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Esta é uma reflexdo realizada entre maio e julho de 2020 considerado 28 documentos e que teve
como objetivo apresentar a pratica do assistente social em saide no contexto da Covid-19 em
Portugal. Abordou-se as seguintes tematicas: Relagdo do Servigo Social com o sistema de satide em
Portugal; O Servigco Nacional de Satide e o direito a satide: o que temos?; Competéncias consolidadas
do Servigo Social na satide; O que mudou no Servigo Social da satide com a Covid- 197; Servigo Social
em contexto hospitalar; Servigo Social na politica de cuidados continuados integrados; e O antes e o
depois da Covid-19. A Covid-19 alterou as rotinas e as praticas dos assistentes sociais colocando
desafios até agora nunca experienciados. Estes profissionais tornaram-se agentes de satde publica,
comunicando, informando e mediando as respostas das instituicdes de saide com as respostas da
comunidade. O uso das novas tecnologias possibilitou o trabalho remoto e a intervengao, alterando
os processos de intervencao. Por sua vez, os assistentes sociais, se orientaram mais para a satisfagao
das necessidades emergenciais da pandemia e menos para a promo¢do do desenvolvimento
humano e social.

Descritores: Servico Social; Saude; Infecgdes por coronavirus.

This is a reflection carried out between May and July 2020, considered 28 documents, and which
aimed to present the practice of social health workers in the context of Covid-19 in Portugal. The
following topics were addressed: Relationship of Social Work with the health system in Portugal; The
National Health Service and the right to health: what do we have ?; Consolidated competences of Social
Work in health; What has changed in the Social Health Service with Covid-19?; Social Work in a
hospital context; Social Work in the integrated continuous care policy; and Before and after Covid-19.
Covid-19 changed the routines and practices of social workers, posing challenges that have never
been experienced before. These professionals became public health agents, communicating,
informing and mediating the responses of health institutions with the responses of the community.
The use of new technologies enabled teleworking and intervention, changing the intervention
processes. In turn, social workers were more oriented towards meeting the emergency needs of the
pandemic and less towards promoting human and social development.

Descriptor: Social Work; Health; Coronavirus infections.

Esta es una reflexion llevada a cabo entre mayo y julio de 2020 considerando 28 documentos y
destinada a presentar la practica del trabajador social en salud en el contexto de Covid-19 en
Portugal. Se abordaron los siguientes temas: Relacidn del Trabajo Social con el sistema de salud en
Portugal; El Servicio Nacional de Salud y el derecho a la salud: ;qué tenemos?; Competencias
consolidadas del Trabajo Social en la salud; ;Qué ha cambiado en el Trabajo Social en la salud con el
Covid-19?; Trabajo Social en el contexto hospitalario; Trabajo Social en la politica de cuidados
continuos integrados; y El antes y después del Covid-19. El Covid-19 ha cambiado las rutinas y
practicas de los trabajadores sociales, planteando retos nunca antes experimentados. Estos
profesionales se han convertido en agentes de salud publica, comunicando, informando y mediando
las respuestas de las instituciones de salud con las de la comunidad. El uso de las nuevas tecnologias
ha hecho posible el teletrabajo y la intervencién, cambiando los procesos de intervencion. A su vez,
los trabajadores sociales estuvieron mas orientados a satisfacer las necesidades de emergencia de
la pandemia y menos a promover el desarrollo humano y social.

Descriptores: Trabajo social; Salud; Infecciones por coronavirus.
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INTRODUCAO

Covid-19 é uma doenga provocada pelo coronavirus SARS-COV-2. Este virus causa uma
variedade de doencas em mamiferos e aves, desde enterites em vacas e porcos, doencas
respiratorias superiores em galinhas e infec¢des respiratorias humanas potencialmente

letais1. O SARS-COV-2 era desconhecido até pouco tempo como agente de doenga humana. Em
dezembro de 2019 este tipo de coronavirus, em particular, surgiu em humanos no mercado de
peixe da cidade de Wuhan, na China.

A doenca provocada pelo novo coronavirus SARS-COV-2 (DGS, 2020a) foi atribuido o
nome de COVID-192. Em fevereiro de 2020, este virus ja tinha infectado pelo menos 11.844
pessoas na China3 tornando-se numa epidemia. De epidemia, rapidamente se alastrou ao estado
de pandemia.

A declaracdo do estado de pandemia foi assumida pela Organizacao Mundial da Satude
(OMS) em 11 de margo de 2020. A pandemia exige a elaboracdo de uma estrutura conceitual
para a governanca global e requer atividades de promogao da saude publica que implicam o
exercicio de autoridade*.

A maioria dos paises do mundo aliaram as politicas de saide publica a outras medidas
tais como o fechamento de fronteiras e medidas de emergéncia que se traduziram na
quarentena forcada para todos os cidadaos, exceto para os que exercem funcdes em areas
essenciais da sadde, da seguranca e da alimentacdo?2. Estas medidas procuram proteger os
cidaddo, mas sobretudo a sustentabilidade dos sistemas de saide, tendo em conta os recursos
logisticos e profissionais de cada pais. Assim, este estudo tem como objetivo apresentar a
pratica do assistente social em saude no contexto da Covid-19 em Portugal.

METODO

Esta é uma reflexao realizada entre maio e julho de 2020, sobre os principais marcos
historicos e evolutivos de construcdao do sistema de sauide e do Servico Social em Portugal,
apontando as mudancas ocorridas ap6s a Covid-19, notadamente nas praticas profissionais
hospitalares e em cuidados continuados integrados.

Utilizou-se como base a analise documentos e artigos de referéncia na area, assim como
leis, decretos e os planos de contingéncia para a Covid-19, além de outros documentos acerca
do sistema de saude em Portugal.

Destaca-se a lei dos cuidados continuados integrados e os planos de emergéncia para a
Covid-19, que da os planos de emergéncia especificos para a saude hospitalar e para os
cuidados continuados integrados5.

RESULTADOS

Para esta reflexao utilizou-se 28 documentos e, focalizou-se em sete areas tematicas a
saber: Relagdo do Servigco Social com o sistema de satide em Portugal; O Servigo Nacional de Satide
e o direito a satde: o que temos?; Competéncias consolidadas do Servico Social na saude; O que
mudou no Servigo Social da satide com a Covid- 197; Servigo Social em contexto hospitalar; Servigo
Social na politica de cuidados continuados integrados; e, O antes e o depois da Covid-19.

DISCUSSAO

Relagdo do Servigo Social com o sistema de satide em Portugal

A emergéncia da profissdo do Servico Social em Portugal tem influéncia de destacadas
figuras da medicina, sobretudo da Escola Nacional de Sauide Publica, do legado de Ricardo Jorge
e Sousa Martins, Silva Carvalho, Alfredo da Costa e outros®.

No final da década de 1920 e decorrente da pandemia da gripe espanhola em Portugal,
essas e outras destacadas figuras da medicina social iniciaram uma campanha para a
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institucionalizacdo de profissdes sociais (auxiliares sociais e assistentes sociais) e de
enfermagem®.

Em 1926 um decreto reorganizou os servigos de saude publica e considerou essencial a
criacdo de um corpo especial de enfermeiras de visita para as doencas infeciosas. Neste
contexto foram desenvolvidos cursos para formar visitadoras sanitarias, quer em postos de
protecdo a infancia de Lisboa, quer nas faculdades de medicina®.

Em 1935 foi iniciado a formacgao de assistentes sociais na Escola de Servico Social de
Lisboa. O tempo de formacdo era de trés anos (com preparacdo juridica e social para ocuparem
funcdes de direcdo em empresas, servicos médico-sociais e de puericultura, e outros),
separando-se assim da formac¢do das visitadoras sanitarias do Instituto Ricardo Jorge, com
preparacdo para a luta anti-epidémica, puericultura e pesquisas sociais®.

No prefacio a obra Diagnostico Social de Mary Richmond? de 1946 é indicado que em
1940 as assistentes sociais exerciam a profissdo em Centros de Pesquisa Assistencial, na Santa
Casa da Misericordia de Lisboa, no Instituto de Assisténcia a Familia; Instituto de Oncologia e
Maternal; Centros de Sadde; Dispensarios na luta antituberculose e luta antivenérea; Servicos
Médico-Sociais das Caixas de Previdéncias; Centros de luta contra o reumatismo; Liceus,
hospitais, assisténcia a cardiacos; Cadeias e tutorias de menores.

A partir da década de 1940 os assistentes sociais comegaram a inserir-se nas estruturas
hospitalares que tinham sido construidas, como o Hospital Universitario de Coimbra (1941), o
Hospital Julio de Matos (1942) e o Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa (1948)8.

A insercdo desses profissionais em meio hospitalar continuou nas décadas seguintes
com a promulgacdo da lei da organizacao hospitalar, a Lei n.2 2011 de 02 de abril de 194668,
Esta lei tipifica as respostas em saude: hospitais centrais, regionais e sub-regionais; postos de
consulta e socorro; centros de convalescenga e readaptacdo; hospicios; brigadas mdveis de
assisténcia, socorro e colocacdo de doentes; hospitais especializados para tratamento de
doencas infectocontagiosas, doengas das criangas e outras. Na mesma lei o Servico Social era
considerado como parte integrante dos servigos hospitalares, competindo ao Estado prestar
auxilio as iniciativas privadas [...] que se propunham preparar enfermeiros, assistentes,
visitadoras e outros agentes do Servigo Social.

Na década de 1960 a assisténcia social separou-se da saide, como apontado na Lei n.2
2120, de 19 de julho de 19638. Nesta lei é assumido que a atividade hospitalar deveria ser
coordenada, de modo a integrar num plano funcional os hospitais centrais, regionais e sub-
regionais, os postos de consulta, pronto socorros e os servigos auxiliares. Também foi dado
especial atencdo a criacdo das carreiras médicas, farmacéuticas, de Servico Social, de
enfermagem e administrativas.

Em 1968, a Lei da Organizacao Hospitalar reconhece novamente que os hospitais tém
uma vertente simultaneamente médica e social sendo o Servigo Social incluido nos servicos de
assisténcia, que tinha como competéncia colaborar com os servigos de acdo médica no estudo
dos doentes, apoiar na compreensao das causas e consequéncias sociais da doenca; sempre que
possivel intervir nos estados de crise ou caréncia dos doentes, estabelecendo contato com os
servigcos internos e externos adequados a cada caso®.

Em 1971 ocorre a reforma do sistema de satide e assisténcia, surgindo o primeiro esbogo
do futuro Servico Nacional de Saude. O Decreto-Lei n.2 414/197110, estabelecia o regime legal
que permitia a estruturacdo progressiva e o funcionamento regular de carreiras
nomeadamente a de Servigo Social. Em 1973 o Ministério da Satde, inscrito no Decreto-Lei n.2
584/197311 de 6 de novembro, instaura a Assisténcia Social. Ja em 1974, a Assisténcia Social é
integrada ao Ministério dos Assuntos Sociais®.

0 Servigo Nacional de Satde e o direito a satide: o que temos?

A criacao do Servigo Nacional de Saude foi determinante para a construgdo do sistema
de saude, publico e universal, assumindo-se a saide como um direito humano fundamental. A
revolucao democratica de 1974 permitiu a construcdo da primeira Constituicdo da Republica,
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que instituiu o direito a satide, seguindo-se nos anos seguintes a construcao do Servigo Nacional
de Saude, publicado na Lei n? 56/197912, Esta lei criou e modernizou a satde e desafiou os
assistentes sociais a intervirem no sistema de Saude.

Durante este periodo ha uma série de mudancas no sistema de satide e no Servigo Social em
saude, sendo que uma das mais importantes foi a publicacdo dos estatutos dos centros de saide
em 1983, no Despacho Normativo n.2 97/1983, de 22 de abril!3, que definiu o numero de
assistentes sociais (AS) por populagdao (um AS a cada 30.000 habitantes) e as suas atribuicdes,
a saber: participar na definicdo, execucdo e avaliacao da politica de sauide; cooperar com todos
servicos do centro de satide nas agdes dirigidas ao individuo, a familia e comunidade; colaborar
em projetos de educacdo em saude, especialmente de alimentacdo, planejamento familiar,
alcoolismo e droga; participar na recuperacdo e reabilitacdo; e, acompanhar pacientes
internados em lares e casa de repouso; além de coordenar as a¢des do corpo de voluntarios?3.
Contudo em 2000 a reforma dos Cuidados de Saude Primarios coloca o Servigo Social na
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados, configurando algumas destas competéncias de
intervencao comunitaria.

Deste periodo em diante, os assistentes sociais exercem atividades em inimeras areas e
servicos destacando-se as atividades no apoio as USF (Unidades de Saide Familiar) e UCSP
(Unidades de Cuidados de Satde Personalizados), na drea da Satde Familiar, e asseguram o
Gabinete do Cidadao®.

Na area de saude comunitaria desempenham fun¢ées nas Equipes de Cuidados
Continuados Integrados, Saude Escolar e Projetos de Saude Publica. Integram ainda as
Comissoes de Protecdo de Criancas e Jovens, Equipes Locais de Intervencdao Precoce, Rede
Social, Rendimento Social de Inserc¢ao, Unidades Coordenadoras Funcionais (UCF), Equipes de
Prevencdo da Violéncia no Adulto (EPVA); Os Nucleos de Apoio a Criancgas e Jovens em Risco,
Nucleos de Apoio a Refugiados, Equipes de Suporte em Cuidados Paliativos, Preparacdo para a
Parentalidade e Parto, Registro Nacional do Testamento Vital, Registro Nacional de Nao
Dadores, além de assessoria técnica a Dire¢ao Executiva do ACES e respetivo Conselho Clinicol4.

Nos estabelecimentos hospitalares, os assistentes sociais integram-se em Servicos de
Internamento; Consulta Externa; Hospital de Dia; Servigo de Urgéncia; Equipe de Gestdo de
Altas; Equipe Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP); Gabinete do
Cidadio; Comissio de Etica; Comissoes de Qualidade e Humanizagdo; Unidades Coordenadoras
Funcionais de Satide Materna, Neonatal e da Satide da Crianca e Adolescente (UCF); Equipes de
Prevenc¢ao da Violéncia no Adulto (EPVA); Ntcleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco, entre
outros setores e servicos assistenciais4.

Em 2006 foi criada a rede de cuidados integrados para assegurar a continuidade de
cuidados no domicilio. Desta forma os assistentes sociais atuam nas redes de cuidados
integrados definido no Decreto-Lei n.2 101/2006 que inclui equipe de apoio a coordenagdo
nacional. Os assistentes sociais integram as Equipes Regional (ECR) e Local de Coordenacgao
Local (ECL) de cuidados no domicilio, Equipes de Gestdo de Altas Hospitalares, Unidades
Prestadoras de Cuidados e, Equipes Domiciliares de Cuidados Continuados Integrados, de
responsabilidade da area de Cuidados de Satide Primdarios14.

Outras servigos foram criados tais como: Rede de Cuidados Paliativos que integra
unidades e equipes tanto nos hospitais (Unidades de Internamento em Cuidados Paliativos e
Equipes de Consultoria aos Servicos Clinicos) quanto nos Agrupamentos dos Centros de Saude
- ACES e nas Equipes Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos, e fazem também parte
da Comissdo Nacional dos Cuidados Paliativos. Os assistentes sociais fazem parte também nas
equipes de saude mental na: reabilitacdo psicossocial, internagdo, intervencdo comunitaria e,
intervencdo nos comportamentos aditivos e dependéncias4.

0 Servigo Social contribui para a satide das populagdes orientando a intervengao para as
necessidades do doente tendo em conta os impactos ambientais e contextuais na saide e no
bem-estar, quais sejam: promoc¢do da saude, prevencdo de agravos, atencdo primaria,
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atendimento em situagdes agudas, atendimento especializado (saiide materna e infantil,
HIV/Aids, saide mental, adi¢ao e outros), reabilitacdo e integracdo no domicilio e nas redes de
comunidade, atendimento de longa duragdo e, cuidados paliativos. Atualmente existem 1032
assistentes sociais atuantes no Servico Nacional de Saude, dividindo-se estes, em cuidados
hospitalares (52,4%) e cuidados primarios (42,9%).

Competéncias consolidadas do Servi¢o Social na satide

0 Servico Social é uma area do conhecimento das ciéncias sociais que € influenciado por
questoes sociais e de saude, pelas orientacdes da politica e de desenvolvimento dos sistemas
de saude, assim como pelas fun¢des nele atribuidas e conquistadas pela profissao?s.

Para os profissionais do Servico Social é importante entender que a saide é um “estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade”16. Esta nocao da saide remete para a condicao situacional em que as pessoas se
encontram e para o bem-estar fisico, mental e social. Portanto, a saide ndo significa s6 a
auséncia de doenca ou enfermidade, mas um processo de otimizacdo de oportunidades, e deve
ser entendida como um recurso para a vida e ndo como um conceito positivo, que acentua os
recursos sociais, pessoais e das capacidades fisicas®.

Os assistentes sociais sdo desafiados por esta nocdo de saude e pelos determinantes
sociais, isto é, por aspectos estruturais e pelas politicas, tendo responsabilidades na prevencao
de agravos e na promoc¢do da saude das populagdes. Os determinantes sociais referem-se as
circunstancias nas quais as pessoas nascem, vivem e trabalham, além dos sistemas
implementados para apoiar os cuidados de saude. Essas circunstancias, por sua vez, sio
moldadas por um conjunto mais amplo de forgas econdmicas e de politicas sociais1’.

A saude é uma dimensao central da vida das pessoas, e tem de ser reconhecida e apoiada
como um direito humano fundamental, sendo um instrumento para a promog¢ao da paz no
mundo. Enquanto tal, é essencial garantir o acesso universal a recursos de saude, incluindo a
prevencao de agravos e a promogdo da saude.

Para o Servigo Social a sadde é uma questdo de direitos humanos e de justica social, pois
as pessoas tém direito de desfrutar de condi¢bes sociais para a saide humana e de acessar a
servigos e a outros recursos para promover a saudel8, Estes principios nem sempre sdo
efetivados dadas as condi¢cdes de desigualdade econ6mica, social e cultural, que influenciam o
acesso a cuidados de saude, traduzindo-se em iniquidades em saudel®.

Neste enquadramento a International Federation of Social Work (IFSW) definiu alguns
principios pelos quais os profissionais devem exercer a profissao na saude: atuar na formacao,
na pesquisa e na formulagao de politicas; considerar o direito a saide refor¢cando a participagao
das pessoas na defesa da distribuicdo igualitaria e equitativa dos recursos que sustentam a
saude, incluindo renda minima, seguranca alimentar, agua potavel, habitacdo adequada,
roupas, educacao e relacionamentos sustentados!8. As politicas locais, nacionais e globais de
saude e sociais sdo fundamentais para a promoc¢ao da saude das populagdes, sendo necessario
desenvolver a¢des interligadas entre institui¢cdes internacionais, governos e sociedade civil®.

O Servico Social inseriu-se no campo da saide com competéncias meramente
emergenciais e assistencialistas. Contudo, ao assumir o direito a saide e com a criagdo do
Servigco Nacional de Saude, suas competéncias passaram a novas oportunidades, para a justa
distribuicado de recursos e, para a diminuicdo das iniquidades em saude. Atualmente os
profissionais desenvolvem servi¢cos preventivos, diagndsticos, terapéuticos e de reabilitacdo da
promocao do bem-estar e da satide, com varios servigos do sistema de saide, nomeadamente:
saude publica, atengdo primdria, atendimento especializado, atendimento social em saude e,
atendimento em emergéncias2?. No conjunto de funcdes dos assistentes sociais em saude,
destaca-se?!:

- Prestar informagdes sobre direitos e atuar como defensores dos doentes e familias no sistema
de satide - Advocacia social;
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- Desenvolver processos de comunicagdo com os doentes e familias envolvendo-se
profissionalmente com estes, ouvindo as suas preocupa¢des de maneira empatica e sem
julgamento, demonstrando conhecimento e competéncia sobre os impactos sociais da doenga
no doente/familia e comunidades;

- Promover processos de escuta ativa, onde sao atores privilegiados na escuta dos doentes e
familias, sobretudo nas suas preocupacgoes relacionadas a saide e cuidados de saude, quais
sejam: cuidados continuados na morte e no morrer, na tristeza e perda, na sexualidade, na
saude mental e os relacionamentos;

- Efetuar processos de mediacdo interna e externa, com intercessiao entre os varios papéis e
expectativas da equipe de saude, do doente, da familia e do plano de intervencao delineado;

- Participar no planejamento da alta, para o retorno dos doentes para o domicilio ou outra
resposta social e de saude, recolocando os doentes na comunidade, articulando e coordenando
recursos e apoios da comunidade e fornecendo apoio e assisténcia aos cuidadores ou outros
membros da familia;

- Promover o acesso a servigos de apoio na comunidade e atuar como mediadores na facilitagdo
do acesso a servicos comunitarios, entre pacientes e familiares e entre pacientes e a equipe de
saude;

- Participar na gestdo e na promocao da eficacia dos servicos de saude ja que o planejamento
da alta é visto como uma dimensao chave para diminuir o tempo de permanéncia no hospital e
potencialmente impedir a readmissao do paciente;

- Desenvolver processos de educagdo em saude e participar nessas acdes em grupos de trabalho
multidisciplinar;

- Participar na humanizac¢ao dos servicgos, no controle das infec¢des hospitalares, na rede de
cuidados continuados integrados, entre outras;

- Efetuar intervenc¢do em situacdo de crise que gerem comportamentos problematicos sendo
esta uma parte crescente de seu papel;

- Efetuar outras funcgdes, sobretudo tarefas essenciais a concretizacdo do acesso a saude que
outros profissionais ndo desejam realizar.

Para exercer estas fung¢des para além de habilidades disciplinares especificas, os
profissionais tém de ter conhecimento da area médica em que exercem a profissao; dos
sistemas de saude; as iniquidades em sadde e disparidades de saude em relacdo aos
determinantes sociais da sadde; sobre temas associados a perda, luto e morte e também
conhecimentos que permitam fornecer uma perspectiva biopsicossocial-espiritual aos
cuidados de saude. Mas também conhecimentos sobre estratégias de criar e apoiar outros
prestadores de servigos de sadde, sobre gestdo e coordenagdo e supervisdao da equipe, gestdo
de conflitos, face ndo s6 as necessidades sociais e emocionais dos pacientes mas das equipes
multidisciplinares em saude.

0 que mudou no Servigo Social da satide com a Covid- 19?

Em qualquer situacdo pandémica é importante seguir as recomendac¢des da Organizacao
Mundial da Saude (OMS)222. Esta agéncia internacional recomenda que os paises elaborem um
plano de orientagdo estratégica para o setor da satude. Assim, tendo como referéncia as
orientacdes da Organizacao Mundial de Saude e do Centro Europeu de Prevencao e do Controle
de Doencas, a Direcdao-Geral da Saude em Portugal adotou desde cedo “uma ferramenta
estratégica de preparacdo e resposta a uma potencial epidemia pelo virus”, denominada Plano
Nacional de Preparacdo e Resposta para o COVD-195. Este plano descreve trés fases para fazer
face a uma pandemia: fase de preparacao, fase de resposta e fase de recuperagdo. Paralelamente
em 18 de marco de 2020 foi decretado o Estado de Emergéncia, que vigorou até ao dia 2 de
maio, seguindo-se o estado de calamidade?23.

Neste contexto de emergéncia em sadde publica e de crise é importante destacar o papel
que os profissionais de Servico Social, bem como as associa¢des profissionais, neste tipo de
situagdes. Assim a International Federation of Social Work (IFSW)18 alertou para a necessidade
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de tomar medidas para profissionais de Servi¢o Social, sobretudo os que estao nalinha da frente
para combater a propagacdo e apoiar as comunidades afetadas ou com medo do virus COVID-
19. Para esta associacdo, isso implica trabalhar em varios niveis24:

- Nas decisdes para defender em conjunto com outros profissionais o envolvimento da
comunidade no planejamento, protocolos de seguranga, assim como apoiar as pessoas com
ansiedade e em isolamento social para manter a calma;

- Na divulgacdo de informacdo adequada e facilitar contextos nos quais as pessoas agem em
solidariedade;

- Na protecdo e apoio aos grupos mais vulneraveis que estdo incluidos no planejamento e nas
respostas;

- Na participagdo da organizacao das comunidades para garantir que os bens essenciais como
alimentos e dgua potavel estdo disponiveis;

- Ao assumir que os assistentes sociais precisam de se proteger e ser ativos nos seus postos de
trabalho.

Os profissionais de Servigco Social tém um papel fulcral na prevencao e na mitigacao, na
medida em que estes profissionais sdo agentes de mudanca, potenciadores de recursos,
contribuindo para atuar em crise e superar as dificuldades das pessoas. O “profissional tem um
papel ativo na valorizacdo do acontecimento e das a¢des levadas a cabo ao nivel do processo de
intervencao”2,

A Associagdo de Profissionais do Servico Social tem efetuado também algumas
recomendacdes, baseadas nos despachos, portarias e informagdes técnicas da republica
portuguesa conforme o despacho n® 2836-A/202026, a informacgdo técnica 14/202027, Cédigo
de Etica dos Assistentes Sociais em Portugal e nas recomendacdes de outras associagdes e
ordens profissionais como é o caso do Conselho Geral dos Trabalhadores Sociais em Espanha,
sobre a intervencdo em contexto de emergéncia. Essas recomendagdes incluem medidas
especificas na area da saude e para o trabalho remotoZ28.

Em Portugal e no que diz respeito ao plano de interven¢do em situa¢do de emergéncia
em saude para os assistentes sociais, sdao identificados alguns tdpicos para minimizar os
impactos sociais e econémicos da pandemia, nomeadamente:

- Avaliar dos fatores psicossociais interferentes na satde de pessoas, grupos e comunidades
com especial atencdo a grupos e situacoes identificadas como de risco e vulnerabilidade;

- Providenciar tratamento e apoio a elevados nimeros de pessoas, enquanto se mantém
cuidados de saude essenciais;

- Apoiar a continuidade de cuidados de satde e outros servigos essenciais; na manutencdo da
confianga e seguranca da populagdo, através da implementacdo de medidas baseadas na melhor
evidéncia.

0 documento da Associagdo dos Profissionais de Servico Social (APSS) define ainda trés
linhas estratégicas para a adaptacao do Servigo Social face a emergéncia?8:

- A primeira linha estratégica da definicdo de procedimentos de interven¢do em situacdes de
isolamento profilatico define um conjunto de competéncias para quem coordena, para quem se
encontra na a¢ao direta e ou em trabalho remoto em unidades de saude;

- A segunda linha estratégica de prevenc¢do na comunidade associada a contingéncia da COVID-
19 define critérios intervengdo social face ao risco social urgente, sobretudo de pessoas que
necessitam de medidas de apoio para garantir um isolamento ou afastamento social seguro,
como as que residem sds, ou sem rede de apoio, exaustao do cuidador, pessoas em situacao de
dependéncia e incapacidade, familias monoparentais sem rede, pessoas em situacao de rua,
violéncia doméstica entre outras, ponderadas caso a caso;

- A terceira linha estratégica de orientacdo para o trabalho em rede focado na Emergéncia da
COVID-19 centra-se na articulacdo intersetorial e refor¢co da colaboragdo entre servigos e
promocgado de recursos comunitarios alternativos, incluindo os centrados no acompanhamento
a distancia?8.
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Acerca do trabalho remoto é recomendado também que os profissionais sigam os

seguintes principios:

- Promover a sauide publica, adotando uma modalidade de trabalho de caracter excecional;

- Manter o exercicio profissional do assistente social, centrado nos atos fundamentais e de
carater emergencial, favorecendo a manutengao da continuidade das atividades e da missao das
organizacoes;

- Proceder a adequacao dos atos profissionais do assistente social a metodologia de trabalho
remoto;

- Promover a articulagdo com as equipes das diversas organiza¢des de forma a agilizar as
respostas as necessidades dos usudrios e da rede de suporte informal;

- Promover o distanciamento social, protegendo da pandemia os profissionais de Servigo Social,
usudrios e os demais profissionais, reduzindo o risco infec¢do?s.

Ainda de acordo com este documento, e seguindo as diretrizes do cddigo deontoldgico
dos assistentes sociais, a interven¢cdo neste contexto deve seguir os principios da
confidencialidade, mantendo a seguranc¢a da informacdo, tendo as profissionais obrigacoes
acrescidas quando ha comunicacdo da informacdo dos processos dos usudrios por via
eletrdnica.

Servigo Social em contexto hospitalar

Os hospitais estdo na linha da frente no combate a pandemia da COVID-19. As medidas
tomadas sdao inimeras, mas algumas sdo mais relevantes e tém impacto no Servigo Social, em
especial:
- Implementou-se medidas de informac¢do sobre a doenga e as formas de transmissdo e
prevencao, quer para os funciondrios e quer para o publico em geral;
- Definiu-se procedimentos de intervencao em situagdes de isolamento profilatico e preventivo
na comunidade associadas a COVID-19;
- Disponibilizou-se equipamentos e produtos de prevengao, mascaras, luvas, 6culos, batas,
entre outros;
- Suspendeu-se todas as a¢des de formacao, os estagios, as agdes de voluntariado e os eventos
cientificos;
- Proibiu-se a circulacao de ndo colaboradores e a suspensdo de tratamentos e consultas ndo
urgentes, tendo estas sido remarcadas;
- Limitou-se o numero de visitas a doentes internados (num primeiro momento) e houve a
suspensdo do numero de visitas a doentes internados (depois do agravamento da situagdo) e
foram disseminados os contatos telefénicos ou e-mails para a populagao entrar em contato com
os servicos do hospital;
- Reestruturou-se servicos adaptando-os a esta nova realidade, aumentando o nimero de
camas disponiveis face ao aumento da necessidade de internamento;
- Em alguns hospitais foram instaladas tendas para acolhimento e isolamento de doentes com
COVID-109. Estes espacos podem ter capacidade para no maximo de 12 pessoas, que nao ficardao
internadas nestas tendas porque nao se trata de um hospital de campanha. Neste espaco é
efetuado o acompanhamento de casos que, se dirijam a urgéncia e sejam triados como
potencialmente suspeitos para o novo Coronavirus. Esses casos ficardao instalados num local
criado com condi¢bes de conforto enquanto aguardam os resultados das andlises laboratoriais.
- Suspendeu-se transferéncias de doentes de outras Unidades Hospitalares no Servico de
Urgéncia;
- Contratou-se médicos aposentados sem sujeicao aos limites de idade;
- Readaptou-se o trabalho utilizando a modalidade do trabalho remoto sempre que possivel;
- 0 Servico Social se reorganizou para prestar informagdes aos familiares sobre a situacdo dos
doentes internados, no preparo de alta e, na seguranca do doente e dos familiares.
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Servigo Social na politica de cuidados continuados integrados

A Direcdo Geral da Sadde (DGS)> emitiu algumas orientacdes para que as unidades de
cuidados continuados integrados (incluindo as estruturas residenciais para pessoas idosas)
definissem medidas para protecdo dos colaboradores e das pessoas particularmente
vulneraveis, pessoas idosas e doentes. Neste documento sdo abordadas algumas areas
fundamentais, tais como:

- Recomendada a criagdo de mecanismos de informacao acessivel, divulgando o plano de
contingéncia com medidas de autocuidado, para protecao pessoal e familiar, mantendo a
informacdo atualizada entre todos os funcionarios, colaboradores e utilizadores;

- Efetuada uma reunido multidisciplinar para analisar o Plano de Contingéncia Nacional e
promover um debate aberto sobre o mesmo;

- Esclarecidas possiveis dividas de como trabalhar em conjunto para a elaboragao de um plano
de contingéncia institucional;

- Afixados cartazes sobre a COVID-19 e principais precaug¢des a se tomar. Os cartazes foram
colocados em pontos estratégicos das instituicdes (recepcdo; entrada de cada piso; sala de
refeicoes; gabinetes dos profissionais);

- Desenvolvidas sessoes de esclarecimento centradas no tema da COVID-19, qual a sua origem,
como Se propaga, quais as suas repercussoes na vida didria, quais os cuidados a ter e também
quais as linhas de apoio a contatar em caso de davidas, como a linha saude 24 - SNS24;

- Promovidas regras de higiene geral e de etiqueta respiratdria, como procedimentos para os
funcionarios que tenham contato com a doencga e foram disseminadas praticas de proteg¢do
individual aos pacientes, a equipe multidisciplinar e aos funcionarios da instituicdo
(higienizacdo das maos, etiquetas respiratorias e uso de equipamentos de protecao individual
- como mascaras e luvas);

- Delineados com a equipe multidisciplinar espag¢os de isolamento destinados a
usuarios/outros profissionais infectados com (ou com suspeitas de) COVID-19;

- Os funcionarios e colaboradores com necessidades especiais foram protegidos e levou-se em
consideracado o absenteismo de funcionarios e colaboragdes;

- Tomadas medidas de restricdo das visitas dos familiares e outros aos usudarios, de modo a
evitar a propagacao do contagio, promovendo alternativas de contato dos familiares com os
usuarios - telefone, video chamadas;

- Suspensos estagios curriculares no caso de representarem um risco/ameaca (fonte de
contagio/propagacdo de COVID-19);

- Tomadas medidas para que os funciondrios e colaboradores diminuissem o nimero de
contatos préoximos, mas mantendo as institui¢des funcionando;

- Definidos novos horarios para os funcionarios, com 15 dias de quarentena;

- Identificados funcionarios adicionais, formando-os para desempenhar tarefas essenciais,
recolocando outros, e definidas estratégias e procedimentos para auséncia de funcionarios e
colaboradores, assim como ponderou-se a necessidade de flexibilizar o local de trabalho e
horario;

- O diretor da unidade atribuia recursos para proteger funcionarios, colaboradores e usuarios
para evitar a disseminac¢do do virus e promover a limpeza mais frequente das instalagdes e
disponibilizar aconselhamento para este nivel.

- Coordenar o plano em colaboracao com organizacdes externas e de auxilio a comunidade e
avaliar o impacto na instituicdo e partilhar boas praticas com outras instituicdes.

Estas medidas ndo foram e nao sdo faceis de se implementar, porque muitas das
Unidades de Cuidados Continuados nem sempre tém recursos humanos, logisticos e outros que
possibilitem estruturar um plano de emergéncia desta envergadura.

As principais dificuldades neste setor sdo a reorganizacdao das equipes e a falta de
materiais para a protecao individual, devido a escassez de recursos humanos, sobretudo tendo
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em conta a necessidade de substituicao de funcionarios, devido ao isolamento, e as dificuldades
em criar espacos de isolamento para pacientes e funcionarios.

O antes e o depois da Covid-19

Antes da Covid-19, as questdes que preocupavam os assistentes sociais eram a
privatizacdo dos servicos publicos e a oferta de servicos no ambito do mercado que levaram ao
desmantelamento dos sistemas de saide. Esta mudanca descapitaliza em termos econémicos e
em termos de capital social e de recursos humanos os servicos publicos, com a “fuga” de
profissionais de satide do setor publico para o setor privado.

Apesar da ideia de faléncia do sistema de saude publico, o que se assiste é o aumento de
empresas privadas que investem, tornando o setor sauide altamente lucrativo. O Servico Social
é desafiado por esta realidade, sobretudo porque o setor privado ndo garante direito universal.
Esta mudanga estrutural nos sistemas de saude tem impacto na propria dinamica profissional.

A saude passa a ser uma mercadoria que pode ser vendida e comprada, estando a sua
alocacao fundada ndo na necessidade, mas na capacidade de pagamento, aumentando as
iniquidades em saude. Assim, o Servico Social centra-se no reforco da responsabilidade
individual das familias, com reforco nas responsabilidades dos familiares para cuidarem dos
seus membros em situagdo de doenga.

Os servicos publicos tornaram-se escassos e encontram-se superlotados. O aumento das
necessidades leva a que os profissionais assumam multiplos papéis, realizando tarefas
burocraticas, sobretudo na linha de frente, para responder a necessidades imediatas. Esta
acumulagao de tarefas desqualifica outras atividades, tais como o aconselhamento ou advocacia
e, a integracdo na comunidade.

O tempo de permanéncia dos pacientes diminuiu, aumentando a pressdo para a
continuidade de cuidados na comunidade. A crise econémica e esta tensdo dificultam a
contratacdo de assistentes sociais. Este processo leva a insatisfacdo dos profissionais, que sao
por vezes substituidos por outros profissionais. Por outro lado, foram agregados os centros de
saude e os hospitais em grandes centros, centros hospitalares ou unidades de saude familiar, o
que fez com que os assistentes sociais se aproximem da populacdo alvo a ser atendida.

Com a pandemia da Covid-19 os sistemas de sadde financiados pelo Estado sao
desafiados a responder aos problemas de satide publica. A crise do sistema de saude passou a
ser secundaria, ja que o sistema publico assumiu os custos com a pandemia, recusando as
parcerias privadas, exceto nos testes da Covid-19. Qualquer doente com sintomas da Covid-19
teria de se dirigir a um hospital publico.

Os assistentes sociais estdo na linha da frente no combate a pandemia, sobretudo na
protecdo dos doentes com comorbidades. O Servigo Social tem sido chamado néo s6 para a fase
de prevencdo da doenga, mas também para a sua mitigacdo, de modo que as suas competéncias
foram reconfiguradas, passando a serem agentes de saude publica. As competéncias
comunicativas foram refor¢adas assim como o uso de tecnologias de informacao. Esta
competéncia foi desenvolvida para assegurar que as familias eram informadas sobre o que se
passava com os seus familiares.

Foi reforgada a articulacdo entre respostas institucionais de saide e a comunidade, mas
a sua acao passou a ser emergencial e novamente “assistencialista”, centrada na satisfacdo das
necessidades basicas, mas ja ndo tem contornos da emergéncia social, pois estd embutida da
“roupagem” dos direitos humanos. Por outro lado, a concretizagdo dos direitos ja ndo se realiza
“face a face”, mas organizada através das novas tecnologias.

CONCLUSAO

A saude tal como o Servico Social, é influenciada por aspectos contextuais e estruturais,
tais como: a crise econdmica e, 0s ajustamentos estruturais da economia neoliberal. O sistema
de saude tem sofrido altera¢des decorrentes das politicas neoliberais centradas no new public
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management, na marketizacdo com aumento das parcerias entre o Estado e os privados
(trabalho intrainstitucional e interprofissional) e no accountability, isto é, na avaliacdo e na
orientagdo para a qualidade dos servicos e na gestdo para a eficacia.

Houve impacto na acdo do Servico Social em satde, ja que as politicas de saide passaram
a ser orientadas ja nao em funcao das necessidades, mas em fungdo do risco social, da evidence-
based practice, centrada na responsabilidade e empoderamento pessoal e personalizacao da
intervencao.

Contudo nestes ultimos meses de 2020, o maior desafio tem sido a intervencdo em
contexto de emergéncia de saude publica da Covid-19. Apesar de algumas destas medidas e
fungdes reforcarem a importancia da profissdo na saude, as mesmas podem ndo ser as
desejadas, pois centram-se em processos de satisfacao de necessidades emergenciais.

A Covid-19 tem impactos para todas as dimensdes da vida das pessoas e por isso sao
requeridas medidas ndo so6 de satude publica, mas medidas sociais e econdmicas. Os assistentes
sociais sao desafiados a questionar as suas praticas emergenciais agora e no futuro, e mais do
que as tais praticas emergenciais, devem participar na co-construcao de politicas a curto e a
longo prazo para permitir que as pessoas e as comunidades prosperem apos a Covid-19.

Este estudo centra-se na analise e reflexdo sobre o Servico Social na saude e em
particular no contexto da Covid-19. Apresenta limitacbes que decorrem da metodologia
utilizada, isto é a andlise de documentos. Para efetivamente revelar de forma mais aprofundada
esta questdo, seria pertinente que se efetuassem uma aproximac¢do ao campo de atuagdo
relevando os relatos das experiéncias destes profissionais. Esta serd, sem duvidas, uma
oportunidade para futuras investigacdes num futuro préximo, ja que a pandemia entrou na
denominada segunda fase (no més de setembro de 2020) colocando outros desafios ao sistema
de saude e aos profissionais.
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