Consulta Pablica Programa Nacional de Satdde Escolar 2030 (PNSE
9030)

Parecer da Ordem dos Assistentes Sociais

A Ordem dos Assistentes Sociais (OAS) congratula-se com a apresentacéo da proposta do
Programa Nacional de Satde Escolar 2030 (PNSE 2030), reconhecendo que o documento

representa uma evo|ugdo positiva relativamente as versdes anteriores, quer pelo
o|orgomen‘ro do seu dmbito de intervencdo, quer pe|o conso|io|og€:o de uma visdo in‘regrodo
da promocdo da saude em contexto educativo.

Destacam-se, em pctrficu|or, 0s seguintes aspetos:

e o alargamento da intervencdo a todos os niveis de ensino, desde a creche ao ensino
superior;

e o abrangéncia dos estabelecimentos de ensino publicos, privados e do setor
porﬂcu|or e cooperativo;

e 0o reconhecimento da comunidade educativa enquanto destinatdaria da intervencdo,
infegrcmdo criangas e jovens, profissionois, familias e encorregodos de educogdo;

e Q vo|orizog€10 do direito das criangas e jovens 4 participagdo nas decisdes que
influenciam a sua satde e bem-estar.

Estas opg¢des encontram-se alinhadas com o Plano Nacional de Satude 2030, com o modelo
das Escolas Promotoras da Saude da Organizacéio Mundial da Sadde e com a evidéncia
cientifica que demonstra a importancia da atuacéo sobre os determinantes sociais da saude
para a promogdo da equidade.

Né&o obstante os méritos da proposta, a Ordem dos Assistentes Sociais considera que
subsiste uma incoeréncia estrutural entre os principios orientadores do Programa e a
composi¢cdo das equipas responsdveis pe|o sua imp|emenfogdo.

1. Incoeréncia entre os principios orientadores do PNSE e a composigdio das equipas

O PNSE 2030 assume, de forma clara, uma abordagem biopsicossocial da satde,
reconhecendo a importancia dos determinantes sociais, da intervencdo in+ersec’rorio|, da
promocdo da equidade e da acdo integrada entre os diferentes sistemas de satde, educacéio
e comunidade.

Ao |ongo do documento séo reiteradamente valorizados principios como:

redugc“lo das desiguo|o|oo|es em salde;
promocéo da inclusdo;

intervenc@o comunitdria;

participagdo das familias;

articulagdo intersectorial;

O O O O a O

resposta in‘regrodo as necessidades das criangas e jovens.



Todavia, existe uma manifesta incoeréncia entre estes principios orientadores e a arquitetura
orgonizociono| proposta.

Embora o Programa reconhego que a satde das criangas e jovens depende de mtj|ﬂp|os
fatores sociais, econdmicos, familiares e comunitdrios, exclui expressamente das estruturas de
governacgdo e das equipas mu|fidiscip|inores O grupo profissiono| cuja competéncia nuclear
consiste precisamente na avaliacdo e intervencdo sobre esses determinantes: os Assistentes
Sociais.

Esta omiss&o ndo constitui apenas uma auséncia na composicdo das equipas. Constitui uma
incongruéncia concepfuo| entre os objetivos estratégicos do Programa e os meios humanos
previstos para os concretizar.

A concretizagdo de po||'ficos pub|icos orientadas para os determinantes sociais da saude
exige que as equipas infegrem profissionois com competéncias especiﬁcos na ovo|iogdo das
vulnerabilidades sociais, na orﬂcu|ogdo enfre sistemas, na interveng¢do fomi|ior, na
mobilizacdio de recursos comunitdrios e na promocéo do acesso equitativo aos direitos
sociais.

Estas competéncias correspondem ao nucleo identitdrio da proFissdo de Assistente Social e
encontram-se omp|omen+e reconhecidas pe|o evidéncia cientifica internacional, bem como
pe|os organizag¢8es internacionais representativas da profissdo.

Deste modo, verifica-se uma inadequacdo entre os objetivos assumidos pelo PNSE e os
recursos proﬁssionois previstos para a sua imp|emen‘rogﬁo.

2. Auséncia dos Assistentes Sociais nas estruturas de governagéo

A incoeréncia anteriormente identificada materializa-se na composicdo das estruturas de
governagdo previstas pe|o Programa.

Na pdgina 15 aco caracterizar as equipas inferprofissionois, infersectoriais e
mu|ﬂo|iscip|inores, o documento refere profissionois das dreas da saude pUb|ico, educogdo,
psico|ogio, nutric@o, entre outras, ndo confemp|ono|o expressamente os Assistentes Sociais.

De iguo| modo, na pdgina 25, relativa & constituicdo da Equipa Coordenadora Nacional do

PNSE, s@o identificados:

e Meédico de Saude Publica (coordenacéo);

o Enfermeiro Especialista em Sadde Comunitaria;
e Técnico de Saude Ambiental;

e Psicodlogo Clinico e da Saude ou da Educacdo;
e Nutricionista;

e Médico de Medicina Geral e Familiar;

e representantes das Delegac8es Regionais de Saude.



Também nesta estrutura ndo existe representacéio do Servigo Social.

Esta excluséo traduz uma desigualdade de representacdo relativamente a outros grupos

9 P S grup
profissionois e compromete a obordogem inferdisciphnor que o préprio Programa afirma
prosseguir.

A participagdo do Assistente Social nas equipas de coordenogdo permitird reforgor a
intfegracdo das dimensdes sociais na definicdo, implementacdo, monitorizacdo e avaliacéio
das politicas de Saude Escolar.

Por conseguinte, recomenda-se que os Assistentes Sociais integrem expressamente as
Equipas Coordenadoras Nacional, Regional e Local do PNSE.

3. Clarificagdo das competéncias do Assistente Social em Sadde Escolar

O documento ndo identifica as competéncias especificas do Assistente Social no dmbito da
Sautde Escolar.

Esta omissdio contrasta com a crescente comp|exio|oo|e das prob|emd’ricos atualmente
presentes nos contextos educoﬂvos, designodomenfe:

e pobreza e exclusdo social;

e absentismo e abandono esco|or,~
e saude mental;

e violéncia e negligéncia;

e migragdes;

e criangas em oco|himen’ro;

e desigualdades territoriais;

e acesso aos cuidados de saude;

e vulnerabilidades familiares.
O Assistente Social possui competéncias especio|izodos na:

. ovo|iog€10 dos determinantes sociais da soUde;

. ovo|iogdo social e fomi|ior;

e gestdo infegrada de casos;

e intervencdio junto de criancas e jovens em situacdo de risco;
e artficulacdo entre satde, educacdo, protecdo social e justico;
e capacitagdo das fgmﬂios;

e intervenc¢do comunitdrio;

e mobilizacdo de recursos sociais;

e promogdo da literacia social em soOde,-

e mediacgdo institucional;

e promogdo da participagdo dos cidadéos.

Estas competéncias néo dup|icom as fungées de outros profissionois, antes comp|emen+om
a infervencdio interdisciplinar necesséria & concretizacéo dos objetivos do PNSE.



4. Necessidades de Satde Especiais

A proposta relativa as Necessidades de Satde Especiais constitui uma das dreas onde a
auséncia do Servico Social assume maior relevéncia.

A elaboracéio, implementacdo e monitorizac@o dos Planos Individuais de Saude requer uma
Obordogem irﬁegrodo que considere néo apenas a condigao clinica da crianga ou jovem,
mas iguo|men+e as condigées fomihores, econdmicas, hobﬁocionois, educativas e
comunitdrias que condicionam a sua incluséo e participagdo.

A integracdo do Assistente Social nas equipas responsdveis pe|os Planos Individuais de
Saude constitui um requisitfo para assegurar uma 0vo|iogdo verdadeiramente biopsicossocio|
das necessidades da crianca ou jovem.

° ovo|iogdo social;

e identificacdo de fatores de vulnerabilidade;

e Qpoio ds familias;

e articulagdo entre escola, servicos de satde e protecéio social;
e mobilizagcdo de recursos comunitarios;

e promocdo da continuidade dos cuidados;

e reforco da incluséo escolar.

A auséncia deste profissiono| reduz a copocidode de resposta inTegrodo as situagdes de
maior comp|e><io|oo|e.

5. Eixo 4 - Respostas em Satde
O Eixo 4 evidencia iguo|men+e uma insuficiente integracdio da dimensédo social da saude.

Néo existe quo|quer referéncia e><p|ici+o ao pope| do Assistente Social na resposta as
situaces de maior vulnerabilidade social.

Néo sdo iguo|men+e identificadas estratégias especificos dirigidos a grupos porﬁcu|ormen+e
vulnerdveis, nomeadamente:

e criancas e jovens em situacdo de pobreza;
e alunos migrantes;

o alunos em sifuacgdo administrativa irregu|or;
e criangas oco|hio|cts;

e jovens em contexfo de protecdo;

e familias em situacdio de exclusdo social.

A auséncia destas respostas compromete a concretizacdo do principio da equidade
consagrado pelo préprio Programa.



Existe evidéncia cientifica que demonstra que os determinantes sociais condicionam de
forma decisiva os resultados em satde, sendo indispensdavel integrar profissionois
especializados na avaliacdo e intervencdio sobre essas dimensdes.

6. Formagédo
Considera-se igualmente importante reforcar a dimenséo formativa do PNSE.

Para além das competéncias clinicas e de promocgdo da sadde, deverdo ser con’remp|oo|os
dredas como:

e determinantes sociais da soude;
o desiguo|o|oo|es em salde;

e infervenc¢do inferdisciphnor;

e intervencdo comunitdria;

e protecdo de criancas e jovens;

e diversidade cultural e migracses;

e literacia social em saude.

Os Assistentes Sociais deverdo ser reconhecidos como profissionois de referéncia nestas
dreas.

Considerages finais

A Ordem dos Assistentes Sociais reconhece o mérito global da proposta do Programa
Nacional de Saude Escolar 2030 e o seu potencial para reforcar a promocéio da satde em
contexto educativo.

Todavia, considera que subsiste uma incoeréncia estrutural entre os principios orientadores
do Programa e a composicéio das equipas responsdveis pe|o sua imp|emenfogdo4

O PNSE propse uma abordagem biopsicossocial, centrada na equidade, na intervencéio
intersectorial e nos determinantes sociais da satde, mas nédo integra, de forma expressa, o
grupo profissiono| cuja missdo especifico consiste precisamente na ovo|iog€10 e infervencdo
sobre essas dimensdes.

Esta omiss@o compromete a coeréncia interna do Programa e limita @ copocidode de
concretizagdo dos seus proprios obje‘rivos estratégicos.

Neste sentido, a Ordem dos Assistentes Sociais propde que a versdo final do PNSE 2030
passe a conJremp|or expressamente:

1. Ainclus@o do Assistente Social nas Equipas Coordenadoras Nacional, Regional e
Local do PNSE;

2. A integracdio obrigo’rério do Assistente Social nas equipas mu|’rio|iscip|inores de
Saude Escolar;

3. A participac@o do Assistente Social na elaboracéio, implementacdo e monitorizacéio
dos Planos Individuais de Saude das criancas e jovens com Necessidades de Satude
Especiais;

4. A explicitacdo das competéncias do Servico Social no dmbito da Saude Escolar;



5. O reforco da intervencdo sobre os determinantes sociais da sadde enquanto
componente estruturante do Programa;

6. A incluséo de indicadores de monitorizacéo relativos & reducdo das desigualdades
sociais em so(Jde, a equidode no acesso e A or’ricu|ogdo intersectorial.

A integracdio expressa do Assistente Social no PNSE 2030 néo representa apenas o
reconhecimento de um grupo profissiono|4 Constitui uma condigdo para assegurar que os
principios orientadores do Programa — equidade, participacéo, inclusdo, intervencéo
intersectorial e abordagem biopsicossocial — se traduzam efetivamente na organizacéo das
equipas e na resposta ds necessidades das criangas, jovens, familias e comunidades
educativas.

Lisboa, 17 de junho de 2025
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