao em revista.

Seminario final

O Seminario final de apresentacgao de resultados do Estudo MAASIP teve lugar, online, no dia
24 de margo de 2026.

Participaram neste webinar 455 pessoas, de todo o Pais.
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Guia Metodolégico para o Atendimento e Acompanhamento Social Integrado

. Introduc¢ao

O presente Guia Metodoldgico para o Atendimento e Acompanhamento Social
Integrado constitui um dos principais produtos do “Estudo sobre Modelos de Atendimento
e Acompanhamento Social Integrado em Portugal - MAASIP”.

Este Estudo surgiu de uma necessidade identificada pelo Centro de Planeamento e de
Avaliacdo de Politicas Publicas (PLANAPP) e foi financiado ao abrigo do concurso
Science4Policy 2024. Foi desenvolvido pelo CESIS — Centro de Estudos para a Intervencao
Social, em colaboragdo com a Associa¢gado Nacional de Municipios Portugueses (ANMP) e
com o Instituto da Seguranga Social, Instituto Publico (ISS, I.P.) entre dezembro de 2024
e marco de 2026.

O presente Guia tem como objetivos:

O Clarificar as condi¢cbes para a operacionalizacdo de um servico de atendimento e
acompanhamento social integrado;

O Apoiar a tomada de decisdo quanto a adocédo de modelos de atendimento e de inter-
vencao integrados, em contextos municipais;

O Contribuir para o desenho e implementacdo de novas medidas e respetiva alocagao
de recursos, incluindo financeiros.

A elaboragao deste Guia Metodolégico para o Atendimento e Acompanhamento Social
Integrado tem subjacente o trabalho de pesquisa desenvolvido no @mbito do estudo
MAASIP. Ou seja, o Guia integra contributos da analise de:

O questionario disponibilizado, através de uma plataforma online, a todos 0s municipios
portugueses e através do qual se obtiveram 223 respostas validas (72,4% dos muni-
cipios portugueses);

O quinze entrevistas realizadas junto de profissionais e utentes em seis concelhos
distintos;

O quatro focus groups que envolveram 60 profissionais — pessoal técnico e dirigente - e
quatro membros de Executivos de 55 municipios.

1 Uma versédo preliminar do Guia foi discutida numa sesséo de validacdo, que contou com a participacdo de 60
representantes de 51 municipios. Os contributos recolhidos nessa sessédo, bem como os das entidades parceiras
do Projeto MAASIP, foram devidamente integrados no documento que agora se apresenta.
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ll. O Servigo de Atendimento
e Acompanhamento Social

O enquadramento legal do Servigo de Atendimento e Acompanhamento Social (SAAS)
encontra-se estabelecido pela Portaria n.c 188/2014, de 18 de setembro (art.c 2.0), a qual
define este servico como uma resposta social de caracter universal, orientada para a
prevencdo e intervengédo em situagdes de vulnerabilidade, excluséo social e emergén-
cia social.

Nos termos do mesmo diploma (art.c 3.0), 0 SAAS visa:
“ a) Informar, aconselhar e encaminhar para respostas, servicos ou prestacdes sociais
adequadas a cada situacao;
b) Apoiar em situacdes de vulnerabilidade social;
c) Prevenir situacdes de pobreza e de exclusao social;

d) Contribuir para a aquisigédo e/ou fortalecimento das competéncias das pessoas e
familias, promovendo a sua autonomia e fortalecendo as redes de suporte familiar e
social;

e) Assegurar o acompanhamento social do percurso de inser¢ao social;

f) Mobilizar os recursos da comunidade adequados a progressiva autonomia pessoal,
social e profissional.”

O atendimento social é concebido, em termos legais, como um processo estruturado,
que integra diferentes fases, desde a recolha de informagéao até a avaliagdo da interven-
cao realizada. De forma sistematizada, apresenta-se um esquema que ilustra as princi-
pais etapas deste processo.
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Figura 1.

Operacionalizagao do Servico
de Atendimento e Acompanhamento Social

Autodiagnéstico (Pedido) /
Prédiagnéstico. Inicio do registo
tendo em mente que as pessoas
tém direito a consulta da
informacéo.

DIAGNOSTICO
Identificacdo de necessidades e

causas dos problemas apresentados.

Identificagdo das competéncias/
recursos das pessoas/familias /
recursos da comunidade.

Diagnostico elaborado com a par-
ticipacdo das pessoas no contexto
de atendimento subsequentes e/ou
de visitas. Pode ser necessario uma
abordagem junto de outros profis-
sionais/entidades com vista a reco-
Iha de informac¢des complementares
para um melhor diagnéstico.

ACOMPANHAMENTO
Envolve as parcerias.

Acompanha as pessoas/familias
na concretizagdo do plano de
intervencéo.

Verifica a existéncia de eventuais
obstaculos no acesso a direitos/
Servigos e procura mecanismos
para que sejam ultrapassados.

ORIENTAGAO

Autodiagnéstico (Pedido) /
Prédiagnostico. Inicio do registo
tendo em mente que as pessoas
tém direito a consulta da
informacéo.

PLANO DE INTERVENGAO

Estabelecimento das mudancas
a terem lugar e dos problemas a
serem resolvidos / necessidades
a serem concretizadas. Da
origem a uma contratualizagao
ou ao estabelecimento de

um acordo de inser¢ao/
intervencao preferencialmente
com envolvimento da parceria.
Este processo é realizado com a
participagao ativa das pessoas
que devem ter claras as suas
responsabilidades.

Avaliacao dos Plano de
Intervencado dando-se feedback
as pessoas.

Reformulacao de objetivos e a¢des.

g LINGUAGEM ACESSIVEL E ATITUDES ASSERTIVAS g ACOLHIMENTO EMPATICO g ESCUTA ATIVA
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No entanto, esta estruturagdo do processo nédo deve desconsiderar as seguintes
questdes:

O As fases estabelecidas nao sao estan- “ 0 diagnéstice é dindmicor estd
- . L .- agnéstico é dinGmico; estd sempre

ques. A elaboragéo do dlagnost|co, em construgdo. Nunca estd fechado!”
ainda que possa ocorrer numa fase (Profissional entrevistada)
inicial, é, com frequéncia, transversal
ao processo de acompanhamento, na
medida em que este proporciona um conhecimento aprofundado das pessoas e das
respetivas situagdes, o qual deve enriquecer o diagndéstico e contribuir para a avalia-
¢do. Por outro lado, é importante ter a nogéo de que o diagnostico vai sendo enrique-
cido a medida que diversificam os contactos com a pessoa/familia e na sequéncia da
propria avaliacdo do Plano de Intervencgéo.?

O O diagnéstico pode beneficiar da integracao de diferentes perspetivas profissionais, e
de diferentes entidades. A colaboracao interdisciplinar e interinstitucional desde uma
fase inicial é uma condicdo para decisdes partilhadas e respostas mais ajustadas as
necessidades e mais abrangentes.?

O Todas as fases do processo assentam numa dimenséao relacional através da qual se
constréi conhecimento sobre a situagdo a partir da interacdo entre o profissional e a
pessoa/familia.

O Esta interacdo nao pode deixar de ter subjacente um conjunto de principios éticos,
entre os quais se salientam:
i) Reconhecimento da dignidade da pessoa humana.
ii) Promocédo da defesa dos direitos sociais.
iii) Promocao da autonomia e da participacao.
iv) Promocéao da justica social e da equidade.

v) lgualdade e nédo discriminagéo.

vi) Responsabilidade e rigor profissional.

vii) Valorizag&o do trabalho colaborativo interdisciplinar e interinstitucional.
viii) Confidencialidade.

ix) Integridade e transparéncia.

2 Fala-se em Plano de Intervengdo numa perspetiva abrangente, procurando acentuar a ideia de que qualquer
pessoa beneficiaria de apoio no ambito de um servigco de atendimento e acompanhamento social deve dar
origem a um plano de intervenc¢do que, no caso das pessoas beneficiarias de Rendimento Social de Insercéo,
assume a designacédo de Plano de Inserg¢éao.

3 Cf. Bronstein, L. R. (2003). A model for interdisciplinary collaboration. Social Work, 48(3), 297-306. https:/doi.
org/10.1093/sw/48.3.297
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O O atendimento e, em particular, 0 acom-
panhamento social, exige tempo.

No entanto, verificam-se alguns constran-
gimentos a este nivel, como se depreende
das palavras de pessoas participantes
nos focus group organizados no d&mbito do
estudo MAASIP:

O que fazer?

‘ ‘ Tempo para conhecer as pessoas e, se
necessdrio ir a casa; tempo para ir com elas a
determinados servi¢cos; tempo para registar;
tempo para se fazer contactos com vdrias
institui¢ées...” (Participante em focus group)

‘ ‘ Ha uma dificuldade de entender isso.
Faz-se contas para gerir o numero de processos
e o tempo em que aquele determinado técnico
pode ir a uma determinada freguesia para

fazer atendimento aquelas pessoas e fazem-se
contas de quanto tempo é que demora um
atendimento. E um trabalho invisivel. Isto é
muito complicado.” (Participante em focus group)

‘ ‘ Parece-me que, a nivel dos dirigentes,

néo se percebe bem o que é o trabalho social.

A realidade é que é muito diferente trabalhar

na acgdo social ou nas finangas, ndo é? Em que

hé 15 minutos para fazer um atendimento ao
contribuinte, ndo é?” (Participante em focus group)

Como aplicar os principios
éticos do Atendimento?

&
o

Tratar todas as pessoas com respeito e consideragao, o que significa ndo ter prati-
cas estigmatizantes, humilhantes ou discriminatorias. Nao julgar! Nao culpabilizar!

Informar de modo claro e acessivel (cuidado com os jargdes profissionais) sobre
direitos, deveres e recursos existentes. Importa recordar que nem todas as pes-

soas tém acesso a informacdo necessaria a resolucao/minimizacéo dos seus pro-
blemas e, mesmo quando a tém, algumas ndo conseguem interpreta-la ou per-
ceber a sua utilidade pratica. Note-se, ainda, que o desconhecimento da lingua
portuguesa ndo deve ser um impedimento ao acesso aos Sservigos.

desestruturadas’;

”,

dependéncia”;

o

Ximos passos.

Evitar a utilizagdo acritica de certas “categorias” e “caracteristicas”: “familias
falta de motivacao”...

Na comunica¢ao com a pessoa/familia procurar que garantir que a informacgéo foi
compreendida pedindo, por exemplo, para recapitular o que foi dito e quais 0s proé-
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N&o pactuar com a disseminacdo de esteredtipos e preconceitos que atentem
contra a dignidade de qualquer cidadao ou cidada. Na analise das situag¢des, na
abordagem a pessoa e na discussdo dos casos com as entidades parceiras, deve
ser utilizada uma linguagem, bem como adotadas atitudes e comportamentos, que
ndo sejam discriminatérios em fung¢do da origem étnica, nacionalidade, género,
idade, orientagao sexual, religido ou deficiéncia.*

Centrar as entrevistas com as pessoas no conhecimento da situacédo e na narra-
tiva das préprias, em vez de na verificagcédo e controlo.

Durante o processo de diagnéstico, deve fomentar-se uma reflexao critica, junto das
pessoas e com as pessoas, sobre o(s) pedido(s) e/ou necessidade(s) apresentado(s).
Questionar, por exemplo, o porqué de determinadas necessidades pode conduzir
mais facilmente a identificacdo das respetivas causas, orientando o desenho do
plano de interveng¢ao nesse mesmo sentido. Esta (re)orientagado pode dar origem nédo
s6 a uma maior capacidade de inovacao dos planos, como também a uma interven-
¢ao que permita, efetivamente, respostas com maior probabilidade de gerar mudan-
¢as na situacao de partida.

Note-se que varias podem ser as causas, por exemplo, de uma caréncia econo-
mica que justifique um apoio financeiro. Esta caréncia pode ter subjacente uma
situagdo de desemprego, uma integragdo precaria no mercado de trabalho (com
salarios baixos) ou despesas elevadas com a saude ou com a habitacao. Estes dis-
tintos problemas implicam, também, abordagens e respostas distintas.

Envolver as pessoas / familias na constru¢cdo do plano de intervenc¢do, o que sig-
nifica ndo impor, mas dar tempo para a tomada de consciéncia das mudancas
necessarias; escutar; informar; compreender contextos e identificar competén-
cias, acionando-as como recursos para a agao.

A participagédo das pessoas e/ou familias na definicdo dos planos de intervencao
traduz uma légica de promogcao da corresponsabilizagdo e reforga o seu empode-
ramento. Reafirma-se, assim, a ideia de que nao deve haver substituicdo da pes-
soa nas suas decisdes, mas antes a necessidade de criar condi¢des para que
aquela possa exercer, de forma informada e consciente, o seu direito a autodeter-
minac¢ao. A autonomia é, neste sentido, entendida também como a capacidade de
decidir e agir em func¢ado dos proprios projetos de vida, mesmo em contextos mar-
cados por vulnerabilidade social, pobreza ou exclusao.®

4 Cf. Declarag¢do Universal dos Direitos Humanos, Artigo 7.o; Constituicdo da Republica Portuguesa, Artigo 13.¢;
Lei n.c 93/2017, de 23 de agosto - Estabelece o regime juridico da prevengéo, da proibicdo e do combate a
discriminacéo, em razdo da origem racial e étnica, cor, nacionalidade, ascendéncia e territério de origem.

5 Cf.,, nomeadamente: Adams, R. (2008). Empowerment, participation and social work (4th ed.). Palgrave Macmillan;
International Federation of Social Workers (IFSW). (2014). Global definition of social work. IFSW; Sen, A. (1999).
Development as freedom. Oxford University Press.
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Atencdao particular deve ser dada as situacdes de maior vulnerabilidade e a forma
como regras aparentemente neutras podem produzir efeitos desiguais. Note-se
que tratamento igual ndo é necessariamente tratamento justo®, dado que “néo se
pode tratar como igual aquilo que é diferente”.

A crescente complexidade das situagdes sociais — e, em larga medida, das que
emergem no dmbito do atendimento social — n&o se compadece com aborda-
gens isoladas. E fundamental que cada profissional reconheca que as suas pro-
prias competéncias, bem como as da instituicdo em que se insere, sédo necessa-
riamente limitadas. Por isso, a colaboracao entre diferentes servicos (por vezes no
seio da mesma entidade), bem como entre instituicdes distintas, assume particu-
lar relevancia.

Cada profissional deve atuar no maximo respeito pelas e pelos colegas e pelas
demais entidades. Colocar a pessoa no centro da interveng¢ao implica também
evitar “empurrar” ou “descartar” situagcées quando se entende que determinado
caso ndo é da “nossa” competéncia, sem antes procurar, através do didlogo e de
uma cooperacgao interinstitucional efetiva, uma resposta adequada ao problema
identificado.

Fundamentar as decisdes num conhecimento e numa anélise sobre as situacoes,
cruzando, preferencialmente, diferentes perspetivas profissionais, num contexto
de discusséao de casos.

Registar a informagdo com rigor, dando visibilidade a (eventuais) lacunas ao nivel
das respostas sociais.

Garantir que a informacéao sobre as situacdes é utilizada exclusivamente para fins
profissionais, respeitando os limites legais da sua partilha.

Garantir que as pessoas possam ter acesso ao seu processo e a informacao nele
contida. Como referido por um/a profissional numa das entrevistas “Os processos
ndo sdo das técnicas, 0s processos sdo das pessoas...” (Entrevista a profissional).

6 Com o objetivo de promover a reflexdo sobre a integragéo, no Servigo de Atendimento e Acompanhamento Social
Integrado, de uma perspetiva orientada para a promog¢ao da igualdade entre mulheres e homens, sugere-se
a consulta de: Camara Municipal de Matosinhos (2025). Guia de Orientagdo para Profissionais de Intervengdo
Social em Matéria de Igualdade entre Mulheres e Homens. CMM. matosinhos_s+_igualigual _guiaorientagao?
lessa.indd



http://matosinhos_s+_igualigual_guiaorientação2_lessa.indd
http://matosinhos_s+_igualigual_guiaorientação2_lessa.indd
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A transferéncia de competéncias

para oS municipios

A transferéncia de competéncias para as
autarquias reforcou o papel dos munici-
pios enquanto atores centrais da acao
social local, atribuindo-lhes, legal e for-
malmente, responsabilidades na organiza-
¢ao do atendimento e acompanhamento
social.

O Decreto-Lein.c 55/2020, de 12 de agosto,
que operacionaliza a transferéncia de com-
peténcias na area da acao social, define as
competéncias dos municipios neste domi-
nio criando condi¢cdes institucionais para
uma maior proximidade do servico aos
cidadaos e as cidadas e uma maior capa-
cidade de coordenacao local entre as dife-
rentes respostas sociais, sobretudo nos
territérios onde as Redes Sociais estavam
consolidadas.

‘ ‘ Eu acho que a intervengéo social
saiu reforgcada com a descentralizagéo.
Pela proximidade dos municipios;

pelos meios que temos; pela capacidade
para prestar apoio mais rapidamente.”
(Participante em focus group)

11
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lll. Atendimento
e Acompanhamento
Social Integrado:
vantagens e condi¢oes
de implementagao

Tanto na literatura’ como na narrativa das/os profissionais, sob a designagao “chapéu”
de “integrado” encontram-se, na realidade, praticas profissionais que nem sempre sédo
coincidentes, sendo que o préprio termo pode remeter para definicdes distintas.

Perante uma tal indefinicdo porqué, entdo, insistir em respostas integradas e, mais
concretamente, neste caso, em préaticas de Atendimento e Acompanhamento Social
Integrado?

Integrado? Porqué?

A literatura cientifica® conceptualiza a pobreza como um fenémeno multidimensional,
que ultrapassa a dimenséao exclusivamente econémica.

Na pratica, diferentes sistemas cruzam-se na vida das pessoas, como se pretende ilus-
trar na figura seguinte. Tal é particularmente evidente em situa¢gdes de maior vulnerabi-
lidade social e econdmica, nas quais se verificam fortes interligagcdes entre diferentes
desvantagens. A realidade impde, pois, uma abordagem holistica e integrada, que per-
mita compreender o todo e as relacdes que se estabelecem entre as varias dimensodes
da vida.

7 Cf., nomeadamente: Eurofound (2002). Integrated approaches to active welfare and employment policies. Office
for Official Publications of the European Communities; Munday, B. (2007). Integrated social services in Europe.
Council of Europe; Townsley, R., Abbott, D., & Watson, D. (2004). Making a difference? Exploring the impact of
multi-agency working on disabled children with complex health care needs, their families and the professionals
who support them. Bristol: The Policy Press.

8 Cf., nomeadamente: Sen, A. (1999). Development as freedom. New York: Alfred A. Knopf; Diogo, F. (Coord.). (2015).
Pobreza em Portugal: Trajetos e quotidianos. Lisboa: Fundagéo Francisco Manuel dos Santos; Rodrigues, C. F,,
Figueiras, R., & Junqueira, V. (2016). Desigualdade do rendimento e pobreza em Portugal: As consequéncias
sociais do programa de ajustamento. Lisboa: Fundagao Francisco Manuel dos Santos.
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Figura 2.
A pessoa no centro da intervengao social:
abordagem holistica e integrada

CULTURA
% E LAZER

ALIMENTAGAO %

CIDADANIA

E JUSTIGA

MOBILIDADE ALOJAMENTO

No contexto do Servigo de Atendimento e Acompanhamento Social Integrado, esta repre-
sentacao sublinha a importancia de uma intervencao centrada na pessoa, orientada para
a promog¢éao de direitos, e para uma coordenag¢éo das respostas evitando abordagens
fragmentadas ou setoriais. Esta perspetiva deve estar presente desde a elaborag&o do
diagnéstico, passando pela definicdo e negociacdo de um plano de intervenc¢éo e pelo
acompanhamento social.

Atendimento e Acompanhamento Social
Integrado? O que é?

Nao ha uma defini¢do Unica do conceito de integracao e, em muitos casos, esta é uma
Nocao que Sse cruza e, por vezes, até se confunde com outros termos e praticas, como o
trabalho interinstitucional, a colaboracao e a coordenacao entre servicos, tal como tanto
os resultados do questionario, como a discusséo nos focus group, realizados no d&mbito
do estudo MAASIP d&o nota.

13
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A figura seguinte pretende clarificar os diferentes conceitos, destacando simultanea-
mente a integragdo como um processo, como um caminho que implica colaboragéo e
coordenacdo institucional. Cabe ainda referir que integra¢éo, coordenag¢do e colabora-
¢do sdo formas mais ou menos exigentes de trabalho interinstitucional ou em parceria.

Figura 3.
Colaborac¢ao, coordenacéo e integragao®

INTEGRAGAO

A intervengéo junto

das pessoas/familias
beneficiarias assume um
carater holistico, centrando
a prestagao de servigos

nas pessoas e suas
necessidades. Os objetivos
do Servico de Atendimento
e Acompanhamento

Social sdo conhecidos

por todas as entidades

€ 0S seus principios séo
aceites, respeitados e
implementados pelas/os
diferentes profissionais.
Existem profissionais que
fazem a coordenacédo da
intervencao das diferentes
entidades junto das pessoas
e familias. Existe uma
equipa interinstitucional que
coordena a colaboracéo
entre todas as entidades.

COORDENAGAO

Profissionais de diferentes
entidades avaliam,
separadamente, as
necessidades das pessoas
/ familias. Reunem,
posteriormente, para
tragarem alguns objetivos
de intervengdo comuns.
Existe uma equipa (ou
uma pessoas) responsavel
por coordenar o trabalho
conjunto.

COLABORAGAO

Profissionais de diferentes
entidades trabalham em
conjunto em algumas
situacdes. Os servicos,
contudo, continuam a

ser prestados de forma
fragmentada.

A definicdo de Atendimento e Acompanhamento Social Integrado pode tornar-se, porém,
mais clara quando sdo enunciadas as suas vantagens e clarificados os resultados que
devem ser alcancados.

9 Elaborado com base em: Lara Montero, A., van Duijn, S., Zonneveld, N., Minkman, M., & Nies, H. (2016). Integrated
Social Services in Europe. European Social Network.
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Integrado? Para qué?

A informacdo recolhida no ambito do
estudo MAASIP, relativa as vantagens de
uma abordagem integrada e baseada em
experiéncias de atendimento e acompa-
nhamento social integrado reportadas
pelos municipios e levadas a cabo antes
da transferéncia de competéncias, encon-
tra respaldo na literatura.’® Algumas das
vantagens identificadas sdo as seguintes:

VANTAGENS

Reducao / Eliminagao da duplicacdo
dos atendimentos.

Diminuicao dos tempos de espera
para atendimento.

Maior qualidade dos diagnésticos.

Maior coeréncia entre respostas
e necessidades.

Melhoria da comunicacédo entre
as pessoas beneficiarias e os servicos.

‘ ‘ No nosso concelho, o Atendimento
Integrado parte do problema identificado em
sede de diagnéstico da Rede Social que era a
multiplicidade de servigos a atender o mesmo
individuo ou familia, sem uns saberem dos
outros.” (Profissional entrevistada)

‘ ‘ Um problema muito grave no Concelho era
a lista de espera para o primeiro atendimento
na segurancga social. Eram seis meses para o
primeiro atendimento. Era um absurdo! (...) Nés
nunca mais tivemos lista de espera... foi mesmo
uma satisfagdo!” (Profissional entrevistada)

‘ ‘ As pessoas andavam de um servigo para
outro a serem atendidas e a explicar o seu
problema a vdrias entidades para conseguir
algum tipo de apoio. Isso, com o Al, acabou!”
(Profissional entrevistada)

‘ ‘ Havia gente que tinha uma folha escrita!
Todo o processo de uma familia era uma folha!
Com esta metodologia, nés conseguimos ganhos
muito importantes, porque quem ndo tinha a
prdtica de fazer bem, teve de passar a fazer
bem.” (Profissional entrevistada)

‘ ‘ Mudou muito. Agora é muito melhor, porque
nés ndo temos que correr a mais sitios. E sé6 um
sitio e eles jd sabem o nosso assunto.” (Pessoa
beneficidria entrevistada)

‘ ‘ A primeira vez que precisei de ajuda fui
a[...] e fiquei la perdida. Andei para a frente

e para trds sem ninguém que me ajudasse

a resolver os meus problemas. Desde que

sou acompanhada aqui a minha vida mudou
completamente... para melhor! Consegui o visto
de residéncia; consegui a cadeira de rodas para
o meu filho; consegui trabalho... ajudaram-me
em tudo.” (Pessoa beneficiaria entrevistada)

Se considerarmos a perspetiva dos resultados a serem alcan¢cados por um Servi¢co de
Atendimento e Acompanhamento Integrado, estes podem ser equacionados a trés niveis
— ao nivel do préprio sistema de atendimento e acompanhamento social; ao nivel das
praticas profissionais; e ao nivel das pessoas beneficiarias.

10 Cf. Lara Montero, A., van Duijn, S., Zonneveld, N., Minkman, M., & Nies, H. (2016). Integrated Social Services in

Europe. European Social Network.
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Figura 4.
Atendimento e Acompanhamento Integrado: Resultados esperados”™

©)

Os servicos sdo mais eficientes:

SERVICOS / PRATICAS
PROFISSIONAIS

PESSOAS
O Tenho as informacdes

nao ha duplicagéo de
atendimentos e as respostas séo
mais céleres.

O servico local de atendimento e
acompanhamento social integrado
inclui entidades de diferentes
areas (Educacéo; Emprego;
Saude...).

Profissionais de diferentes
servigos definem, entre si, quais
as respostas a serem dadas as
situagdes em acompanhamento.

Diferentes entidades locais,
publicas e privadas, comunicam
entre si e conhecem bem os
recursos mutuos e os existentes
na comunidade, em geral.

Diferentes entidades locais,
publicas e privadas, identificam-se
como parte de um sistema de
atendimento e acompanhamento
social de ambito municipal.

Diferentes entidades locais,
publicas e privadas, identificam-se
com os principios éticos que
norteiam o atendimento e
acompanhamento social.

Diferentes entidades, publicas
e privadas, partilham o mesmo
sistema de informacéao facilitando,
por um lado, a comunicagao e, por
outro, o planeamento em conjunto.

O sistema permite uma
intervencao na remediagao /
resolugao dos problemas, mas
também na prevencéo.

Novas respostas sao criadas
procurando-se responder as
necessidades identificadas.

Existe um protocolo formal,
assinado pelos responséveis de
diferentes entidades, publicas

e privadas, que clarifica o papel
de cada uma no Servico de
Atendimento e Acompanhamento
Integrado.

Os diagnosticos identificam
problemas/necessidades bem
como as potencialidades das
pessoas e familias.

A pessoa que recorre néo é
descontextualizada do seu
agregado familiar.

Os diagnosticos s@o

discutidos com as pessoas e
com as entidades parceiras
procurando-se o0 consenso para

o estabelecimento de priopridades.

A contratualizacao e a definicdo
de um plano de intervengdo é uma
pratica para todas as pessoas
beneficiarias.

Os planos de intervengéo, para
além de serem estabelecidos
com a participagao das proprias
pessoas, contém as diferentes
responsabilidades previamente
acordadas com as diferentes
entidades.

A prética de discussdo de
casos, envolvendo profissionais
de diferentes entidades, esta
“institucionalizada”.

Todos os processos (RSI/A¢éo
Social) tém um/a gestor/a de caso.

Cada processo tem apenas um/a
gestor/a de caso.

O “encaminhamento” deixa de ser
considerada como uma resposta.

As pessoas sdo orientadas para
diferentes servigos, quando
necessario, estabelecendo-se
um contacto prévio com as/

os profissionais dessas outras
entidades.

Os acompanhamentos séo
registados e fundamentais
para a avaliagado dos planos
de intervencéo.

necessarias para tomar decisées
e fazer escolhas sobre os apoios
que me prestam, caso tal seja
necessario.

O Os apoios que recebo ajudam-me
a viver a vida que desejo da
melhor forma possivel.

O Quando ndo ha resposta para um
problema, explicam-me a razao.

O Conhego 0 meu plano de
intervencao; fui envolvido/a na
sua concegdo e sei quais sdo as
minhas responsabilidades.

O 0 “meu” plano de intervengéao
envolve-me ndo apenas a mim,
mas também a outros elementos
da minha familia.

O Sinto que me tratam com
dignidade e respeito.

O Né&o tenho que andar a contar a
minha vida em todos os servigcos /
entidades.

O Sei que algumas das informacdes
sobre mim e sobre a minha
familia podem ser partilhadas
entre diferentes profissionais.

O Quando me movimento entre
diferentes servicos/entidades
nao me sinto perdido/a.

O Quando tenho um (novo)
problema sei onde me dirigir. Sei
quem é a/o técnico/a que me
acompanha.

Adaptado de: Social Care Institute for Excellence (2019). Achieving integrated care: 15 best practice actions.
Achieving integrated care: 15 best practice actions - SCIE
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Como se organiza

um Servico de Atendimento
e Acompanhamento

Social Integrado?

Nao existe uma Unica forma ideal de organizar os servigos de atendimento e acompanha-
mento social integrado. Por outro lado, sendo a integragédo um processo, a organizagéo
que o operacionaliza é suscetivel de alteracdes realizadas em fun¢cdo de mudancas que
possam ocorrer no territério e na sociedade.

Acresce que, na perspetiva da territorializacdo das medidas de politica publica, estas
devem ser pensadas e aplicadas tendo em conta as caracteristicas especificas de cada
territério. Reconhece-se que diferentes regides, municipios ou comunidades tém neces-
sidades, recursos e desafios préprios, nomeadamente ao nivel da sua demografia, da
sua composicao institucional, da dispersao / concentracdo da sua populacao e até da
dimensao do seu territério.

A descentralizagédo de competéncias da A¢ao Social para as autarquias teve grandes
impactos na organiza¢gdo dos servigos nos territérios onde aconteceram experiéncias
de atendimento integrado, fosse, ou ndo, no &mbito da Rede Local de Interveng¢do Social
(RLIS).

Tendo em consideragao a organizagao do SAAS, ap0s a transferéncia de competéncias,
e ainda sem a preocupac¢do de pensar estes servigos como integrados ou nao, através
do estudo MAASIP foi possivel identificar municipios onde:

i) O atendimento e acompanhamento social [sobretudo de processos de Rendimento
Social de Insergao (RSI), mas também de Agéo Social] é assegurado exclusivamente
por Instituicdes locais, sendo a coordenac¢ao do servigo sempre assegurada pelo
municipio;

ii) Uma parte do atendimento/acompanhamento social é assegurado por instituicdes
locais, com as quais foram celebrados protocolos' e a outra parte é assegurada
pelo municipio;

iii) O atendimento e acompanhamento social é assegurado em exclusivo por profissio-
nais do municipio;

iv) Existem protocolos de colaboracao institucional, sem contrapartidas financeiras,
em que varias entidades, publicas e privadas, se responsabilizam pelo atendimento
e/ou acompanhamento social de pessoas / familias do concelho onde intervém.

12 Sendo as situagdes mais frequentes protocolos para acompanhamento de pessoas/familias beneficiarias de RSI.
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Em termos da organiza¢cdo do espa¢o onde se realiza o atendimento/acompanhamento
social, registam-se, também, varios modelos em funcionamento:

v) O SAAS partilha espacos de atendimento com outras entidades relevantes na inter-
vencao com pessoas em situagcdo de maior vulnerabilidade, como € o caso da
Seguranga Social (que mantem competéncias em areas-chave no dominio da inter-
vencéo social), da Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens, de Gabinetes de
Insercao Profissional;

vi) Municipios que optaram por um atendimento descentralizado, deslocando-se a
diferentes locais do concelho (atendimento efetuado por profissionais dos munici-
pios ou de outras entidades — IPSS ou juntas de freguesia — com as quais 0 munici-
pio estabeleceu protocolo para esse efeito, podendo o protocolo envolver, ou nao,
financiamento);

vii) O atendimento/acompanhamento social é realizado na sede do concelho, com aten-
dimento diario.

No que diz respeito & organiza¢gao das equipas, verifica-se:

viii) A constituicdo de pequenas equipas, especializadas para intervencdo em situacdes
especificas, tendo em consideragdo a complexidade de algumas matérias, como
por exemplo, pessoas em situagdo de sem-abrigo; pessoas vitimas de violéncia
doméstica.

ix) Quando as equipas sao constituidas por profissionais das autarquias conhecem-se,
ainda, diferentes modalidades:

a. Constituicdo de duas equipas distintas — uma para acompanhamento de RSI;
outra para acompanhamento de processos de RSI - com coordenacdao diferentes;

b. Constituicdo de duas equipas distintas com uma Unica coordenacao;

c. Constituicdo de uma unica equipa, e de uma Unica coordenac¢ao, que acompanha
processos de RSI e Acao Social.

d. Duas coordenag¢des e uma equipa que assegura 0 acompanhamento de proces-
sos RSI e Acdo Social.

X) A coordenacgdo da equipa SAAS da Camara Municipal tem assento no Nucleo
Executivo da Rede Social.

Com a transferéncia de competéncias, a Coordenacdo do Nucleo Local de Insergéo (NLI)
passou a ser da responsabilidade do Municipio (do/a Presidente ou elemento por este/a
designado/a). Assim, ndo obstante as variagbes de modelo acima, a coordenagado do
SAAS (coordenacdo da equipa técnica) é sempre exercida por um elemento do munici-
pio e a coordenacao do NLI (coordenacédo da estrutura de parceria) também, podendo a
mesma pessoa acumular estes dois papeis.

Embora uma das competéncias essenciais dos NLI seja a aprovacao dos programas de
insercdo destinados a pessoas/familias beneficiarias do RSI (cf. Lei n.o 13/2003), em
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alguns contextos, o NLI assume também um papel (ainda que maioritariamente nédo for-
malizado) na discussao dos diagnésticos e definicdo dos respetivos planos de interven-
cao de pessoas/familias apoiadas no ambito da acao social, assim como no acompanha-
mento da execucdo dos mesmos. Noutros territérios foi (re)criado um nucleo, em tudo
semelhante ao NLI, especificamente destinado a pessoas beneficiarias da acao social,
sem que haja, porém, a obrigatoriedade de participag¢do por parte de algumas entidades,
contando com a presenga das organizagdes consideradas pertinentes, a nivel local, para
0 acompanhamento dos processos.

Do ponto de vista da integracdo, as diferentes formas de organiza¢do dos servigos mere-

cem algumas observagdes que podemos sintetizar na figura seguinte:

Figura 5.

Formas de organizacédo do Atendimento e Acompanhamento Social
e reflexdes na perspetiva da integra¢ao dos servigos

Formas de organizacéo
do Atendimento
e Acompanhamento Social

Reflexdes
na perspetiva da integracao
dos servicos

i) O acompanhamento dos processos
de Rendimento Social de Insercao
(RSI) é da responsabilidade de
instituicoes locais na base de
protocolos estabelecidos com a
autarquia, a semelhanca do que
acontecia antes da descentralizagao
de competéncias.

ii) O atendimento e acompanhamento
social é exclusivamente assegurado
por profissionais do municipio,
sendo que em alguns casos se
criaram duas equipas distintas
(RSl e Acdo Social), com uma Unica
coordenacao e, noutros casos,
duas equipas diferentes, com
coordenagdes também distintas.

Como colaboram entre si estas
duas equipas, sobretudo pensando
que ha “mobilidade” entre medidas?
Como garantir, nestes casos, um
acompanhamento continuado das
situagdes? Como garantir que estas
equipas se identificam com os
principios éticos do atendimento

e acompanhamento social? Como
garantir que hd uma igualdade

de tratamento das pessoas
beneficiarias?

Como garantir que ha uma
igualdade de tratamento das
pessoas beneficiarias?

Nao esquecer que nao é pelo facto
de o mesmo servico acompanhar
processos de Acao Social e de RSI
que este, automaticamente, passa
a ser atendimento integrado.
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Formas de organizacéao
do Atendimento
e Acompanhamento Social

Reflexdes
na perspetiva da integracao
dos servicos

iii) No ambito do préprio SAAS,
criaram-se pequenas equipas
para interven¢ado em situagoes
especificas, como por exemplo:
pessoas em situagédo de sem

abrigo; pessoas vitimas de violéncia

doméstica.

iv) O SAAS partilha espacos de
atendimento com outras entidades
relevantes na intervencao com
pessoas em situagao de maior
vulnerabilidade, como é o caso,
nomeadamente, da Seguranca
Social (que mantem competéncias
em areas chave), da CPCJ, de
Gabinetes de Insercdo Profissional.

v) O atendimento é “descentralizado”
nas Juntas de Freguesia sendo
realizado por pessoal afeto as
préprias Juntas.

vi) A equipa da autarquia organiza-se
territorialmente, deslocando-se a
diferentes locais do concelho.

Nos concelhos onde tais equipas
ndo foram criadas como se
intervém nestas situacoes que
carecem de conhecimentos
especificos e de uma intervencao
diferenciada? Como se identificada

a pessoa gestora de caso? Esta
figura é, ou ndo, assumida por um/a
técnico/a especialista nas areas?
Como evitar a sobreposicao de
atendimentos e de intervencoes?
Como garantir a confidencialidade
(necessaria) da informacéo?

A proximidade dos locais de
atendimento com a populag¢ao é um
elemento importante e foi valorizado
por varias pessoas participantes
nos focus groups. E também um
sinal de que as pessoas contam
para o desenho dos servicos e sua
organizagao.
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Formas de organizacéao
do Atendimento
e Acompanhamento Social

Reflexdes
na perspetiva da integracao
dos servicos

vii) Os Unicos protocolos sdo aqueles

que permitem as IPSS garantir o
atendimento e acompanhamento
de familias beneficiarias de RSI.

viii) Existem protocolos de colaboracéao

iX)

X)

institucional, sem contrapartidas
financeiras, em que varias
entidades, publicas e privadas, se
responsabilizam pelo atendimento
e/ou acompanhamento social de
pessoas / familias do concelho
onde intervém.

A coordenacao da equipa SAAS da
Camara Municipal tem assento no
Nucleo Executivo da Rede Social.

NLI acompanha apenas processos
de RSI.

O estabelecimento de protocolos
com institui¢cdes locais para o
acompanhamento de processos
de RSI ndo torna integrado

um servico de atendimento e
acompanhamento social, mas o

estabelecimento de protocolos
formais com entidades com vista

a uma participacao colaborativa

no SAAS pode ser uma pega
fundamental, mesmo quando
existem boas relagdes profissionais
entre técnicos/as.

Esta é uma estratégia fundamental
para a criagao conjunta de novas
respostas bem como para que

se cumpra um dos objetivos do
atendimento social - a prevengéo.

Esta forma de organizagdo pode
favorecer um tratamento desigual
entre pessoas beneficiarias de

RSI e de acao social, com eventual
prejuizo para estas ultimas,
relativamente as quais o trabalho
interinstitucional tende a revelar-se
mais fragilizado. Nestes contextos,

uma abordagem integrada

podera ser reforcada através do
alargamento das competéncias do
NLI ou, caso tal ndo seja possivel,
mediante a constituicdo de uma
outra estrutura de articulacao
interinstitucional.
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Que atributos devem ser observados
por um Servico de Atendimento
e Acompanhamento Social Integrado?

Melhor do que apresentar modelos de organizagao, seré interessante equacionar e refle-
tir sobre os atributos necessarios a implementacdo de um Servico de Atendimento e
Acompanhamento Social Integrado. Na medida em que a integra¢géo é um processo, alcan-
car tais atributos, ou caracteristicas, pode constituir-se como um objetivo de trabalho.

(Pré) Existéncia
de uma Rede Social
consistente

‘ ‘ A Rede Social é uma mdquina essencial,
mas no nosso caso estd muito estragada, penso
eu... E acho que, ndo trabalhando essa mdquina,
dificilmente tudo o resto entrard nos eixos.”
(Participante em focus group)

Em primeiro lugar, importa frisar a impor-
tancia da existéncia de uma Rede Social
sélida através da qual as entidades locais,
publicas e privadas, trabalhem em con-

junto em torno de um diagnéstico local
que conduza a elaboracao de um plano de
desenvolvimento social.

‘ ‘ A Rede Social criou, também, o ambiente
para se pudesse pensar de uma outra forma.”
(Participante em focus group)

Existéncia de trabalho interinstitucional:
coordenacao horizontal e vertical

Como ja vimos, este trabalho entre diferentes instituicbes pode assumir diversas formas,
desde a simples articulagao — que remete para a existéncia de um conhecimento minimo das
instituicoes e contactos esporadicos para resolver situagoes — até uma verdadeira integragao.
Esta integragcao deve implicar, como se referiu anteriormente, que os objetivos do Servigo de
Atendimento e Acompanhamento Social sejam conhecidos por todas as entidades e que 0s
seus principios sao aceites, respeitados e implementados pelas/os diferentes profissionais.

Implica, por outro lado, a existéncia de uma equipa interinstitucional que coordena a
colaboracao entre todas as entidades e a intervencao realizada com as pessoas / fami-
lias beneficiarias assume um caracter holistico, centrando a prestacédo de servicos nas
suas necessidades.

Na prética, recupera-se 0 modelo dos nucleos locais de inser¢do da medida RSl e apli-
ca-se a todo o atendimento e acompanhamento social. De notar que, para que este tra-
balho interinstitucional tenha a capacidade de realizar uma intervencdo o mais holistica
possivel, deveria reunir diversas areas, de modo a corresponder a diversidade de direi-
tos e as inter-relacdes que se estabelecem entre estes.
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CULTURA
E LAZER

//. /N \ ‘ SAUDE

ALIMENTAGAO

CIDADANIA ) /
E JUSTICA /

MOBILIDADE ﬁ ALOJAMENTO

O grande objetivo deste trabalho interinstitucional é, no fundo, conseguir uma coordena-
¢ao horizontal entre diferentes entidades, sobretudo publicas e do terceiro sector “com
vista a mitigar as inconsisténcias entre projetos ou missoes de diferentes atores institu-
cionais e gerir o somatorio de visées plurais, diversas e, por vez espartilhadas que estes
atores possuem”’® De referir que, em muito territérios, se imporéa, também, a neces-
sidade de uma mesma coordenacao entre diferentes divisdbes ou departamentos das
autarquias (por exemplo: educacao, habitacdo e agao social).

Acresce que a transferéncia de competéncias da Seguranga Social para os municipios,
no dominio da A¢do Social, tornou ainda mais evidente que os problemas sociais nao
conhecem fronteiras territoriais. As pessoas em situagdo de sem-abrigo tendem a pro-
curar os centros das grandes cidades, mas a sua localizagao é frequentemente estraté-
gica e movel, orientada para zonas de maior afluéncia de pessoas, independentemente
das divisdes administrativas do territorio.

Por outro lado, quando a gestao de vagas sociais em equipamentos, como as Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), permanece a cargo de um organismo publico
de dmbito nacional, como a Seguranca Social, tal pode limitar a capacidade dos munici-
pios para responderem de forma ajustada as necessidades locais.

N.este contexto, refor?a—se g importan- “ A colaboragdo e a cooperacdo

cia de uma coordenagéao vertical, assente nterinstitucional também tem que ser

no alinhamento entre diferentes niveis de  supraconcelhia.” (Participante em focus group)
governo — nacional, regional e local.

13 Nanita, P;; Freitas, M. J.; & Teixeira, P. (coord.) (2018). Fatores criticos de sucesso e governagdo integrada. Lisboa:
Férum para a Governagao Integrada: 166.
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¢ Existéncia de equipas
multidisciplinares

A existéncia de equipas multidisciplinares
no trabalho social constitui uma mais-valia
fundamental para a qualidade da interven-
¢do. Ao integrar profissionais de diferentes
areas é possivel analisar as situacdes que

sao, geralmente, complexas de forma mais ‘ ‘ O acompanhamento é feito por equipas
completa e sistémica. multidisciplinares (...) aqueles grandes
processos de Ag¢do Social que estavam sem

. TSI serem acompanhados passaram a ter um
As equipas multidisciplinares promovem acompanhamento de proximidade. Na minha

a partilha de conhecimentos e de perspe-  perspetiva, isso teve um impacto muito positivo”
tivas, enriquecendo a tomada de decisdo  (Profissional entrevistada)
e permitindo a construg¢do de planos de “
intervengdo mais ajustados e eficazes. Por Acho que Um";" ec"JU"PC' "ZU_’t"d"SIz"P”"W
outro lado, esta é também uma forma de &M esta mais-valia de ter varios olhares.

. . . . O diagnéstico é feito em conjunto e cada um
promover praticas mais reflexivas, éticas e  ggpe o seu papel no plano de intervengdo.”

sustentadas. (Participante em focus group)

A ultima citacao referida acima faz um alerta sobre o funcionamento das equipas multi-
disciplinares, sublinhando a necessidade de uma efetiva rentabilizacdo dos conhecimen-
tos de cada area de conhecimento em presenca, devendo caber a profissionais com for-
macoes distintas, também distintas responsabilidades no acompanhamento das pessoas
beneficiarias.

#) Estabelecimento de protocolos

Como vimos anteriormente, alguns municipios optaram por manter os protocolos esta-
belecidos entre a Seguranc¢a Social e as IPSS para o0 acompanhamento de processos de
RSI. Noutros municipios, a op¢éao foi a de ndo dar continuidade a tais protocolos.

Na perspetiva de um Servigo de Atendimento e Acompanhamento Social Integrado, o
incentivo ao estabelecimento de protocolos é entendido numa légica mais ampla: a for-
malizacdo da participacado de diversas entidades, publicas e privadas, no ambito do
servigo. O objetivo é assegurar uma intervenc¢do tédo concertada quanto possivel, inte-
grando, como se de uma resposta Unica se tratasse, contributos provenientes de dife-
rentes areas setoriais que incidem sobre a mesma situacao.

E certo que o estabelecimento de pro- “ Os protocolos formais sGo importantes,

tocolos formais nao constitui condicao 79S ndo sdo tudo, pois por vezes existem
protocolos que esbarram na falta de

suficiente para o bom funcionamento de  gjsponibilidade e interesse dos profissionais.”
qualquer parceria, sendo de ndo descu- (Participante em focus group)
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rar a necessidade de criar boas relacdoes
pessoais entre profissionais e de cons-
truir uma cultura profissional centrada na
garantia dos direitos das pessoas.

Reconhece-se, contudo, que a formaliza-
c¢ao de um protocolo de colaboracado pode
vincular de forma mais clara as institui-
coes, através dos/as seus/suas responsa-
veis maximos/as, podendo mesmo consti-
tuir um instrumento de suporte a vontade
técnica e a continuidade da intervencao.

Acresce que o estabelecimento de um
protocolo, como mais a frente sera refe-
rido, pode contribuir para um clarifi-
car do papel de cada entidade no con-
texto de um Servico de Atendimento e
Acompanhamento Social Integrado, para
que se evitem situagcdbes mencionadas
num dos focus group.

‘ ‘ Na nossa légica, formalizagdo de um
protocolo implica que hd um compromisso numa
esfera um bocadinho superior. (...)

Por outro lado, com um protocolo, a ‘mdquina’
fica montada de uma certa forma; fica o
compromisso que, quer quem venha de novo vai
com mais certeza assumir e dar continuidade. *
(Participante em focus group)

‘ ‘ Temos instituicées cujas diregcdes ja se
afastaram completamente do trabalho em
parceria e que ndo queriam de todo assinar a
renovacdo do protocolo, mas foram os técnicos
que internamente pressionaram, negociaram e
com o argumento de que o protocolo jd existia
conseguiram “vender” a continuidade do
projeto. Porque os préprios técnicos acreditam!”
(Participante em focus group)

‘ ‘ Por exemplo, nGo me parece razodvel

que uma instituic@o néo cuide de garantir

que os seus utentes tém acesso as prestacées
sociais que lhe sdo devidas.” (Participante

em focus group)

Lideranca

A transferéncia de competéncias da Acdo Social para as autarquias traduziu-se num
reforco da sua liderangca neste dominio. Contudo, essa lideranga ndo pode signifi-
car a desresponsabilizacao de outras entidades locais, tal como foi referido num dos
focus groups: “Eu digo-vos que ha uma maior desresponsabilizagdo. Quem faz a ata?
E a Camara. Quem marca a reunido? E a Camara. Quem faz o trabalho? E a Camara.”
(Participante em focus group).

Esta (eventual) desresponsabilizacdo deve ser combatida localmente, discutindo aberta-
mente a questdo com as diferentes entidades parceiras e acionando as estratégias que no
territorio fardo mais sentido. Por exemplo: realizar as reunides rotativamente nas instala-
¢Oes de cada entidade; distribuir democraticamente as responsabilidades de organiza¢do e
conducao das reunides; pensar coletivamente e definir de forma clara as responsabilidades
de cada instituicdo nas diferentes fases do processo de atendimento e acompanhamento
social. Mesmo que nao sejam estabelecidos protocolos formais, é importante que tais res-
ponsabilidade e papéis fiquem definidos e escritos num regulamento interno do servigo.

Pratica de coordenacao eficaz

Uma lideranca competente deve assumir responsabilidades, mas também mobilizar e
corresponsabilizar os diferentes atores envolvidos. Uma lideranca forte e democratica
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obriga & existéncia de uma pratica de coordenag¢&o que consiga promover uma cultura
de trabalho em rede, garantindo que cada entidade assume a sua parte no acompanha-
mento e na implementacao das respostas necessarias com vista a resolu¢cao dos proble-
mas das pessoas beneficiarias.

Na pratica, um Servico de Atendimento e Acompanhamento Social Integrado precisa de
uma coordenacao por parte de uma pessoa, ou de uma equipa,'* que seja capaz, nao so
de assumir esse trabalho junto das/os profissionais que fazem o atendimento e acom-
panhamento e que integram o corpo de pessoal da sua instituicdo de pertenca, mas que

seja, também, capaz de:

O Dar a conhecer os objetivos do Atendimento Integrado junto de todas as entidades

que nele participam;

O Garantir que todas as entidades reconhecem e respeitam os principios éticos do Al;

O Estabelecer em conjunto, em reunides de parceria, as diferentes responsabilidades
para com as pessoas / familias em acompanhamento;

O Garantir uma nao sobreposicdo de intervencdes e providenciar pela coesao dessas

mesmas intervencoes;

O Promover reunides de avaliacéao.

Discussao de casos

A discussdo de casos promove a partilha
de perspetivas sobre uma mesma situa-
cao entre profissionais, preferencialmente
com pertencas institucionais distintas e
diferentes formacdes académicas.

A este propdésito, importa considerar que
a elaboragcédo de diagnodsticos em con-
texto de servico de atendimento e acom-
panhamento social ndo constitui um pro-
cesso neutro nem puramente técnico, mas
antes interpretativo e marcado pela sub-
jetividade do/a profissional. Neste sen-
tido, a discussédo de casos pode assumir
um papel fundamental, na medida em que
favorece a pluralidade de olhares, contribui
para uma analise mais fundamentada das
situacdes e reforca o trabalho em equipa.

‘ ‘ A predisposig¢éo dos técnicos para falar,
de estarmos ali todos a discutir casos que
todos tinhamos e haver este debate sobre a
intervengdo, ajudou muito a qualidade do nosso
trabalho.” (Participante em focus group)

‘ ‘ No nosso caso, a discussdo de casos é feita
para os casos de acompanhamento de segunda
linha (...). As reuniées sGo semanais e nelas
participam as entidades que interagem nos
processos em andlise. Agora, ja conseguimos
que participassem as técnicas dos Centros de
Saude e temos um Agrupamento de Escolas, um
Territério Educativo de Intervengdo Prioritdria
(TEIP), que, como tem uma assistente social com
perfil, em termos de atendimento integrado,
também estad a participar nas reuniées.”
(Participante em focus group)

14 Veja-se, a este proposito, os conceitos de Lideranga Colaborativa em: Nanita, P.; Freitas, M. J.; & Teixeira, P.
(coord.) (2018). Fatores criticos de sucesso e governagdo integrada. Lisboa: Forum para a Governagéo Integrada.
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A discussédo de casos pode, no entanto,

encontrar obstéculos. Um dos aspetos G No inicio ndo houve tanta adesdo &
referidos por uma das profissionais par- discusséo de casos por causa da exposi¢éo (...).
ticipantes no estudo MAASIP prende-se As pessoas achavam que, ao discutir um caso
com a diﬁCUldade de OS/aS prOfiSSionaiS com varias colegas e varios parceiros, as suas

. N ) préprias fragilidades, no Gmbito do diagndstico
falarem sobre as situacdes, por receio de ¢ gaquilo que foi feito com a familia, ficavam

se exporem. expostas.” (Profissional entrevistada)

Este tipo de obstaculos deve ser acautelado desde o inicio, fomentando-se a perceg¢ao
de que a discussdo de casos constitui um espaco de reflexdo coletiva e de aprendiza-
gem, e ndo de julgamento. Ao permitir integrar diferentes olhares, perspetivas e conheci-
mentos, este processo contribui para uma abordagem o mais holistica possivel do diag-
nostico. Uma visdo holistica facilita, por sua vez, a incorporacdo dessa perspetiva no
plano de intervencao.

Importa, ainda, refor¢car que a discusséo de casos deve garantir a confidencialidade da
informacdo que é apresentada e discutida nas reunides para o efeito; deve respeitar o
direito a privacidade das pessoas e familias em acompanhamento.

Tornar as pessoas beneficiarias
agentes de coprodugao da intervengéao

A coprodug¢éo em interveng¢é&o social € uma abordagem que valoriza a participagao ativa
das pessoas na concecao, implementacao e avaliacdo das respostas sociais que lhes
dizem respeito.

A este nivel, a relagdo (de complementaridade) que o SAAS possa estabelecer com pro-
jetos de ambito comunitario nao s6 é desejavel do ponto de vista do enriquecimento e
adequacao dos planos de intervencéao (pessoais e familiares), como pode ser uma forma
mais evidente de fomentar a promoc¢ao da cidadania.

Tal como se escreve no Manual Técnico para SAAS, da responsabilidade do Instituto da
Segurancga Social, IP,, “A produgdo é um conceito ativo e toda a agdo é um lugar de pro-
dugdo de sentido (...) no qual se efetivam as negociagées e se visualiza o processo intera-
tivo, oferecendo possibilidades de intervencdo social por parte dos envolvidos na acéo”.”®

Neste sentido, importa pensar a coproducdo em funcédo das etapas do atendimento e
acompanhamento social, tal como se esquematizou na figura 1.

A consideragcao da perspetiva das pessoas, e a respetiva integragcdo no diagnéstico e
plano de intervencao, nao é alheia a uma perspetiva holistica e compreensiva dos pro-
blemas que (se) atravessam (n)as suas vidas. Tal implica compreender a pessoa no seu

15 Schmidt, B. (2005). Interagdo e prdticas sociais, cit. in ISS, I.P. (s/d). Manual Técnico para SAAS — Servigco de
Atendimento e Acompanhamento Social.
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todo e no seu contexto social e familiar. Trabalhar com a pessoa classificada como titu-
lar do processo € compreender a sua familia - mesmo quando se trata de uma familia
unipessoal — e deve-se, sempre que possivel, através de reunides familiares, de visitas
domicilidrias ou de outras praticas familiares, conhecer os elementos que a compdem.

Tal torna-se particularmente importante
em familias com criancas e/ou com pes-
soas em situacdo de dependéncia (por
doenca ou limitacdes inerentes a idade). 11 E verdade, sabemos que as criangas

Com efeito, e sobretudo em relacdo as existem porque a pessoa adulta nos diz, mas
’ raramente as conhecemos. Quando estéo na

criancas, um olhar sobre elas (e a sua  ggcola, ou em algum equipamento, ficamos
escuta ativa) estd com frequéncia ausente  descansados, mas as vezes...” (Participante em

dos planos de intervencéo. focus group)

Esta visdo, ndo s6 pode constituir uma limitacdo na compreenséao holistica da situacao
em presenca, como inibe o cumprimento de um dos objetivos do atendimento social, que
€ o0 da prevencao.

A prevencao € alias uma preocupag¢do de documentos estratégicos como a Estratégia
Nacional de Combate a Pobreza,”® na qual se estabelece, entre outros, os seguintes
objetivos:

O Reforcar a intervengcdo e acompanhamento das familias, de forma a prevenir a
institucionalizacao;

O Evitar ouretardar os comportamentos aditivos e as dependéncias de criangas e jovens
através de programas de prevencgéao e reduzir as dependéncias nas suas familias atra-
vés de programas de tratamento.

Por outro lado, o modelo preconizado
para os Nucleos Locais da Garantia para
a Infancia aponta para a necessidade de

“evitar a duplica¢do de respostas e qualifi- LL o ) o d
car a intervencdo ao nivel da prevencgdo e /0s passamos a ter um servigo de

. N atendimento de porta aberta, todos os dias.
de um acompanhamento das situa¢ées de  Em vez de uma pessoa a atender um dia por
pobreza e vulnerabilidade social, centrado  semana, agora temos alguém todos os dias. Isto
nas Criancas ejovens’ nas suasfamilias e na é muitp mglhor para as pessoas!” (Profissional
comunidade”’, o que reforca, ainda mais, ~cntrevistada
o0 papel de um Servico de Atendimento e “ N6s temos tido. realmente. uma
Acompanhamento Social Integrado que  ggsticidade impressionante. Temo-
considere, também, as criangcas como pro-  nos orientado pela facilitacéo da vida do

tagonistas das suas vidas e das vidas das cidaddo. Isso é assinaldvel no nosso servigo.”
suas familias (Participante em focus group)

16 Resolucdo do Conselho de Ministros n.c 184/2021.
17 Republica Portuguesa. (2022). Plano de A¢do Nacional da Garantia para a Inféncia 2022-2030.
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Finalmente, cabe salientar que sao ja mui-
tas as equipas de SAAS que adaptaram o
seu funcionamento as necessidades das
pessoas; sdo muitos 0s municipios que
tém vindo a criar respostas que permitem
uma maior adequag¢do as necessidades
das pessoas. Estas sao, também, formas,
embora nem sempre conscientes, de tor-
nar as pessoas coprodutoras da interven-
¢ao a nivel local.

‘ ‘ Passdamos a ter atendimento em todas as
juntas de freguesia para estarmos mais préximo
das pessoas.” (Participante em focus group)

Existéncia da figura de gestor/a de caso

Nao importa tanto a designacdo que se lhe atribui, mas antes as fun¢des que uma figura
como a de gestor/a de caso deve assegurar, enquanto garante da coeréncia da interven-
¢ao, da coordenacao entre as acdes inscritas em plano de intervencao e das respetivas
entidades responsaveis pela sua implementacao.

Em relacdo a tais funcdes, o consenso
estabelecido pelos/as profissionais aus-
cultados/as no ambito do estudo MAASIP
foi 0 seguinte:

O Evita a multiplicacéo de relatos dos pro-
blemas e das necessidades pessoais/
familiares.

O Negoceia e estabelece, com a partici-
pacao da pessoa/familia beneficiaria,
um plano de intervencdo e acompanha
a execucao desse mesmo plano.

O Avalia de modo continuado a pertinén-
cia do plano de intervencéao face a evo-
lucdo das necessidades/problemas da
pessoa/familia.

O Aciona/gere diferentes recursos com
vista a respostas mais abrangentes e
holisticas.

O Assegura a “intermediagédo” junto de
servicos/entidades que devem acio-
nar respostas no &mbito dos planos de
intervencao.

O Promove um trabalho de colaboracéo
interdisciplinar.

‘ ‘ Né&o vamos andar, outra vez, a trabalhar por
‘capelinhas’, ndo é2...” (Participante em focus
group)

‘ ‘ Gestor de caso é o pivé da intervengéo
juntamente com a familia.” (Participante em focus

group)

‘ ‘ E necessdrio irmos fazendo um
acompanhamento constante para perceber se,
de facto, aquilo que foi a nossa orientagéo e a
nossa estratégia para o plano de insergéo estd
de facto a funcionar. Quem tem de fazer esse
acompanhamento é o Gestor de Caso que deve
ficar atento ao que vai acontecendo na familia.”
(Participante em focus group)

‘ ‘ Um gestor ndo trabalha sozinho. Até
dentro do municipio hd sempre alguém que se
pode constituir como um parceiro importante.”
(Participante em focus group)

‘ ‘ Muitas vezes a prépria familia ndo tem a
mesma capacidade de interpretar as mensagens,
nem de aceder aos servigos de forma rdpida.
Através do Técnico Gestor de Caso, tanto o
acesso, como a comunicagdo, torna-se muito mais
facil.” (Participante em focus group)
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O A figura de gestor/a de caso € a, d.e “ Néo quer dizer que quem é gestor de caso
um/a promotor/a do acesso a direi-  gypstitua a pessoa no contacto com outros
tos, ndo devendo ser associada exclu-  servicos. Na nossa opinido, ela ndo deve substituir,
sivamente a pessoas beneficidrias de mas pqde exatamente fazer essa intermediag¢éo.”
RSI'® Qualquer pessoa que recorra a (Participante em focus group)
um servi¢o de atendimento e acompa-
nhamento social integrado tem direito
a dispor de um/a profissional que a
acompanhe e oriente a intervencéao, nos
termos acima expostos, independente-
mente da prestacao ou do apoio de que
beneficie.

Uma das questdes mais pertinentes em relacao a figura de gestor/a de caso € a de per-
ceber como é que, no seio de uma equipa, multidisciplinar e por vezes interinstitucional,
tal figura é identificada.

Uma vez mais, é dificil estabelecer uma Unica norma para a identificacdo da figura de
gestor/a de caso, mas com base nas experiéncias anteriores a transferéncia de compe-
téncias partilhadas pelos municipios e no modo como a figura de gestor/a de caso esté
a ser considerada nos atuais SAAS, pode-se sintetizar o seguinte:

O Os casos (pessoas/familias/processos) sdo organizados em fung¢do dos problemas
priorizados aquando da elaboragcdo do plano de intervengédo. A/O gestor/a de caso
sera a pessoa que mais competéncias e perfil (pessoal e profissional) terd para acom-
panhar as situacdes em funcdo de tais problematicas.

O A/0O gestor/a de caso € identificada/o em fun¢do de algumas das caracteristicas da
situagédo em acompanhamento. Exemplo: pessoa em situagdo de sem abrigo; pessoa
vitima de violéncia doméstica.

Estas duas abordagens exigem uma maior qualidade dos diagndésticos e dos planos de
intervencao.

Outra das modalidades encontradas é definida pela “porta de entrada” da pessoa utente
e, mais frequentemente, pelo territorio de residéncia. Nestas situa¢des, a/o gestor/a de
caso correspondera a quem fara o atendimento e/ou acompanhamento numa dada ins-
tituicdo ou num dado territério. Note-se que, no caso de as equipas ndo serem unipes-
soais, esta abordagem ndo é necessariamente incompativel com a primeira.

18 Ainda que as suas fungdes possam, em parte, coincidir com as atribuidas a figura de técnico/a gestor/a de
processo.
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Ha também contextos em que existem gestores/as distintos/as para os processos de RSl
e para os processos de acao social. Embora esta solugcdo possa constituir uma forma
simples de organizagédo — frequentemente associada a celebra¢édo de protocolos espe-
cificos com IPSS para o acompanhamento de processos de RSI ou a constituicdo de
equipas diferenciadas no préprio municipio —, tal op¢ao coloca desafios ao nivel da arti-
culacéo e transicdo de processos entre o RSl e a acao social. Pode, além disso, conduzir
a abordagens diferenciadas perante situa¢gdes que apresentam elevado grau de seme-
Ihanga quanto a sua complexidade e as exigéncias da intervencao.

Pode verificar-se, por exemplo, que, em alguns casos, sao estabelecidos planos de inter-
vencao contratualizados com as pessoas e familias beneficiarias, enquanto noutros os
planos sdo definidos sem o seu acordo ou sem o envolvimento das entidades parceiras
ou, em Ultima insténcia, ndo é elaborado qualquer plano de intervencao.

Garantir uma avaliacao da prestag¢ao do servigo

A avaliacao dos servicos de atendimento e acompanhamento social € uma dimensao, por
vezes descurada, mas essencial para compreender a qualidade, eficacia e impacto das
intervencdes sociais.

A avaliagdo de um Servi¢o de Atendimento e Acompanhamento Integrado, para além de
se focar nos resultados de mudanca produzidos junto das pessoas beneficidrias (nUmero
de pessoas e familias autonomizadas; numero de situa¢cdes concretas em que houve
melhorias ao nivel do bem-estar e capacitacdo das pessoas beneficidrias) deve centrar-
-se na compreensao do valor acrescentado da integracao, por relagdo a um outro servigo
de atendimento e acompanhamento social, 0 que passara, nomeadamente, por conhecer
o grau de concretizagéo dos resultados esperados, tal como definidos na figura 4, envol-
vendo as equipas técnicas afetas ao servigo e respetivo pessoal dirigente; entidades par-
ceiras; pessoas beneficiarias.
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IV. Obstaculos
e constrangimentos

Apesar de fascinante e vantajosa, a integracao de servigos e, em particular, dos servigcos
de atendimento e acompanhamento social, pode ser dificil de operacionalizar de modo
pleno.

Aintegracdo de servigos requer ndo apenas o compromisso de todos os elementos envol-
vidos - instituicdes, nos seus diferentes niveis de decisao e operacionalizacao; profis-
sionais e dirigentes— mas também habilidade para que, localmente, sejam ultrapassados
modos de fazer muito enraizados nas culturas organizacionais. Assim, tanto na litera-
tura' como na recolha de informacéao realizada no dmbito do estudo MAASIP, é possi-
vel identificar um conjunto de barreiras a verdadeira implementa¢géo de um Servigo de
Atendimento e Acompanhamento Integrado, que importa conhecer para melhor acautelar.

I ns Uf|C|e Nncia ‘ ‘ Posso dizer-vos que eu sinto que as pessoas

d e recursos h umanos estdo em burnout , porque é demais! O volume
estd a condicionar o impacto do movimento.”

e elevado V0| ume (Participante em focus group)

de processos

‘ ‘ Nés ndo temos esse tempo para o

. . acompanhamento, porque para além daquilo que
Apesar da transferéncia de competéncias 50 as respostas que o municipio tem que dar

para as autarquias ter permitido a cria-  ao nivel da transferéncia de competéncias, os

cdo de equipas especificas para o aten-  mesmos técnicos tém que dgr resposta.d.quilo que

dimento e acompanhamento social, em ja era a atividade dos municipios.” (Participante
- T em focus group)

alguns casos verifica-se que as/os profis-

sionais se deparam com multiplas ativida- & nss passamos a vida a apagar fogos. Vocés

des e exigéncias que tém dificuldades em  sentem a mesma coisa, certo?” (Participante em

gerir. focus group)

‘ ‘ Eu sei de um ou outro municipio em que
os técnicos que deviam estar afetos a este
servigo sdo direcionados para outras divisées.”
(Participante em focus group)

19 Cf.,, nomeadamente: Duggan, C. & Corrigan, C. (2009). A literature review of inter-agency work with a particular
focus on children’s services. CAAB research: report no. 4 december 2009; Lara Montero, A., van Duijn, S.,
Zonneveld, N., Minkman, M., & Nies, H. (2016). Integrated Social Services in Europe. European Social Network.
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Persisténcia de uma
cultura organizacional
fechada, centrada sobre si
propria, em vez de colocar
as pessoas e 0S seus
interesses no centro

da sua intervencao

A constituicdo e o trabalho desenvolvido
no ambito das Redes Sociais tém dado um
contributo inequivoco para uma pratica de
planeamento e intervencado colaborativa
entre multiplos atores com base na par-
tilha de conhecimentos, na aceitacao das
suas interdependéncias e interligacdo de
recursos.

No entanto, o trabalho em rede esta longe
de ser um objetivo alcan¢ado sendo, antes
de mais, um processo em constante cons-
trucdo que pode sofrer avang¢os, mas tam-
bém recuos, em funcdo da alteracdo (e
conjugacdo) de determinados fatores.
Neste processo, persistem instituicoes
qgue continuam (ou se tornam) pouco dis-
poniveis para este tipo de trabalho.

Estas instituicdes, que podem ser publicas
ou privadas, mantém légicas hierarquicas
e isoladas, focadas em objetivos internos,
rotinas e procedimentos préprios; privile-
giam as decisbes e prioridades internas,
com pouca integragdo com outros ato-
res; limitam a partilha de recursos; res-
pondem a problemas de forma setorial e
compartimentada.

‘ ‘ Chegam-nos constantemente pessoas que
sdo utentes de (...) e que ndo tém, por exemplo,
um complemento por dependéncia porque néo

se foi tratar disso; que néo tém um CSI porque
néo se lembraram de tratar disto! (...). E é, ou néo,
uma responsabilidade de todos, da Rede Social,
garantir o bem-estar dos cidaddos?” (Participante
em focus group)

‘ ‘ Aqui, a satide ndo dd um passo para além
daquilo que sdo as sinalizagées internas feitas
pelos médicos.” (Participante em focus group)
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ﬂ Eventual acentuar

de desigualdades

Considerar os Servicos de Atendimento e
Acompanhamento Social Integrado a nivel
municipal significa pensar servigos numa
(maior) proximidade com os cidadaos e as
cidadas, mas também acentua o risco de
a organizagcao de tais servigos e, conse-
qgquentemente, a implementacao dos seus
principios éticos ficar muito dependente
das légicas locais (pessoais, profissionais
e institucionais). Talvez por isso, tal como
referido anteriormente, algumas pessoas
‘reclamem” um papel mais interveniente
e harmonizador por parte da Associacéo
Nacional de Municipios Portugueses e/ou
das Comissdes Intermunicipais, sob pena
de a “sorte” de alguns significar maiores
desigualdades a nivel nacional.

Persisténcia de “zonas
cinzentas”
na intervencao social

Ainda que ndo se possa regulamentar
tudo, é importante clarificar as competén-
cias de cada uma das instituicdes parcei-
ras nos servigos integrados, sob pena de
uma fraca clarificacdo ocasionar a sobre-
posicao de intervencdes e, acima de tudo,
respostas mais morosas e desarticuladas.

Na sequéncia do estudo MAASIP, duas gran-
des questdes surgem como carecendo de
um trabalho aprofundado de clarificacdo
entre as autarquias e a prépria Seguranca
Social: a Linha Nacional de Emergéncia
Social (LNES) e a gestdo de vagas sociais,
sobretudo a colocacdo em ERPI. Acresce
que, no que respeitaaoacompanhamento de
determinados grupos populacionais, como
as pessoas em situagdo de sem-abrigo e

‘ ‘ Continuamos a sentir que é tudo uma
questdo de sorte: a freguesia ou o municipio onde
se vive; a instituicdo que se frequenta? E até tem
de haver sorte com o préprio técnico, nGo é?!
Porque o compromisso, de facto, néo é igual.”
(Participante em focus group)

‘ ‘ Ha o principio da justica. Somos todos
diferentes e é importante haver a diferenga na
intervengdo, mas ha a base que devia ser igual
para todos.” (Participante em focus group)

‘ ‘ No meu concelho, desde a transferéncia de
competéncias, ja conseguimos colocar 10 pessoas
em ERPI e sabemos que elas estéo no nosso
concelho.” (Participante em focus group)

‘ ‘ Eu sinalizei sete situagées e ainda néo
consegui colocagdo para nenhuma, e ja I véao
mais de dois anos. E é a nés que as familias
chegam e que nos vém dizer que estéo dflitas. E
nés ndo temos uma resposta... Isto é preciso ser
repensado.” (Participante em focus group)
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as pessoas migrantes, subsistem por vezes
duvidas quanto a definicdo de responsabili-
dades, em particular quando estao presen-
tes comportamentos aditivos e/ou situa-
¢bes de irregularidade na documentagao.
Tal pode conduzir a que estes casos perma-
necam numa espécie de “terra de ninguém.

Estas areas apresentam, pois, fortes “nebu-
losidades” que geram problemas de comuni-
cacao e entendimento entre os servicos dis-
tritais da Seguranca Social e as autarquias.

Inexisténcia de
respostas que facilitam
a autonomizac¢ao, ou
melhoria do bem-estar,
de alguns grupos da
populacao beneficiaria

A diversidade de respostas sociais a nivel
municipal é grande, tendo havido muitas
medidas criadas no periodo pandémico de
Covid-19. A existéncia de mais ou menos
medidas, e 0s seus critérios mais ou
menos generosos, depende de municipio
para municipio. Essa diversidade poderia
ser rentabilizada de um modo positivo se
fossem criados foruns intermunicipais de
partilha de experiéncia sobre o que existe
e funciona, como estratégia de minimizar
os efeitos de uma tal diversidade ao nivel
das desigualdades sociais.

Apesar de tudo, verificou-se a existén-
cia de trés areas onde a caréncia de res-
postas é transversal ao territério nacio-
nal, constituindo um constrangimento ao
desempenho dos Servicos de Atendimento
Integrado. Essas areas s&o: saude mental,
em particular para criangas e jovens; aco-
lhimento de emergéncia, incluindo para
situacdes de violéncia doméstica; e inte-

‘ ‘ Ndéo sabemos os critérios que estdo na base
da colocagéo das pessoas idosas em ERPI, nGo
sabemos.” (Participante em focus group)

‘ ‘ LNES? Afinal quem é o responsdvel? Nés
somos responsdveis e a Seguranga Social é que
tem a gestdo das respostas?...” (Participante em
focus group)
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gracado de pessoas idosas e/ou com defi-
ciéncia em lar residencial. A este propdsito,
alguns testemunhos apresentados durante
os focus groups colocam em causa o prin-
cipio ético e o direito constitucionalmente
garantido da n&o discriminagao.

Debilidades nas praticas
de supervisao
e de formagao continua

No estudo MAASIP identificou-se que a
formagdo ndo é uma preocupacao cen-
tral dos servicos, sendo poucos 0s muni-
cipios que assumem a formacao dos e
das profissionais de um modo continuado.
Na generalidade dos casos, a forma-
¢do surge de forma algo avulsa, tocando,
quando existe, aspetos técnico-admi-
nistrativos, como 0 acesso ao sistema
Unico de informacdo, concretamente a
formacdo para acesso ao subsistema do
Atendimento e Acompanhamento Social
(AAS/RSI (Insergéo) integrado no Sistema
de Informagéo da Seguranga Social.

A auséncia de praticas de formac¢ado con-
tinua e de materiais informativos que per-
mitam o enquadramento de profissionais
é particularmente critica na integragao de
novos/as profissionais.

A formacao ndo sé permite aquisicdo de
conhecimentos como pode conduzir a uma
melhoria das praticas profissionais. Ja a
supervisao, para além de possibilitar uma
atitude reflexiva sobre as praticas profis-
sionais, desempenha também um papel na
salvaguarda dos principios éticos.

‘ ‘ Houve uma situag¢éo que me incomodou
muito. Estivemos muito tempo a aguardar a
integragdo de uma senhora em lar e, quando se
conseguiu uma vaga, a instituicdo recusou porque
a senhora era cega!” (Participante em focus group)

‘ ‘ Houve sempre formacgéo e supervisdo das
equipas técnicas, desde o inicio. Sim, toda a gente
teve formagdo. Mesmo agora, no Gmbito dos
contratos inter-administrativos e dos protocolos
de RSI, compete sempre a Cdmara Municipal
manter a formacgédo das equipas técnicas e a
supervisdo. Isso estamos a fazer.” (Profissional
entrevistada)
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A formacao continua e a supervisdo sao,
pois, dimensdes importantes para a garan-
tia de servicos de qualidade, que deveriam
ser consideradas. Nos municipios, sobre-
tudo naqueles que iniciaram o atendimento
e acompanhamento social Integrado antes
da transferéncia de competéncias, e onde
a formacéao foi central, da-se conta da sua
relevancia.

Dificuldades no acesso
a informacao

A introducao de dados na plataforma
informética da Seguranga Social por
parte de algumas/alguns das/os profis-
sionais dos Servicos de Atendimento e
Acompanhamento Social dos municipios
continua a ser entendida como um enorme
consumidor de tempo sem retorno para a
qualidade dos servigos.

Embora considerada importante, o grande
problema da informatizacdo é nédo possi-
bilitar a devolucédo de dados que poderiam
ser decisivos a nivel local para o planea-
mento em contexto de Rede Social.

Perante estas limitacdes do processo de
informatizagao, alguns municipios decidi-
ram investir em solucdes alternativas, mas
que em tudo contrariam a coordenacgéo
entre servicos e o principio da rentabiliza-
¢ado de recursos, tdo necessaria num pais
onde 0s recursos, em particular na area
social, ndo sao abundantes.

‘ ‘ Nés tivemos formagdo sobre o diagndstico
que foi muito, muito importante porque se
detetaram muitas dificuldades a este nivel ou, se
ndo quisermos dizer dificuldades, um potencial
enorme de aprendizagem da nossa equipa. Muita
formagdo sobre o diagndstico e sobre como
registar bem a informagdo para termos dados para
o planeamento.” (Profissional entrevistada)

‘ ‘ Aquilo que é importante perceberem é que
0s municipios precisam de planear com base em
dados concretos. Ou seja, nés precisamos de
saber quem é a populagcdo que acompanhamos;
se hd pessoas com deficiéncia sem cobertura
institucional e quantas sdo; se hd nas familias
acompanhadas jovens que sairam da escola
sem a escolaridade obrigatéria... e precisamos
de saber quais os problemas de partida que
foram resolvidos com a interveng¢do do SAAS,
até para termos outra visibilidade.” (Profissional
entrevistada)

‘ ‘ A Garantia para a Inféncia também é da
Seguranga Social. E o que a “Garantia para

a Inféncia” nos pediu foi para preenchermos
um Excel enorme, cheio de perguntas. Mas, de
facto, se isto vem da prépria Seguranga social,
néo seria primeiro de se retirar do sistema

a informagdo necessdria? E isso que ndo se
consegue perceber.” (Profissional entrevistada)

‘ ‘ Nés estamos, agora, em fase de
desenvolvimento de uma plataforma que
serd facilitadora de uma andlise conjunta
dos processos. Mas volta a vir a questdo
da duplicagéo dos registos e, depois, a

do posicionamento das equipas técnicas
relativamente a isso, porque é um gasto
de tempo suplementar e de um tempo que
é retirado ao acompanhamento, que devia
ser 0 nosso core business, por assim dizer.”
(Profissional entrevistada)
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V.

E nossa expetativa que este

contribua para a clarificacéo de conceitos e, sobretudo, possa ser uma
referéncia para a implementacdo pratica de servicos de atendimento e acompanha-
mento social integrados.

Parece ser certo que a transferéncia de competéncias, ao nivel da A¢do Social, da
Seguranga Social para as autarquias, criou novas oportunidades para a implementa-
¢ao de servigos de atendimento e acompanhamento social integrado, na medida em
que clarificou a lideranca do processo a nivel local. Acresce que, tendo em conta que as
autarquias também coordenam a Rede Social, torna-se possivel que essa lideranca seja
exercida no dmbito de um trabalho interinstitucional ja estabelecido, ainda que com dife-
rentes niveis de aprofundamento.

Neste contexto, a Seguranc¢a Social ndo pode deixar de assumir, a nivel local, um papel
central enquanto parceira de trabalho, atendendo & sua responsabilidade na gest&o de
prestacdes e respostas sociais, na administracao da plataforma informatica, bem como
no atendimento e acompanhamento de determinados grupos da populagao.

Embora, como referido, existam obstéculos e constrangimentos a integragdo, muitos
deles podem ser ultrapassados desde que haja consciéncia da sua existéncia e sejam
implementadas estratégias adequadas a sua minimizag¢ao.

Por outro lado, quando questionados/as sobre esta matéria, profissionais e beneficia-
rias/os salientam os resultados positivos alcancados com um servico de atendimento e
acompanhamento integrado — resultados que podem ser organizados em trés dominios:
o sistema, as praticas profissionais e as pessoas beneficiarias.

Em relacdo a estas ultimas, nédo € demais salientar que um servico de atendimento e
acompanhamento social integrado apresenta melhores condi¢gdes para colocar as pes-
soas no centro da intervencéo, tornando-as, também neste sentido, verdadeiras prota-
gonistas da sua propria agao.

No futuro, porém, as praticas de atendimento e acompanhamento social integrado carecem
de acompanhamento e avaliacao continuos, com o objetivo de identificar de forma inequi-
voca 0s beneficios de uma pratica cujo investimento financeiro é praticamente inexistente,
uma vez que corresponde tdo somente a uma reorganiza¢g&o dos servigos ja existentes.

Finalmente, neste quadro de transferéncia de competéncias — que abrange também os
dominios da Educacao e da Saude — sera cada vez mais importante equacionar o dese-
nho de um servico de atendimento e acompanhamento social de ambito verdadeira-
mente municipal que, de forma mais consistente, possa cumprir um dos principais desig-
nios do atendimento: a prevencao de situacdes de pobreza e de exclusao social.
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Modelos de atendimento e
acompanhamento social integrado em
Portugal - MAASIP

CESIS — Centro de Estudos para a Intervencao Social

Sumario executivo

O atendimento e acompanhamento social integrado tem vindo a ser desenvolvido em diversos contextos
territoriais, em particular ao nivel municipal. As experiéncias de implementacéo apresentam configuracoes,
metodologias, resultados e impactos diferenciados. Paralelamente, o processo de transferéncia de competéncias
para as autarquias locais, no dominio da Agdo Social, conferiu um novo impulso a integragéo de servigos e
respostas, ao mesmo tempo que expOs a persisténcia de constrangimentos e introduziu novos desafios
decorrentes da propria reorganizacdo do sistema. Com vista a responder a estes (velhos e novos) desafios, o
presente estudo apresenta um conjunto de oito recomendacoes estratégicas dirigidas aos Municipios, ao Instituto
da Seguranca Social, I.P. e & Associacdo Nacional de Municipios Portugueses, orientadas para o reforco da
coeréncia, da articulacdo e da eficacia dos modelos de atendimento e acompanhamento social integrado.

Recomendacdes

e Aprofundar o trabalho dos Municipios no ambito da Rede Social;

e Valorizar o trabalho social envolvido no atendimento e acompanhamento social;

e Promover a formagao continua de profissionais;

e  Clarificar critérios e procedimentos;

e Rever o acesso ao Sistema de Informacéo da Seguranca Social;

e Monitorizar a implementacéo do atendimento e acompanhamento social integrado;

e  Criar grupos de trabalho ao nivel supraconcelhio;

e Equacionar um modelo municipal de atendimento e acompanhamento social que integre os dominios da A¢éo
Social, Educacao e Saude.

Entidades destinatarias:

Municipios; Instituto da Seguranca Social, I.P.; Associacao Nacional de Municipios Portugueses.

Introducédo e Enquadramento do Problema

Em paralelo com esforcos para a integracéo acompanhamento  social, com  énfase
dos servicos sociais na Europa (e.g. Lara crescente em abordagens integradas (e.g.
Montero et al., 2016; EC/DG EMPL, 2022), ADEIMA et al.,, 2005; CET-ISCTE/CESIS,
também em Portugal se tem assistido ao 2005; Tomaés, 2012; CESIS/CET, 2015;
desenvolvimento e implementacdo de Bracons, 2017; Marques, 2017).
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metodologias inovadoras de atendimento e



No entanto, os modelos de atendimento e
acompanhamento social integrado em Portugal
careciam de mapeamento e avaliacdo das
experiéncias de implementacdo, quanto as
suas configuragcbes, metodologias, resultados
e impactos, limitando potenciais
aprendizagens.

Desta necessidade nasceu o projeto MAASIP —
Modelos de atendimento e acompanhamento
social integrado em Portugal, financiado pela
Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia, no
ambito do concurso Science4Policy 2024.

Foi desenvolvido pelo CESIS — Centro de
Estudos para a Intervencdo Social, em
colaboracdo com a Associacdo Nacional de
Municipios Portugueses (ANMP) e com o

Analise / Principais Resultados

. I

Instituto da Seguranga Social, Instituto Publico
(ISS, I.P.) entre dezembro de 2024 e marco de
2026.

O estudo procedeu ao levantamento,
sistematizacdo e analise das experiéncias
nacionais de atendimento e acompanhamento
social integrado, num contexto de transferéncia
de competéncias para as autarquias locais e
entidades intermunicipais no dominio da acao
social.

Dessa forma, pretendeu também apoiar a
tomada de decisdo quanto a adocdo de
modelos de atendimento e de intervencéo
integrados, em contextos municipais, bem
como contribuir para o desenho e
implementacao de novas medidas.

Nota metodolégica

O caracter complexo e ainda insuficientemente
explorado dos modelos de atendimento e
acompanhamento social integrado em Portugal
justificou a adocdo, no ambito do estudo
MAASIP, de uma abordagem metodoldgica
multifacetada, assente na integracdo de fontes
de informacdo de natureza diversa: a par de
uma revisdo da literatura, questionario
disponibilizado, através de uma plataforma
online, a todos 0s municipios portugueses e
através do qual se obtiveram 223 respostas
validas (72,4% dos municipios portugueses);
qguinze entrevistas realizadas junto de
profissionais e pessoas beneficiarias em seis
concelhos distintos; quatro focus groups que
envolveram 60 profissionais — pessoal técnico
e dirigente - e quatro membros de Executivos
de 55 municipios.

Antes da transferéncia de competéncias

Com base nas respostas ao questionario,
conclui-se que, aquando da transferéncia de
competéncias da Acdo Social para o nivel
municipal, em mais de uma centena de
concelhos ja estava implementado um modelo
de organizacdo do  atendimento e
acompanhamento social que podia ser
designado como “Atendimento Integrado” (Al).
A maioria destas iniciativas foi desenvolvida
por (ou em articulagdo com) municipios,
resultando ndo apenas do empenho das e dos
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profissionais, mas também de um
compromisso politico assumido ao nivel local.

Em cerca de metade dos casos, essas
experiéncias foram formalizadas através de
protocolos que tomaram como base um
trabalho em parceria, fundamentalmente
desencadeado no &mbito do programa Rede
Social. Nos restantes, tratou-se de uma
parceria informal baseada, sobretudo, no
trabalho de colaboracg&o entre profissionais.

Procurando identificar as principais
caracteristicas que estas experiéncias
assumiram, pode destacar-se o trabalho
interinstitucional que uma tal colaboracéo
permitia. Com efeito, com maior ou menor
formalizacdo, a grande maioria das iniciativas
de Al (auto)identificadas envolveram varias
entidades, publicas e privadas, assumindo uma
delas (frequentemente a Autarquia e, por
vezes, a Autarquia e a Seguranca Social) a
lideranca.

Em 80% dos casos, havia um largo espetro de
areas envolvidas, sendo as mais frequentes a
acdo social em geral, a prestacdo de apoios em
espécie, a rede de equipamentos e servigos, a
habitagdo, a saude, a educacao e o emprego.

Uma das expressdes deste trabalho
interinstitucional é a discussdo de casos entre
profissionais a qual é percecionada, por muitas
€ muitos intervenientes, como um elemento



positivo e potenciador de inovagdo na
intervencao. Contudo, esta pratica ndo esta
isenta de tensdes, na medida em que pode
significar — ou ser entendida como — uma
exposigdo de eventuais fragilidades técnicas.

O acesso a informagdo e a sua partilha
constituem uma componente essencial das
respostas e servicos integrados. Contudo, esta
continua a ser uma das principais limitagfes a
implementacao do atendimento e
acompanhamento social integrado. Embora a
Seguranga Social e as equipas do Servigco de
Atendimento e Acompanhamento Social
utilizem atualmente o mesmo instrumento de
registo da informacdo relativa as pessoas
beneficiarias, a extracdo de dados acessivel
aos municipios ¢é limitada, o que gera
constrangimentos no planeamento  das
respostas a nivel local.

“Aquilo que é importante perceberem é que 0s
municipios precisam de planear com base em dados
concretos. Ou seja, nés precisamos de saber quem é
a populacdo que acompanhamos.” (Profissional

entrevistada)

Importa, ainda, salientar que a implementacéo
de servicos de atendimento e
acompanhamento social integrado exige a
criacdo de uma cultura comum em torno dos
objetivos do atendimento e dos principios que
devem nortear a interven¢cdo com as pessoas
gue a ele recorrem.

Por fim, importa salientar a relevancia da figura
de gestor/a de caso, presente em 70% dos
municipios respondentes, pelo papel central
gue desempenha, designadamente, na
prevencdo da duplicacdo de relatos de
problemas e necessidades por parte das
pessoas beneficiarias.

O obstaculo as experiéncias de Al mais
referido, antes da transferéncia de
competéncias, refere-se ao desigual
compromisso, e consequente desigual
envolvimento, por parte das entidades
parceiras. Adicionalmente, a questdo da
partilha de responsabilidades e, em particular,
a capacidade para se atender a outras
necessidades da populacdo que nao as
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identificadas pelos proprios servigos, mas sim
por outras entidades parceiras, nem sempre foi
um objetivo alcancado, levando até a situacdes
em que algumas entidades continuaram a
trabalhar sobretudo para dentro de si proprias.

Aspetos varios relativos a escassez de
recursos foram também mencionados.

No entanto, na grande maioria dos casos, a
metodologia de Al tera produzido resultados
que foram identificados/reconhecidos pela
parceria, 0s quais podem ser organizados em
trés categorias distintas: i) nos sistemas
organizacionais locais; ii) nas praticas
profissionais; iii) junto das préprias pessoas
beneficiarias.

No que diz respeito aos sistemas
organizacionais locais, os resultados do Al
apontam para uma maior rentabilizacdo de
recursos, de forma direta, mas também,
indiretamente, a diminuicdo das listas de
espera e do tempo de atendimento. Apontam,
igualmente, para uma simplificacdo dos
processos, em geral, incluindo especificamente
0s processos de tomada de decisdo, mas
considerando, também, a melhoria da
comunicacdo e do trabalho interinstitucional.
Ao nivel das alteragbes das praticas
profissionais, destaca-se uma  melhor
fundamentacao da intervencdo, por um maior
conhecimento das pessoas, das suas
necessidades e dos recursos existentes; assim
como intervengdes sustentadas numa maior
capacidade de dialogo com as pessoas, na
monitorizacdo e avaliacdo, e na discussdo de
casos. Poder-se-a, portanto, falar de uma
intervencao social mais centrada na pessoa,
promovendo uma abordagem holistica e
integrada.



Figura 1 — A pessoa no centro da intervencgao social:
abordagem holistica e integrada
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Fonte: Elaboracéo prépria

Em relagdo aos resultados produzidos junto
das pessoas beneficiarias, sédo identificados,
em particular: a maior coeréncia entre
respostas e necessidades e a maior
proximidade dos servi¢cos. A maior capacidade
para o desenvolvimento de competéncias, que
se pode relacionar com o incremento da
participacdo das pessoas em todo o0 processo,
desde o diagnéstico até ao desenho do plano
de intervencao, e a eliminacéo (ou pelo menos
reducdo) da “peregrinacdo” das pessoas por
diferentes servicos, contando/repetindo os
seus problemas, sdo efeitos do Al que
denotam, por si, como esta € uma abordagem
gue potencia um maior respeito pelas proprias
pessoas.

“Mudou muito. Agora é muito melhor, porque nés
n&o temos de correr a mais sitios. E s6 um sitio e
eles ja sabem o nosso assunto.” (Pessoa beneficiaria

entrevistada)

“A primeira vez que precisei de ajuda fuia[...] e
fiquei 14 perdida. Andei para a frente e para trds sem
ninguém que me ajudasse a resolver os meus
problemas. Desde que sou acompanhada aqui a
minha vida mudou completamente... para melhor!
Consegui o visto de residéncia; consegui a cadeira
de rodas para o meu filho; consegui trabalho...

ajudaram-me em tudo.” (Pessoa beneficiaria

entrevistada)

© PLANAPP-S4P-PB/6587/2024/PT

. I

Com atransferéncia de competéncias

A transferéncia de competéncias para as
autarquias locais no dominio da Acdo Social
afigura-se  como um importante fator
impulsionador do Al, uma vez que esta pratica
se encontrara atualmente em curso em, pelo
menos, 180 municipios.

Para além disso, a transferéncia de
competéncias introduziu alteragdes no modelo
de Al em cerca de dois em cada trés municipios
onde este estava a ser implementado. A
principal — e a mais Gbvia — é o facto de os
municipios passarem a assumir um maior
protagonismo; mas também o aumento da
capacidade para se realizar um trabalho
multidisciplinar; a possibilidade de haver
gestor/a de caso e o aumento da capacidade
para haver uma discusséo de casos com outras
entidades.

As experiéncias atuais de Al definem-se, na
perspetiva dos municipios que as promovem,
entre outros aspetos, pelo facto de todos os
processos terem um/a técnico/a gestor/a de
caso, que centraliza toda a informacdo dos
processos que gere, fazendo a negociagéo do
plano de intervencdo com a pessoa/familia e
avaliando o cumprimento e a atualizacédo desse
plano. Definem-se também pela discussao de
casos com diferentes profissionais das
entidades parceiras que atribuem respostas as
pessoas/familias beneficiarias do atendimento
e acompanhamento social; bem como pela
existéncia de uma rede — tanto formal, como
informal — de entidades que gerem respostas
gue sdo essenciais para a insercdo social das
pessoas/familias mais desfavorecidas.

Com a transferéncia de competéncias, ter-se-
a, pois, assistido a um ‘refor¢co’ da intervencédo
social local:

“Eu acho que a intervenc¢éo social saiu reforcada
com a descentraliza¢éo. Pela proximidade dos
municipios; pelos meios que temos; pela
capacidade para prestar apoio mais rapidamente.”

(Participante em focus group)




Opcdes de Politica e Recomendacgdes
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A integracdo de respostas sociais, enquanto
principio orientador, estd subjacente ao
processo de transferéncia de competéncias
para as autarquias locais e entidades
intermunicipais no dominio da Acdo Social.

Tal transferéncia foi concretizada pelo Decreto-
Lei n.° 55/2020, de 12 de agosto (alterado
pelos Decretos-Lei n.° 23/2022, de 14 de
fevereiro e n.° 87-B/2022, de 29 de dezembro).

Os termos de operacionalizacdo desta
transferéncia de competéncias, em matéria de
servico de atendimento e de acompanhamento
social (SAAS) de pessoas e familias em
situacao de vulnerabilidade e exclusdo social,
para as camaras municipais vieram a ser
regulados pela Portaria n.° 63/2021, de 17 de
marco. Afirma-se, no preambulo desta Portaria,
gue “a atuacdo das autarquias locais constitui,
no dominio da acéo social, e nomeadamente
ao nivel do atendimento e acompanhamento
sociais, um importante vetor no combate a
exclusdo social, mas também de coeséo
populacional e territorial, permitindo criar
sinergias entre 0s recursos e as competéncias
existentes na comunidade e integrando
perspetivas inovadoras relativamente a
descentralizacdo da intervencdo social,
baseada na democracia participativa e na
introducdo de metodologias de planeamento
da intervencao social no local”.

Os resultados do estudo MAASIP evidenciam a
necessidade de um aprofundamento renovado
das experiéncias de atendimento e
acompanhamento social integrado
desenvolvidas, quer antes quer apés o
processo de transferéncia de competéncias.
Estes resultados, aliados a dinamica
participativa que envolveu a auscultacdo de
diversos municipios e das respetivas e dos
respetivos  profissionais,  sustentam a
formulacdo das seguintes recomendacdes:?!

1 Estas recomendacdes foram validadas pela ANMP e
pelo ISS, IP., no dmbito do trabalho colaborativo
desenvolvido no projeto MAASIP.
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Recomendacdes dirigidas aos Municipios

Recomendacado 1: Aprofundar o trabalho dos
Municipios no &mbito da Rede Social

A transferéncia de competéncias da Acédo
Social para as autarquias representa um passo
estratégico, suscetivel de reforgar e ampliar as
praticas de atendimento e acompanhamento
social integrado. Importa, neste sentido, que os
Municipios continuem a aprofundar o seu
trabalho no &mbito de Rede Social, vinculando
0os servicos locais de Seguranca Social
enquanto parceiros ativos e assumindo o
Servico de Atendimento e Acompanhamento
Social que entrecruza responsabilidades e
praticas de diferentes entidades a nivel do
planeamento, da intervencdo direta e da
avaliacao das politicas publicas.

Recomendagéo 2: Valorizar o trabalho social
envolvido no atendimento e acompanhamento
social

A valorizacdo do trabalho social envolvido no
atendimento e acompanhamento social pode
expressar-se de diferentes formas: na
composicdo das equipas (que devem ser
tendencialmente multidisciplinares) e nas suas
atribuicfes; na identificacéo de indicadores de
desempenho que reconhegam as
especificidades deste trabalho; na abertura
manifestada para a discussdo dos racios
estabelecidos para o acompanhamento de
familias, sejam, ou n&o, beneficiarias de
Rendimento Social de Insercao (RSI).

Recomendacdo 3: Promover a formacgéo
continua de profissionais

Os Municipios e entidades prestadoras de
atendimento e acompanhamento social devem
assumir um papel mais explicito e estruturado
na formagdo continua das suas e dos seus
profissionais. No dominio do atendimento e
acompanhamento social integrado, essa
formacao devera abranger, designadamente,
temas como o diagndstico, a promocdo da
participacdo, a figura e o papel de gestor/a de



caso, e a clarificacdo de conceitos associados
a integracao de servicos.

Recomendacdes dirigidas ao Instituto da
Seguranca Social, I.P.

Recomendacédo 4: Clarificar critérios e
procedimentos

Impde-se a clarificacdo de critérios e
procedimentos, promovendo a sua
uniformizacdo ndo apenas junto das equipas
municipais, mas também no ambito das
equipas dos Centros Distritais de Seguranca
Social. Esta necessidade assume particular
acuidade no que se refere a articulagdo com a
Linha Nacional de Emergéncia Social (LNES).

Recomendacéo 5: Rever o acesso ao Sistema
de Informacédo da Seguranga Social

Importa refletir e agir no sentido de garantir o
acesso a informagdo constante no subsistema
do Atendimento e Acompanhamento Social
(AAS/RSI (Insercéo) integrado no Sistema de
Informacéo da Seguranga Social, de modo que
este constitua um instrumento ao servico da
comunidade. Evitar-se-ia, assim, o desperdicio
de recursos financeiros e humanos -
nomeadamente de tempo - associado a criagdo
multipla de bases de dados municipais, pratica
gue contraria a l6gica de integracao de servicos
e respostas.

Recomendacéo 6: Monitorizar a
implementacéo do atendimento e
acompanhamento social integrado

Revela-se necessaria a monitorizagao regular
e continuada, em articulacao com a Associacao
Nacional de Municipios Portugueses, do modo
como o atendimento e acompanhamento social

integrado € implementado nos diferentes
territérios, com particular enfoque na forma

Conclusao
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como promovem a integracdo de servigos e
respostas.

Recomendacdes dirigidas a Associacéo
Nacional de Municipios Portugueses

Recomendacgéo 7: Criar grupos de trabalho ao
nivel supraconcelhio

Ao nivel supraconcelhio, recomenda-se a
constituicdo de grupos de trabalho com o
objetivo de reforcar a eficacia da
implementacao do Atendimento e
Acompanhamento Social Integrado, através da
identificacao sistematica de constrangimentos
e da partilha de solugcBes e boas praticas que
qualifiqguem as respostas dirigidas as pessoas
beneficiarias.

Recomendacdo 8: Equacionar um modelo
municipal de atendimento e acompanhamento
social que integre os dominios da Agao Social,
Educagéo e Saude

Por fim, no quadro da transferéncia de
competéncias - que abrange igualmente os
dominios da Educacdo e da Saude - a
Associacao Nacional de Municipios
Portugueses poderia promover uma reflexdo
alargada, envolvendo as areas governativas do
Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social,
da Educacdo e da Saude, com vista a
concecdo de um modelo municipal de
atendimento e acompanhamento social que
integrasse de forma articulada a A¢cdo Social, a
Educagdo e a Salde. Um modelo desta
natureza permitiria concretizar de modo mais
efetivo um dos principais designios do
Atendimento Integrado: a prevencdo de
situacdes de pobreza e de excluséo social.

A implementacdo do atendimento e
acompanhamento social integrado em Portugal
tem adotado modelos e configuracdes
diversas.

Este € um processo que ndo tem sido isento de
limitacbes e constrangimentos, em muitos
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casos relacionados com o acesso a informacgéo
e a sua partilha, bem como com o desigual
compromisso, e consequente desigual
envolvimento, por parte das entidades
parceiras.



Contudo, os resultados do Al sdo amplamente
reconhecidos, podendo ser organizados em
trés categorias distintas: i) nos sistemas
organizacionais locais; ii) nas praticas
profissionais; i) junto das pessoas
beneficiarias.

Paralelamente, com a transferéncia de
competéncias para as autarquias locais, no
dominio da Acao Social, as experiéncias atuais
de Al definem-se, na perspetiva dos municipios
gue as promovem, entre outros aspetos, pelo
facto de todos os processos terem um/a
técnico/a gestor/a de caso; pela discusséo de
casos; e pela existéncia de uma rede — tanto
formal, como informal - de entidades que
administram respostas e prestam servigos que
sdo essenciais para a insercdo social das
pessoas/familias mais desfavorecidas.
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Executive summary

Integrated social care and support has been developed in various territorial contexts, particularly at the municipal
level. Implementation experiences show different configurations, methodologies, results and impacts. At the same
time, the process of transferring powers to local authorities in the field of social action has given new thrust to the
integration of services and responses, while exposing the persistence of constraints and introducing new
challenges arising from the reorganisation of the system itself. In order to respond to these (old and new)
challenges, this study presents a set of eight strategic recommendations addressed to municipalities, to the Social
Security Institute, I.P. and to the National Association of Portuguese Municipalities, aimed at strengthening the
coherence, coordination and effectiveness of integrated social care and support models.

Recommendations

e Deepening the work of municipalities within the Social Network;

Valuing the social work involved in social care and support;

Promoting the continuous training of professionals;

Clarifying criteria and procedures;

Reviewing access to the Social Security Information System;

Monitoring the implementation of integrated social care and support;

Creating working groups at the supra-municipal level;

Considering a municipal model of social care and support that integrates the areas of Social Action, Education
and Health.

Target entities:

Municipalities; Social Security Institute, I.P.; National Association of Portuguese Municipalities.

Introduction and Problem Statement

ON3/¥202/.859/9d-dVS-ddVNV1d ©

There have been efforts for the development
and implementation of innovative
methodologies aiming at the integration of
social services and/or social care and support
at the European level (e.g. Lara Montero et al.,
2016; EC/DG EMPL, 2022). This has also been

the case in Portugal (ADEIMA et al., 2005;
CET-ISCTE/CESIS, 2005; Tomas, 2012;
CESIS/ICET, 2015; Bracons, 2017; Marques,
2017).

However, the models for integrated social care
and support in Portugal lacked mapping, as well



as assessment and evaluation regarding its
configurations, methodologies, results and
impacts, thus limiting learning possibilities.

This need gave rise to project MAASIP —
Models of integrated social care and support in
Portugal, funded by the Foundation for Science
and Technology, as part of the Science4Policy
2024 competition.

It was developed by CESIS — Centre for Studies
for Social Intervention, in collaboration with the
National Association of Portuguese
Municipalities (ANMP) and the Social Security

Analysis / Key Findings
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Institute, Public Institute (ISS, I.P.) between
December 2024 and March 2026.

The study surveyed, systematised and
analysed national experiences of integrated
social care and support, in the context of the
transferring of powers in the field of social
action to local authorities and inter-municipal
entities.

In this way, it also aimed to support decision-
making regarding the adoption of integrated
care and intervention models in municipal
contexts, as well as to contribute to the design
and implementation of new measures.

Methodological note

The complex and still insufficiently explored
nature of integrated social care and support
models in Portugal justified the adoption, within
the scope of the MAASIP study, of a
multifaceted methodological approach based
on the integration of diverse sources of
information. Alongside a review of relevant
literature, an online questionnaire was made
available to all Portuguese municipalities,
which yielded 223 valid responses (72.4% of
Portuguese municipalities); fifteen interviews
were conducted with professionals and
beneficiaries in six different municipalities; four
focus groups took place, involving 60
professionals — technical and managerial staff
— and four members of the executive bodies of
55 municipalities.

Before the transfer of powers

Based on the responses to the questionnaire, it
can be concluded that, at the time of the
transfer of powers in the field of Social Action to
the municipal level, more than a hundred
municipalities had already implemented a
model of social care and support that could be
described as ‘Integrated Care’ (IC). Most of
these initiatives were developed by (or in
conjunction with) municipalities, resulting not
only from the commitment of professionals, but
also from a political commitment made at the
local level.

In about half of the cases, these experiences
were formalised through protocols based on

© PLANAPP-S4P-PB/6587/2024/ENG

partnership work, fundamentally triggered by
the existence of the Social Network
programme. In the remaining cases, it relied on
an informal partnership based mainly on
collaboration between professionals.

Seeking to identify the main characteristics of
these experiences, it is worth highlighting the
inter-institutional work that such collaboration
enabled. In fact, with varying degrees of
formalisation, the vast majority of (self-
)identified IC initiatives involved several public
and private entities, with one of them (often the
local authority and, sometimes, the local
authority together with social security services)
taking the lead.

In 80% of cases, there was a wide range of
areas involved, the most frequent being social
action in general, but also services providing in-
kind support, the network of facilities and
services, and services in the fields of housing,
health, education and employment.

One of the expressions of this interinstitutional
work was the discussion of cases among
professionals, which is perceived by many
stakeholders as a positive element that
promotes innovation in intervention. However,
this practice is not without tensions, as it can
mean — or be understood as — an exposure of
possible technical weaknesses.

Access to and sharing of information is an
essential component of integrated responses
and services. However, this remains one of the
main limitations to the implementation of



integrated social care and support. Although
Social Security and Social Care and Support
Service teams currently use the same tool to
record information on beneficiaries, the data
extraction available for municipalities is limited,
which creates constraints on the planning of
responses at local level.

“What is important to understand is that
municipalities need to plan based on concrete data.
In other words, we need to know the characteristics
of the population we are supporting.” (Interviewed

professional)

It is also important to note that the
implementation of integrated social care and
support services requires the creation of a
common culture around the objectives of care
and the principles that should guide intervention
with the people who use it.

Finally, it is important to highlight the relevance
of the case manager, present in 70% of the
responding municipalities, due to the central
role they play, namely in preventing the
duplication of reports of problems and needs by
beneficiaries.

The most frequently cited obstacle to IC
experiences, prior to the transfer of powers,
relates to the unequal commitment, and
consequent unequal involvement, on the part of
partner entities. In addition, the issue of sharing
responsibilities and, in particular, the ability of
services to meet the needs not only of the
population identified by them, but also by other

“It has changed a lot. Now it is much better, because
we do not have to run around to different places. It is
just one place and they already know what we need.”

(Interviewed beneficiary)

“The first time | needed help, | went to [...] and felt
lost there. | walked back and forth with no one to help
me solve my problems. Since | have been receiving
support here, my life has changed completely... for
the better! | got my residence visa; | got a wheelchair
for my son; | got a job... they helped me with

everything.” (Interviewed beneficiary)

© PLANAPP-S4P-PB/6587/2024/ENG
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partner entities, has not always been achieved,
leading to situations where some entities
continued to work mainly for themselves.
Various aspects related to the scarcity of
resources were also mentioned.

Nevertheless, in the vast majority of cases, the
IC methodology will have produced results that
have been identified/recognised by the
partnership, which can be organised into three
distinct categories: i) in local organisational
systems; ii) in professional practices; iii) among
the beneficiaries themselves.

Regarding local organisational systems, the
results of the IC point to greater resource
efficiency, both directly and indirectly, through a
reduction in waiting lists and service times.
They also point to a simplification of processes
in general, specifically including decision-
making processes, but also considering
improvements in communication and inter-
institutional work. In terms of changes in
professional practices, there is a greater
rationale for intervention, based on a better
understanding of beneficiaries, of their needs
and of existing resources. Interventions are
also based on a greater capacity for dialogue
with  beneficiaries, on monitoring and
evaluation, and on case discussion. In sum, a
more person-centred social intervention,
promoting a holistic and integrated approach.

Figure 1 — The person at the centre of social intervention:
holistic and integrated approach
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Regarding the results produced among
beneficiaries, the following are identified in
particular: greater consistency between
responses and needs and greater proximity of
services. The greater capacity for skills
development, which can be linked to the
increased participation of people throughout
the process, from diagnosis to the design of the
intervention plan, and the elimination (or at
least reduction) of people's “pilgrimage” to
different services, recounting/repeating their
problems, are effects of the IC that demonstrate
how this approach promotes greater respect for
the people themselves.

After the transfer of powers

The transfer of powers to local authorities in the
field of social action appears to be an important
driver of Al, as this practice is currently
underway in at least 180 municipalities.

In addition, the transfer of powers has
introduced changes to the IC model in around
two out of three municipalities where it was
being implemented. The main — and most
obvious — change regards the strengthened
role played by municipalities. Other reported
changes include an increase in capacity to
carry out multidisciplinary work, the increased
possibility of assigning case managers, and
increased capacity to discuss cases between
entities.

Policy Options and Recommendations

. I

Current IC experiences are defined, from the
perspective of the municipalities that promote
them, among other aspects, by the fact that all
processes have a case manager, who
centralises all the information on the processes
they manage, negotiating and updating the
intervention plan with the person/family and
assessing compliance with that plan. They are
also defined by the discussion of cases
between professionals from different partner
organisations who provide responses to
individuals/families benefiting from social care
and support, as well as by the existence of a
network — both formal and informal — of
organisations that manage responses that are
essential for the social integration of the most
disadvantaged individuals/families.

With the transfer of powers, there has therefore
been a ‘strengthening’ of social intervention at
the local level:

“I believe that social intervention has been
strengthened by decentralisation. Because of the
proximity of the municipalities; because of the
resources we have; because of our ability to
provide support more quickly.” (Focus group
participant)

The integration of social responses, as a
guiding principle, underpins the process of
transferring powers to local authorities and
intermunicipal entities in the field of social
action.

This transfer was implemented by Decree-Law
55/2020 of 12 August (amended by Decree-
Laws 23/2022 of 14 February and 87-B/2022 of
29 December).

The terms for implementing this transfer of
powers to municipalities regarding social
assistance and support services for individuals
and families in situations of vulnerability and
social exclusion were regulated by Order
63/2021 of 17 March. The preamble to this
Order states that "the actions of local
authorities constitute, in the field of social
action, particularly in terms of social care and

© PLANAPP-S4P-PB/6587/2024/ENG

support, an important factor in combating social
exclusion, but also in promoting population and
territorial cohesion, enabling synergies to be
created between existing resources and skills
in the community and integrating innovative
perspectives on the decentralisation of social
intervention, based on participatory democracy
and the introduction of methodologies for
planning social intervention at local level".

The results of the MAASIP study highlight the
need for a renewed deepening of the integrated
social care and support experiences
developed, both before and after the transfer of
powers. These results, combined with the
participatory dynamic that involved consulting
various municipalities and their respective



professionals, support the formulation of the
following recommendations:?

Recommendations to Municipalities

Recommendation 1: To strengthen the work of
local authorities within the Social Network

The transfer of social action responsibilities to
municipalities is a strategic step that can
strengthen and expand integrated social care
and support practices. In this regard, it is
important that municipalities continue to
deepen their work within the Social Network,
binding local social security services as active
partners and assuming the Social Care and
Support Service as a service that intersects the
responsibilities and practices of different
entities in terms of planning, intervention and
evaluation of public policies.

Recommendation 2: To value the social work
involved in social care and support

The appreciation of social work involved in
social care and support can be expressed in
different ways: in the composition of teams
(which should tend to be multidisciplinary) and
in their duties; in the identification of
performance indicators that recognise the
specificities of this work; in the openness shown
to discussing the ratios established regarding
the support provided to households, in or
outside the scope of Social Integration Income
(RSI) processes.

Recommendation 3: To promote continuous
training for professionals

Municipalities and other entities providing
social care and support should take on a clearer
and more structured role in the continuous
training of their professionals. In the field of
integrated social care and support, this training
should cover topics such as the diagnosis, the
promotion of participation, the role of the case
manager, and the clarification of concepts
associated with the integration of services.

1 These recommendations were validated by ANMP and
ISS, IP., within the scope of the collaborative work
developed in the MAASIP project.

© PLANAPP-S4P-PB/6587/2024/ENG

. I

Recommendations to the Institute of Social
Security, I.P.

Recommendation 4: To clarify criteria and
procedures

Criteria and procedures must be clarified, and
their standardisation should be promoted, not
only among teams at the municipal level, but
also among teams of the District Social Security
Centres. This need is particularly acute with
regard to the articulation with the National
Social Emergency Line.

Recommendation 5: To review access to the
Social Security Information System

It is important to reflect and act to ensure
access to the information contained in the
Social Assistance and Monitoring subsystem
(integrated into the Social Security Information
System), so that it constitutes a tool at the
service of the community. This would avoid the
waste of financial and human resources -
particularly time - associated with the creation
of multiple municipal databases, a practice that
runs counter to the logic of integrating services
and responses.

Recommendation 6: To monitor the
implementation of integrated social care and
support

Regular and continuous monitoring is needed,
in conjunction with the National Association of
Portuguese Municipalities, of how integrated
social care and support is implemented in
different territories, with a particular focus on
how they promote the integration of services
and responses.

Recommendations to the National Association
of Portuguese Municipalities

Recommendation 7: To create working groups
at the supra-municipal level

It is recommended that working groups are set
up at the supra-municipal level, with the aim of



strengthening the effectiveness of the
implementation of Integrated Social Care and
Support, through the systematic identification of
constraints and the sharing of solutions and
good practices that improve the responses
provided to beneficiaries.

Recommendation 8: To consider setting-up a
municipal model for social care and support that
integrates the fields of social action, education
and health

Finally, in the context of the transfer of powers
— which also covers the areas of education and

Conclusion
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health - the National Association of Portuguese
Municipalities could promote a broad reflection,
involving the government areas of Labour,
Solidarity and Social Security, Education and
Health, with a view to designing a municipal
model for social assistance and support that
would integrate social Action, education and
health in a coordinated manner. A model of this
nature would make it possible to more
effectively achieve one of the main objectives
of Integrated Care: the prevention of poverty
and social exclusion.

The implementation of integrated social care
and support in Portugal has adopted various
models and configurations.

This process has not been without limitations
and constraints, in many cases related to
access to and sharing of information, as well as
unequal commitment and consequent unequal
involvement on the part of partner entities.

In any case, the results of IC are widely
recognised and can be organised into three
distinct categories: i) in local organisational
systems; ii) in professional practices; iii) among
beneficiaries.

At the same time, with the transfer of powers in
the field of social action to local authorities,
current IC experiences are defined, from the
perspective of the municipalities that promote
them, among other aspects, by the fact that all
processes have a case manager; by case
discussions; and by the existence of a network
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Estudo sobre modelos de atendimento e acompanhamento social
integrado em Portugal (MAASIP)

O Estudo sobre modelos de atendimento e acompanhamento social integrado em Portugal
(projeto MAASIP), financiado ao abrigo do concurso Science4Policy 2024, surgiu de uma
necessidade identificada pelo PLANAPP — Centro de Planeamento e de Avaliagao de
Politicas Publicas.

Este Estudo esta a ser desenvolvido pelo CESIS - Centro de Estudos para a Intervengao
Social, em colaboragdo com a Associagao Nacional de Municipios Portugueses (ANMP) e
com o Instituto da Segurancga Social, Instituto Publico (ISS, IP), entre dezembro de 2024 e
margo de 2026.

Em paralelo com esforgos para a integragdo dos servigos sociais na Europa (ex: Lara
Montero et al., 2016; EC/DG EMPL, 2022), também em Portugal se tem assistido ao
desenvolvimento e implementagao de metodologias inovadoras de atendimento e
acompanhamento social, com énfase crescente em abordagens integradas (ex: CET-
ISCTE/CESIS, 2005; Tomads, 2012; CESIS/CET, 2015; Bracons, 2017; Marques, 2017).

Linhas orientadoras como estas tém encontrado eco em politicas publicas em Portugal, tais
como o Programa Rede Social. A integracao de respostas sociais esta patente em varios
instrumentos de politica publica, tais como o Plano Nacional de Saude 2030 ou o Plano de
Acéo para a Igualdade entre Mulheres e Homens 2023-2026.

No entanto, os modelos de atendimento e acompanhamento social integrado em Portugal
carecem de mapeamento e avaliagao das experiéncias de implementacao, quanto as suas
configuragdes, metodologias, resultados e impactos, limitando potenciais aprendizagens.

Assim, o projeto MAASIP procedera ao levantamento, sistematizagao e analise das
experiéncias nacionais de atendimento e acompanhamento social integrado, construindo
uma base de conhecimento que identifique as experiéncias que resultaram (ou néo
resultaram).

Do projeto resultara um conjunto de produtos. Um desses produtos consistira num guia
metodoldgico para o atendimento e acompanhamento social integrado, documento que
visara definir critérios e clarificar as condi¢gbes para a operacionalizagdo de um servigo de
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https://www.cesis.org/pt/area-actividade/357/estudo-sobre-modelos-de-atendimento-e-acompanhamento-social-integrado-em-portugal-(maasip)/

Estudo sobre modelos de atendimento e acompanhamento social integrado em Portugal (MAASIP)

atendimento social integrado, em fungéo de diferentes abordagens metodolégicas. Ter3,
também, como objetivo apoiar a tomada de decisao quanto a adog¢ao de modelos de
atendimento e de intervengao integrados, em contextos municipais.

Um segundo produto consistira na proposta para a constituicdo de um atlas interativo
relativo a modelos de atendimento e acompanhamento social integrado em Portugal. Trata-
se de preparar a informacao recolhida para que esta possa estar disponivel enquanto
recurso digital que ndo s6 permita fazer o mapeamento das experiéncias identificadas,
como fornega elementos de caracterizagdo sobre as mesmas. A informacao recolhida e
devidamente tratada ficara a disposicdo da ANMP, com vista a criagdo do recurso digital.

Outros produtos previstos consistem num relatério e seminario finais, que sintetizarao e
disseminarao os resultados do projeto, e num policy brief. Este serda um documento com
recomendacdes de medida de politica publica baseadas nos resultados do Estudo, que
pretende contribuir para o desenho e implementagao de novas medidas e respetiva
alocagao de recursos, incluindo financeiros.

Este trabalho foi desenvolvido no &mbito do concurso Science4Policy 2024 (S4P-24), o concurso de Estudos de
Ciéncia para as Politicas Publicas, uma iniciativa do Centro de Planeamento e de Avaliagao de Politicas Publicas
em parceria com a Fundagao para a Ciéncia e Tecnologia, I. P. e financiada pelo Plano de Recuperagéo e
Resiliéncia.

This work has been developed under the Science4Policy 2024 (S4P-24), an annual Science for Policy Project call, an
initiative promoted by Centre for Planning and Evaluation of Public Policies in partnership with the Foundation for
Science and Technology, financed by Portugal’s Recovery and Resilience Plan.




cenTRO.

Estudo sobre Modelos de Atendimento e Acompanhamento Social Integrado em Portugal (MAASIP)

ANEXO 5



r o
&K
[N EeRRESTUDOS

Estudo sobre modelos de atendimento e acompanhamento social integrado em Portugal (MAASIP) P

Factsheet n.° 2

31/10/2025

4
A

municiPios e y ntro de Plans
PORTUGUESESSEGURANCA SOCI/ I wsmmo oa secumancasocu, 1o de Politicas Piblicas

Estudo sobre modelos de atendimento e acompanhamento social
integrado em Portugal (MAASIP)

O Estudo sobre modelos de atendimento e acompanhamento social integrado em Portugal
(projeto MAASIP), ao abrigo do concurso Science4Policy 2024, surgiu de uma necessidade
identificada pelo PLANAPP — Centro de Planeamento e de Avaliagao de Politicas Publicas.

Este Estudo esta a ser desenvolvido pelo CESIS - Centro de Estudos para a Intervengao
Social, em colaboragdo com a Associa¢do Nacional de Municipios Portugueses (ANMP) e
com o Instituto da Segurancga Social, Instituto Publico (ISS, IP), entre dezembro de 2024 e
margo de 2026.

Os modelos de atendimento e acompanhamento social integrado em Portugal carecem de
mapeamento e avaliagao das experiéncias de implementagao, quanto as suas
configuragdes, metodologias, resultados e impactos, limitando potenciais aprendizagens.

Assim, no ambito do Estudo, foi produzido um questionario online, que foi langado entre
fevereiro e maio de 2025 junto de todos os municipios do Continente e Regides Auténomas.
Os objetivos do questionario online passaram por:

i) Proceder ao levantamento das experiéncias nacionais de atendimento e
acompanhamento social integrado;

ii) Tipificar as experiéncias em fungao das suas caracteristicas;

iii) Identificar e caracterizar as experiéncias de atendimento e acompanhamento
social integrado consideradas como bem-sucedidas;

iv) Conhecer as atuais configuragdes de atendimento e acompanhamento social

integrado apds a transferéncia de competéncias para as autarquias e eventuais
adaptagdes ao novo sistema.

0 questionario obteve 250 respostas, das quais 223 foram consideradas validas, o que
corresponde a 72,4% dos municipios portugueses, demonstrando um elevado nivel de
envolvimento da sua parte.

De acordo com as respostas obtidas, cerca de metade dos/as respondentes considera que,
no seu municipio, antes da transferéncia de competéncias da A¢ao Social para os
municipios, houve uma forma de organizagao do atendimento e acompanhamento social no
concelho que podia ser designada como “Atendimento Integrado” (Al).
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A maior parte das iniciativas de Al levadas a cabo, por (ou com) municipios, terdo decorrido,
em grande medida, de uma vontade local dado que, em dois em cada trés casos, elas
aconteceram sem estarem enquadradas em iniciativas de ambito governamental, como foi o
caso da Rede Local de Intervencao Social (RLIS). Contudo, a RLIS, serviu de suporte para a
implementacao de Al, antes da transferéncia de competéncias, em um em cada trés
municipios abrangidos pelo questionario online.

Cerca de 70% das experiéncias implicaram a participagdo de um conjunto, mais ou menos
diversificado, de entidades, do setor publico e do setor privado nao lucrativo. Mesmo nas
experiéncias de Al “uni organizacionais”, a maioria dos/as respondentes considera que
existiu um trabalho de parceria com outras entidades, revelando-se, assim, a importancia
que, a este nivel, assumem as relagdes e o trabalho interinstitucional.

45,5% dos e das respondentes afirmam que o Al foi criado, e/ou funcionou, com base num
protocolo estabelecido entre diferentes entidades. Os/as restantes 54,5% dao nota de uma
parceria onde a coordenagao tera sido, sobretudo, de caracter horizontal, ou seja, de
cooperagao entre diferentes servigos, ou diferentes setores, sem hierarquia formal (por
exemplo, entre agdo social, salde, habitagdo e emprego).

Em cerca de um em cada cinco casos, as pessoas respondentes pronunciaram-se pela
auséncia de uma lideranga formal do Al. Nos municipios em que a existéncia de uma
lideranga foi reconhecida, surgem duas modalidades: uma, maioritaria, centralizada numa
Unica entidade lider (78,4%); outra, que remete para uma lideranga partilhada (21,6%).

Nos casos em que a lideranga cabia a apenas uma entidade, e apesar de esta informacao se
reportar ao periodo anterior a transferéncia de competéncias, sdo os municipios aqueles que
sdo mais referidos como organizagao lider (45%), seguidos dos servigos do Instituto de
Seguranga Social I.P. (40,5%) e de uma IPSS (14,5%). Estas ultimas surgem, em particular, no
contexto da RLIS. Ja no que diz respeito as liderangas partilhadas, varias conjugagoes sao
referidas, sendo a mais frequente aquela que une as responsabilidades da autarquia com as
do Instituto de Segurancga Social I.P.

Procurando tipificar as formas de organizagao dos servigos de Atendimento Integrado em
curso nos municipios antes da transferéncia de competéncias, a modalidade mais frequente
€ a existéncia de parcerias envolvendo varias entidades, sendo que uma delas assume uma
lideranga que esta formalizada e é, nesse sentido, reconhecida por todas as entidades
parceiras (em 37 municipios).

0 acesso a (e a partilha de) informacgéo é uma componente essencial das respostas /
servigos integrados. No entanto, e apesar da sua importancia, as questdes associadas a
informacgao constituem um dos limites do Al, tal como os dados recolhidos no ambito do
questionario o demonstram. Apenas em sete municipios houve uma resposta no sentido da
verificagdo de um conjunto de quatro condigdes: i) existéncia de um documento Unico; ii)
capacidade de propor diretamente a atribuigao de respostas do foro da Segurancga Social; iii)
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partilha de espagos de atendimento; iv) existéncia de equipas especializadas. A estes
acrescem 16 municipios nos quais trés destas quatro condi¢des estariam garantidas.

A coordenagado normativa' é, talvez, uma das mais exigentes pois ela implica,
nomeadamente, a criagdo de uma cultura comum em torno da intervengao social e, mais
concretamente, neste caso, em torno do atendimento e da intervengao com as pessoas que
a ele recorrem.

Neste contexto, a figura de gestor/a de caso assume particular relevancia. A partir desta
figura e do seu modo de operar, surgem duas grandes categorias: uma, na qual varias
entidades parceiras definem a figura de gestor/a de caso, sendo que a cada processo
corresponde um/a (Unico/a) gestor/a de caso (38 municipios); e outra, em que uma Unica
entidade é responsavel pelo Al, mas existe a figura de gestor/a de caso e a cada processo
corresponde um/a Unico/a profissional com este papel (21 municipios). A estas duas
categorias acresce uma grande diversidade de situagdes, incluindo a auséncia da figura de
gestor/a de caso (em 20 municipios).

No que se refere a dimensao financeira, identificaram-se quatro tipos de funcionamento,
sendo o mais frequente aquele que corresponde as situagdes (de 47 municipios) em que
ndo houve qualquer fundo (nem préprio nem comum) especifico para o Al, o que significa
que esta foi uma iniciativa assente numa forte rentabilizagdo dos recursos existentes sem
criar, necessariamente, servigos distintos que requeiram investimento financeiro particular.

Quase metade das pessoas respondentes (45%) referiu a existéncia de
obstaculos/dificuldades na implementacao do Al, que consistiram, principalmente, na
desigualdade no envolvimento g, em Ultima instancia, na prépria assungao de
compromissos entre as diferentes entidades participantes no Al e a varios aspetos relativos
a escassez de recursos.

A maioria dos/as respondentes (78,3%) afirma que a metodologia de Atendimento Integrado
produziu resultados que foram identificados/reconhecidos pela parceria, os quais podem
ser organizados em trés categorias distintas: i) sistemas organizacionais locais; ii) praticas
profissionais; iii) junto das proprias pessoas beneficidrias.

No que diz respeito aos sistemas organizacionais locais, os resultados do Al, identificados
pelas pessoas respondentes, apontam para uma maior rentabilizagdo de recursos,
explicitada de forma direta, mas também percebida na diminui¢cdo das listas de espera e do
tempo de atendimento. Apontam, igualmente, para uma simplificagdo dos processos, em
geral, incluindo especificamente os processos de tomada de decisdo, mas considerando,
também, a melhoria da comunicagéao e do trabalho interinstitucional.

L Que inclui questdes como: a partilha de valores; compreensio por parte de diferentes intervenientes das necessidades
das pessoas a quem os servigos se dirigem; existéncia de mecanismos de formagdo continua e de discussdo de casos, de
modo a garantir o estabelecimento de critérios e de uma linguagem comuns; capacidade para acompanhar as situagées.
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Ao nivel das alteragdes das praticas profissionais, as percentagens de resposta mais
elevadas dizem respeito a uma melhor fundamentacao da intervengao por um maior
conhecimento das pessoas, das suas necessidades e dos recursos existentes; e a
intervengdes mais baseadas numa maior capacidade de dialogo com as pessoas, na
monitorizagao e avaliagao, bem como na discussao de casos.

Em relagao aos resultados produzidos junto das proprias pessoas beneficiarias, foram
identificados, em particular: a maior coeréncia entre respostas e necessidades e a maior
proximidade dos servigos. A maior capacidade para o desenvolvimento de competéncias,
que se pode relacionar com o incremento da participagao das pessoas em todo o processo,
desde o diagnéstico até ao desenho do Plano de Insergao, e a eliminagdo (ou pelo menos
reducdo) da “peregrinacdo” das pessoas por diferentes servigos, contando/repetindo os
seus problemas, sao efeitos do Al que denotam, por si, como esta é uma abordagem que
potencia um maior respeito pelas proprias pessoas.

Aquando da transferéncia de competéncias da Agao Social da Seguranga Social para os
municipios, a metodologia de Al, implementada antes desse processo de transferéncia,
ainda estava em curso em 70% dos municipios. A transferéncia de competéncias introduziu
alteragdes no modelo de Al em cerca de dois em cada trés desses municipios, a principal —
e a mais 6bvia — das quais o facto de os municipios passarem a assumir um maior
protagonismo. Mas, de acordo com a opinido das pessoas respondentes, a transferéncia de
competéncias trouxe, também, em larga medida, o aumento da capacidade para se realizar
um trabalho multidisciplinar; a possibilidade de haver gestor/a de caso (muito
provavelmente, porque facilitou a sua identificagédo); e o aumento da capacidade para haver
uma discussao de casos com outras entidades.

Dos resultados do questionario resulta a interpretagao de que a transferéncia de
competéncias se assume como forte impulsionadora do Al. Com efeito, cerca de 81% das
pessoas respondentes afirmam que esta é uma pratica atualmente em curso nos seus
municipios, face a 46,2% que declaram que o Al ja tinha estado anteriormente em curso e a
37,7% que afirmam que tal procedimento existia aquando da transferéncia de competéncias
no dominio da Agdo Social para os municipios.

Este trabalho foi desenvolvido no ambito do concurso Science4Policy 2024 (S4P-24), o concurso de Estudos de
Ciéncia para as Politicas Publicas, uma iniciativa do Centro de Planeamento e de Avaliagao de Politicas Publicas
em parceria com a Fundagao para a Ciéncia e Tecnologia, I. P. e financiada pelo Plano de Recuperagéo e
Resiliéncia.

This work has been developed under the Science4Policy 2024 (S4P-24), an annual Science for Policy Project call, an
initiative promoted by Centre for Planning and Evaluation of Public Policies in partnership with the Foundation for
Science and Technology, financed by Portugal’s Recovery and Resilience Plan.
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Factsheet n.° 3

23/03/2026

Estudo sobre Modelos de Atendimento e Acompanhamento Social
Integrado em Portugal (MAASIP)

O Estudo sobre Modelos de Atendimento e Acompanhamento Social Integrado em Portugal
(projeto MAASIP), financiado ao abrigo do concurso Science4Policy 2024, surgiu de uma
necessidade identificada pelo PLANAPP — Centro de Planeamento e de Avaliagao de
Politicas Publicas.

Este Estudo foi desenvolvido pelo CESIS — Centro de Estudos para a Intervengao Social, em
colaboragdo com a Associagdo Nacional de Municipios Portugueses (ANMP) e com o
Instituto da Seguranga Social, Instituto Publico (ISS, IP), entre dezembro de 2024 e margo de
2026.

0 estudo procedeu ao levantamento, sistematizagao e analise das experiéncias nacionais de
atendimento e acompanhamento social integrado, num contexto de transferéncia de
competéncias para as autarquias locais e entidades intermunicipais no dominio da agao
social.

Dessa forma, pretendeu também apoiar a tomada de decisao quanto a ado¢ao de modelos
de atendimento e de acompanhamento social integrado, em contextos municipais, bem
como contribuir para o desenho e implementagédo de novas medidas.

O caracter complexo e ainda insuficientemente explorado dos modelos de atendimento e
acompanhamento social integrado em Portugal justificou a adogao, no ambito do estudo
MAASIP, de uma abordagem metodoldgica multifacetada, assente na integracao de fontes
de informacéo de natureza diversa: a par de uma revisao da literatura, questionario
disponibilizado, através de uma plataforma online, a todos os municipios portugueses e
através do qual se obtiveram 223 respostas vdlidas (72,4% dos municipios portugueses);
quinze entrevistas realizadas junto de profissionais e pessoas beneficiarias em seis
concelhos distintos; quatro focus groups que envolveram 60 profissionais — pessoal técnico
e dirigente - e quatro membros de Executivos de 55 municipios.

Com base nas respostas ao questionario, conclui-se que, aquando da transferéncia de
competéncias da A¢ao Social para o nivel municipal, em mais de uma centena de concelhos
ja estava implementado um modelo de organizagao do atendimento e acompanhamento
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social que podia ser designado como “Atendimento Integrado” (Al). A maioria destas
iniciativas foi desenvolvida por (ou em articulagdo com) municipios, resultando ndo apenas
do empenho das e dos profissionais, mas também de um compromisso politico assumido
ao nivel local.

Em cerca de metade dos casos, essas experiéncias foram formalizadas através de
protocolos que tomaram como base um trabalho em parceria, fundamentalmente
desencadeado no ambito do programa Rede Social. Nos restantes, tratou-se de uma
parceria informal baseada, sobretudo, no trabalho de colaboragao entre profissionais.

Procurando identificar as principais caracteristicas que estas experiéncias assumiram, pode
destacar-se o trabalho interinstitucional que uma tal colaboragao permitia. Com efeito, com
maior ou menor formalizagdo, a grande maioria das iniciativas de Al (auto)identificadas
envolveram varias entidades, publicas e privadas, assumindo uma delas (frequentemente a
Autarquia e, por vezes, a Autarquia e a Segurancga Social) a lideranca.

Em 80% dos casos, havia um largo espetro de areas envolvidas, sendo as mais frequentes a
acao social em geral, a prestagao de apoios em espécie, a rede de equipamentos e servigos,
a habitagao, a saude, a educagao e o emprego.

Uma das expressodes deste trabalho interinstitucional é a discussao de casos entre
profissionais a qual é percecionada, por muitas e muitos intervenientes, como um elemento
positivo e potenciador de inovagao na intervencao. Contudo, esta pratica nao esta isenta de
tensdes, na medida em que pode significar — ou ser entendida como — uma exposigao de
eventuais fragilidades técnicas.

0 acesso a informacgao e a sua partilha constituem uma componente essencial das
respostas e servigos integrados. Contudo, esta continua a ser uma das principais limitagdes
a implementagéo do atendimento e acompanhamento social integrado. Embora a
Segurancga Social e as equipas do Servigo de Atendimento e Acompanhamento Social
utilizem atualmente o mesmo instrumento de registo da informacao relativa as pessoas

beneficiarias, a extragcado de dados
“Aquilo que é importante perceberem é que os municipios

acessivel aos municipios é limitada, )

] precisam de planear com base em dados concretos. Ou
O que gera constrangimentos no seja, nds precisamos de saber quem é a populagdo que
planeamento das respostas a nivel acompanhamos.” (Profissional entrevistada)

local.

Importa salientar que a implementacgao de servigos de atendimento e acompanhamento
social integrado exige a criagdo de uma cultura comum em torno dos objetivos do
atendimento e dos principios que devem nortear a interven¢gao com as pessoas que a ele
recorrem.

Por fim, importa, ainda, salientar a relevancia da figura de gestor/a de caso, presente em
70% dos municipios respondentes, pelo papel central que desempenha, designadamente, na
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prevencgao da duplicagao de relatos de problemas e necessidades por parte das pessoas
beneficiarias.

0 obstaculo as experiéncias de Al mais referido, antes da transferéncia de competéncias,
refere-se ao desigual compromisso, e consequente desigual envolvimento, por parte das
entidades parceiras. Adicionalmente, a questao da partilha de responsabilidades e, em
particular, a capacidade para se atender a outras necessidades da populagao que nao as
identificadas pelos proprios servigos, mas sim por outras entidades parceiras, nem sempre
foi um objetivo alcangado, levando até a situagdes em que algumas entidades continuaram
a trabalhar sobretudo para dentro de si préprias. Aspetos varios relativos a escassez de
recursos foram também mencionados.

No entanto, na grande maioria dos casos, a metodologia de Al tera produzido resultados que
foram identificados/reconhecidos pela parceria, os quais podem ser organizados em trés
categorias distintas: i) nos sistemas organizacionais locais; i) nas praticas profissionais; iii)
junto das préprias pessoas beneficiarias.

No que diz respeito aos sistemas organizacionais locais, os resultados do Al apontam para
uma maior rentabilizagcao de recursos, de forma direta, mas também, indiretamente, a
diminuicdo das listas de espera e do tempo de atendimento. Apontam, igualmente, para uma
simplificagdo dos processos, em geral, incluindo
especificamente os processos de tomada de decisao,
mas considerando, também, a melhoria da

< comunicacgao e do trabalho interinstitucional. Ao nivel
das alteragdes das praticas profissionais, destaca-se
2 uma melhor fundamentagéao da intervengao, por um
maior conhecimento das pessoas, das suas
51s necessidades e dos recursos existentes; assim como

R oo
@ intervengdes sustentadas numa maior capacidade de

dialogo com as pessoas, na monitorizagao e avaliagao,
e na discussao de casos. Poder-se-a, portanto, falar de uma intervencgao social mais
centrada na pessoa, promovendo uma abordagem holistica e integrada.

Em relagao aos resultados produzidos junto das pessoas beneficiarias, sdo identificados,
em particular: a maior coeréncia entre respostas e necessidades e a maior proximidade dos
servigos. A maior capacidade para o desenvolvimento de competéncias, que se pode
relacionar com o incremento da participagao das pessoas em todo o processo, desde o
diagndstico até ao desenho do plano de intervengao, e a eliminagdo (ou pelo menos
reducdo) da “peregrinacdo” das pessoas por diferentes servigos, contando/repetindo os
seus problemas, sao efeitos do Al que “Mudou muito. Agora é muito melhor, porque

denotam, por si, como ?Sta e um'a ] nés ndo temos de correr a mais sitios. E sé
abordagem que potencia um maior respeito um sitio e eles j& sabem o nosso assunto.”

pelas proprias pessoas. (Pessoa beneficiaria entrevistada)
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A transferéncia de competéncias para as autarquias locais no dominio da A¢ao Social
afigura-se como um importante fator impulsionador do Al, uma vez que esta pratica se
encontrara atualmente em curso em, pelo menos, 180 municipios.

Para além disso, a transferéncia de competéncias introduziu alteragdes no modelo de Al em
cerca de dois em cada trés municipios onde este estava a ser implementado. A principal — e
a mais Obvia — é o facto de os municipios passarem a assumir um maior protagonismo; mas
também o aumento da capacidade para se realizar um trabalho multidisciplinar; a
possibilidade de haver gestor/a de caso e o aumento da capacidade para haver uma
discussdo de casos com outras entidades.

As experiéncias atuais de Al definem-se, na perspetiva dos municipios que as promovem,
entre outros aspetos, pelo facto de todos os processos terem um/a técnico/a gestor/a de
caso, que centraliza toda a informacao dos processos que gere, fazendo a negociagao do
plano de intervengdao com a pessoa/familia e avaliando o cumprimento e a atualizagédo
desse plano. Definem-se também pela discussao de casos com diferentes profissionais das
entidades parceiras que atribuem respostas as pessoas/familias beneficiarias do
atendimento e acompanhamento social; bem como pela existéncia de uma rede — tanto
formal, como informal — de entidades que gerem respostas que sao essenciais para a
inser¢ao social das pessoas/familias

mais desfavorecidas “Eu acho que a intervencgao social saiu
reforcada com a descentralizagdo. Pela

Com a transferéncia de competéncias, proximidade dos municipios; pelos meios que

ter-se-, pois, assistido a um ‘reforgo’ temos; pela capacidade para prestar apoio mais

da intervencao social local. rapidamente.” (Participante em focus group)
Os resultados do estudo MAASIP evidenciam a necessidade de um aprofundamento
renovado das experiéncias de atendimento e acompanhamento social integrado
desenvolvidas. Estes resultados, aliados a dinamica participativa que envolveu a
auscultagao de diversos municipios e das respetivas e dos respetivos profissionais,
sustentaram a formulagao de recomendacdes dirigidas a municipios, ao Instituto da
Segurancga Social, |I.P. e a Associagao Nacional de Municipios Portugueses. Estas
recomendacdes constam do policy brief produzido no ambito do projeto.

Este trabalho foi desenvolvido no &mbito do concurso Science4Policy 2024 (S4P-24), o concurso de Estudos de
Ciéncia para as Politicas Publicas, uma iniciativa do Centro de Planeamento e Avaliagao de Politicas Publicas em
parceria com a Fundacgéo para a Ciéncia e Tecnologia, I. P. e financiada pelo Plano de Recuperacao e Resiliéncia.

This work has been developed under the Science4Policy 2024 (S4P-24), an annual Science for Policy Project call, an
initiative promoted by Centre for Planning and Evaluation of Public Policies in partnership with the Foundation for
Science and Technology, financed by Portugal’s Recovery and Resilience Plan.
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Nota de Imprensa n.° 1

18/12/2024

Estudo sobre modelos de atendimento e acompanhamento social
integrado em Portugal (MAASIP)

O Estudo sobre modelos de atendimento e acompanhamento social integrado em Portugal
(projeto MAASIP) estd a ser desenvolvido pelo CESIS — Centro de Estudos para a
Intervencao Social, em colaboragdao com a Associagao Nacional de Municipios Portugueses
(ANMP) e com o Instituto da Segurancga Social, Instituto Publico (ISS, IP), entre dezembro de
2024 e margo de 2026.

Este Estudo, financiado ao abrigo do concurso Science4Policy 2024, surgiu de uma
necessidade identificada pelo PLANAPP — Centro de Planeamento e de Avaliacdo de
Politicas Publicas: a de que os modelos de atendimento e acompanhamento social
integrado em Portugal carecem de mapeamento e avaliagdo das experiéncias de
implementacgao, quanto as suas configuragdes, metodologias, resultados e impactos,
limitando potenciais aprendizagens.

Assim, o projeto MAASIP procedera ao levantamento, sistematizagao e analise das
experiéncias nacionais de atendimento e acompanhamento social integrado, construindo
uma base de conhecimento que identifique as experiéncias que resultaram (ou ndo
resultaram).

Do projeto resultara um conjunto de produtos. Um desses produtos consistira num guia
metodoldgico, que pretendera apoiar a tomada de decisao quanto a adogao de modelos de
atendimento e de intervengao integrados, em contextos municipais.

Outro produto consistira na proposta para a constituicdo de um atlas interativo relativo a
modelos de atendimento e acompanhamento social integrado em Portugal, recurso digital
que ndo so permita fazer o mapeamento das experiéncias identificadas, como forneca
elementos de caracterizagao sobre as mesmas.

O projeto elaborard, ainda, um documento com recomendacdes de medida de politica
publica baseadas nos resultados do Estudo, que pretende contribuir para o desenho e
implementagéo de novas medidas e respetiva alocagao de recursos, incluindo financeiros.
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Este trabalho foi desenvolvido no ambito do concurso Science4Policy 2024 (S4P-24), o concurso de Estudos de
Ciéncia para as Politicas Publicas, uma iniciativa do Centro de Planeamento e de Avaliagao de Politicas Publicas
em parceria com a Fundagao para a Ciéncia e Tecnologia, I. P. e financiada pelo Plano de Recuperagéo e

Resiliéncia.

This work has been developed under the Science4Policy 2024 (S4P-24), an annual Science for Policy Project call, an
initiative promoted by Centre for Planning and Evaluation of Public Policies in partnership with the Foundation for
Science and Technology, financed by Portugal’s Recovery and Resilience Plan.
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31/10/2025

Estudo sobre modelos de atendimento e acompanhamento social
integrado em Portugal (MAASIP)

O Estudo sobre modelos de atendimento e acompanhamento social integrado em Portugal
(projeto MAASIP) estd a ser desenvolvido pelo CESIS — Centro de Estudos para a
Intervencao Social, em colaboragdao com a Associagao Nacional de Municipios Portugueses
(ANMP) e com o Instituto da Segurancga Social, Instituto Publico (ISS, IP), entre dezembro de
2024 e margo de 2026.

Este Estudo, financiado, ao abrigo do concurso Science4Policy 2024, surgiu de uma
necessidade identificada pelo PLANAPP — Centro de Planeamento e de Avaliagao de
Politicas Publicas: a de que os modelos de atendimento e acompanhamento social
integrado em Portugal carecem de mapeamento e avaliagao das experiéncias de
implementacgao, quanto as suas configuragdes, metodologias, resultados e impactos, o que
limita potenciais aprendizagens.

No ambito do Estudo, foi produzido um questionario online, que foi langado, entre fevereiro e
maio de 2025, junto de todos os municipios do Continente e Regides Auténomas, tendo-se
obtido 223 respostas validas. Este niumero corresponde a 72,4% dos municipios
portugueses, demonstrando um elevado nivel de envolvimento da sua parte.

De acordo com as respostas obtidas, antes da transferéncia de competéncias da Agéo
Social para os municipios, existiu uma forma de organizagao do atendimento e
acompanhamento social que podia ser designada como “Atendimento Integrado” (Al) em
cerca de metade dos municipios respondentes.

A maioria destes respondentes (78,3%) afirma que essa metodologia de Atendimento
Integrado produziu resultados que foram identificados/reconhecidos pela parceria que a
implementou como, por exemplo, maior rentabilizacao de recursos, simplificagao de
processos, melhor fundamentagao da intervengao, maior coeréncia entre respostas e
necessidades e maior proximidade dos servigos.

Quase metade dos/as respondentes (45%) referiu, por outro lado, a existéncia de
obstaculos/dificuldades na implementagao do Al, que consistiram, principalmente, na
desigualdade no envolvimento e, em ultima instancia, na prépria assungao de
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compromissos entre as diferentes entidades participantes no Al, bem como em vdrios
aspetos relativos a escassez de recursos.

A transferéncia de competéncias da Agao Social da Seguranga Social para os municipios
assume-se como forte impulsionadora do Al. Com efeito, cerca de 81% dos/as respondentes
afirmam que esta é uma pratica atualmente em curso nos seus municipios, face a 46,2% que
declaram que o Al ja tinha estado anteriormente em curso e a 37,7% que afirmam que tal
procedimento existia aquando da transferéncia de competéncias.

Para além do ébvio facto de os municipios passarem a assumir um maior protagonismo, as
principais alteragdes no modelo de Atendimento Integrado induzidas pela transferéncia de
competéncias, reconhecidas por 64,3% dos municipios onde aquela metodologia estava em
curso, incluem o aumento da capacidade para se realizar um trabalho multidisciplinar; a
possibilidade de haver gestor/a de caso; e 0 aumento da capacidade para haver uma
discussao de casos com outras entidades.

Este trabalho foi desenvolvido no &mbito do concurso Science4Policy 2024 (S4P-24), o concurso de Estudos de
Ciéncia para as Politicas Publicas, uma iniciativa do Centro de Planeamento e de Avaliacdo de Politicas Publicas
em parceria com a Fundagao para a Ciéncia e Tecnologia, I. P. e financiada pelo Plano de Recuperagéo e
Resiliéncia.

This work has been developed under the Science4Policy 2024 (S4P-24), an annual Science for Policy Project call, an
initiative promoted by Centre for Planning and Evaluation of Public Policies in partnership with the Foundation for
Science and Technology, financed by Portugal’s Recovery and Resilience Plan.
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Conclusoes do estudo sobre Modelos de Atendimento e
Acompanhamento Social Integrado em Portugal (MAASIP)

O Estudo sobre Modelos de Atendimento e Acompanhamento Social Integrado em Portugal
(projeto MAASIP), financiado ao abrigo do concurso Science4Policy 2024, surgiu de uma
necessidade identificada pelo PLANAPP — Centro de Planeamento e de Avaliagao de
Politicas Publicas.

Este Estudo foi desenvolvido pelo CESIS — Centro de Estudos para a Intervengao Social, em
colaboragdo com a Associagdo Nacional de Municipios Portugueses (ANMP) e com o
Instituto da Segurancga Social, Instituto Publico (ISS, IP), entre dezembro de 2024 e margo de
2026.

0 estudo procedeu ao levantamento, sistematizagao e analise das experiéncias nacionais de
atendimento e acompanhamento social integrado, num contexto de transferéncia de
competéncias para as autarquias locais e entidades intermunicipais no dominio da agao
social.

Dessa forma, pretendeu também apoiar a tomada de decisao quanto a ado¢ao de modelos
de atendimento e de acompanhamento social integrado, em contextos municipais, bem
como contribuir para o desenho e implementagédo de novas medidas.

Aquando da transferéncia de competéncias da Agao Social para o nivel municipal, em mais
de uma centena de concelhos ja estava implementado um modelo de organizagao do
atendimento e acompanhamento social que podia ser designado como “Atendimento
Integrado” (Al). A maioria destas iniciativas foi desenvolvida por (ou em articulagdo com)
municipios, resultando ndo apenas do empenho das e dos profissionais, mas também de um
compromisso politico assumido ao nivel local.

A transferéncia de competéncias para as autarquias locais no dominio da A¢ao Social
afigura-se como um importante fator impulsionador do Al, uma vez que esta pratica se
encontrara atualmente em curso em, pelo menos, 180 municipios.

Para além disso, a transferéncia de competéncias introduziu alteragdes no modelo de Al em
cerca de dois em cada trés municipios onde este estava a ser implementado. A principal — e
a mais 6bvia — é o facto de os municipios passarem a assumir um maior protagonismo; mas
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também o aumento da capacidade para se realizar um trabalho multidisciplinar; a
possibilidade de haver gestor/a de caso e o aumento da capacidade para haver uma
discussao de casos com outras entidades.

As experiéncias atuais de Al definem-se, na perspetiva dos municipios que as promovem,
entre outros aspetos, pelo facto de todos os processos terem um/a técnico/a gestor/a de
caso, que centraliza toda a informacao dos processos que gere, fazendo a negociagéo do
plano de intervengdo com a pessoa/familia e avaliando o cumprimento e a atualizagédo
desse plano. Definem-se também pela discussao de casos com diferentes profissionais das
entidades parceiras que atribuem respostas as pessoas/familias beneficiarias do
atendimento e acompanhamento social; bem como pela existéncia de uma rede — tanto
formal, como informal — de entidades que gerem respostas que sao essenciais para a
insercao social das pessoas/familias mais desfavorecidas.

Os resultados do estudo MAASIP evidenciam a necessidade de um aprofundamento
renovado das experiéncias de atendimento e acompanhamento social integrado
desenvolvidas. Estes resultados, aliados a dinamica participativa que envolveu a
auscultagao de diversos municipios e das respetivas e dos respetivos profissionais,
sustentaram a formulagao de recomendacdes dirigidas a municipios, ao Instituto da
Segurancga Social, |.P. e a Associagao Nacional de Municipios Portugueses.

Estas recomendagdes constam do policy brief produzido no ambito do projeto que, em
conjunto com as principais conclusdes do estudo, sera objeto de apresentagcdao no Seminario
Final do Projeto MAASIP, que tera lugar online, através da plataforma Zoom, no dia 24 de
margo de 2026, a partir das 10h.

Mais informacgao sobre este evento pode ser consultada no website do CESIS
(https://www.cesis.org/pt/noticia/674/cesis-promove-seminario-final-do-estudo-maasip-
sobre-modelos-de-atendimento-e-acompanhamento-social-integrado/).

Este trabalho foi desenvolvido no &mbito do concurso Science4Policy 2024 (S4P-24), o concurso de Estudos de
Ciéncia para as Politicas Publicas, uma iniciativa do Centro de Planeamento e Avaliagédo de Politicas Publicas em
parceria com a Fundacgéo para a Ciéncia e Tecnologia, I. P. e financiada pelo Plano de Recuperacéo e Resiliéncia.

This work has been developed under the Science4Policy 2024 (S4P-24), an annual Science for Policy Project call, an
initiative promoted by Centre for Planning and Evaluation of Public Policies in partnership with the Foundation for
Science and Technology, financed by Portugal’s Recovery and Resilience Plan.
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