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Resumo

A Rede Nacional de Cuidados Continuados (RNCCI) resulta de uma parceria entre o Ministério do
Trabalho e da Solidariedade Social e do Ministério da Salde para garantir a reabilitacéo, a readaptacéo e a
reintegracdo social e familiar de pessoas em situacdo de dependéncia. Uma politica que o Estado regula
através de acordos e parcerias com o terceiro setor e entidades privadas. A pandemia enquanto crise de
salide publica sem precedentes, veio colocar enormes desafios a protecdo do bem-estar e dos direitos
humanos dos cidaddos. O estudo da relevo a intervencdo do assistente social nas ULDM bem como as
estratégias usadas face ao surto pandémico, tendo como finalidade oferecer uma visdo das vulnerabilidades
econdmicas e sociais dos utentes das ULDM da OesteCIM. Assenta na metodologia qualitativa com recurso
a técnica da entrevista semidiretiva. O resultado mostra que, dos 180 utentes das ULDM da OesteCIM, 81
sdo “casos sociais” que, na voz das participantes, sdo utentes que aguardam a resolucéo da “situagéo social”,
com reduzido suporte familiar e econémico. Salienta-se a persisténcia e resiliéncia das Assistentes Sociais
no encontro de respostas sociais e na envolvéncia da familia para manter os vinculos afetivos e relacionais.
Foi relatado que a consequéncia mais danosa durante a pandemia foi a auséncia de visitas.

Palavras-chave: Intervencéo do Servigo Social, Rede Nacional de Cuidados Continuados, Unidades de
Longa Duracdo e Manutengdo, Pandemia.

Abstract

The Continued Care National Network (RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados),
results from a partnership between the Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social and the Ministério
da Saude to ensure rehabilitation, readaptation of social and family reintegration of people in a situation of
dependece. It’s a policy that State regulates, through agreements and partnerships with the third sector and
private entities. The pandemic, as an unprecedented public health crisis, has brought enormous challenges
to the protection of the well-being and citizens human rights. The study focuses on the intervention of social
work in the Long-Term and Care Units (ULDM - Unidades de Longa Duracdo e Manutencéao) as well as
the strategies used during the pandemic, with the aim of offering a vision of the economic and social
vulnerabilities of the patients of ULDM inserted in the Inter-municipal Community of the West of Portugal
(OesteCIM). The work is based on a qualitative methodology using a semi-directive interview technique.
The study demonstrates that, of the 180 ULDM patients, 81 are considered "social cases" which, in the
words of the interviewees, are patients with a reduced family and economic support. The persistence and
resilience of Social Workers and their permanent attempt to find a social solution for these patients is
highlighted, as well as the family involvement to maintain affective bonds. It was reported the most harmful
consequence caused by the impact of the pandemic was the absence of visits.

Keywords: Intervention of Social Work; Continued Care Nacional Network; Long-Term and Care Units;
Pandemic
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Introducéo*

De acordo com o Decreto-Lei n° 101/2006, a RNCCI foi criada para fazer face a
necessidade de continuidade de cuidados apds alta hospitalar e tem como objetivos a
reabilitacdo, a readaptacdo e a reinsercdo familiar e social, promovendo a funcionalidade
e prevenindo, reduzindo e adiando as incapacidades dos utentes. Cada dia de atraso na
admissao aos cuidados de reabilitacdo podera agravar o seu grau de dependéncia.

No intuito de compreender a problematica da continuidade de cuidados integrados,
0 presente estudo incidiu sobre a intervencdo do Servico Social nas ULDM da
Comunidade Intermunicipal do Oeste.

A RNCCI nasce de uma medida de Politica Social e de Saude, que o Estado
promove com parceiros sociais, criando uma resposta integrada. Sera abordado o tema
das Politicas Sociais e Saude, encontrando-se os Cuidados Continuados Integrados
inseridos neste item.

Em marco de 2020, surge, em Portugal, a maior pandemia do século causada pelo
virus SARS-Cov2, elevando os indices de mortalidade no mundo, particularmente nos
idosos. Ficara aqui, registado o impacto da pandemia e do confinamento nas relacfes
sociais dos utentes das Unidades estudadas.

E reconhecida a importancia do Servico Social na sadde, como complemento na
concecdo e prestacdo de cuidados de saude. Os assistentes sociais possuem
conhecimentos e técnicas capazes de dar respostas a determinados problemas sociais e
multifatoriais, assumindo-se como elementos facilitadores no acompanhamento e
encaminhamento dos utentes internados. O presente estudo ira dar relevo a intervencao
do assistente social na salde e nas ULDM da OesteCIM, bem como as estratégias de
intervencdo face ao surto pandémico. Pretendeu-se, ainda conhecer os fatores de risco e
as vulnerabilidades sociais dos utentes das ULDM estudadas.

Foi adotada a metodologia qualitativa, com recurso a técnica de entrevista
semidiretiva, aplicada as Assistentes Sociais das ULDM da OesteCIM.

O estudo teve como principal intuito, identificar as vulnerabilidades
socioecondmicas dos utentes das ULDM da OesteCIM, que poderdo refletir a realidade
das ULDM de todo o pais, bem como conhecer a intervencao e os desafios dos assistentes

sociais nestas Unidades no contexto pandémico. Este estudo, deu voz a estes profissionais

4 Este artigo resulta da dissertagdo de mestrado em Servico Social apresentada em janeiro de 2022 no 1SS-
ULHT tendo, todavia, sofrido algumas alteracGes para este mesmo efeito.
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para que se reconheca e divulgue as dificuldades existentes no plano de alta e

transferéncia dos utentes para a comunidade.

1. Politicas Sociais e Saude

As transformacgdes sociais que originaram entre outros problemas, o
empobrecimento de grande parte da classe média, devido ao desemprego de muitos
trabalhadores, que causou inseguranca e a queda do nimero de nascimentos, fizeram com
que no século XIX se levasse a discussdo a ordem social e pela primeira vez se utilizasse
a expressao “questao social”. A solugdo para este problema passaria pela intervencdo do
Estado como forma de garantir a protecdo dos mais desfavorecidos com as politicas
distributivas e a prestacdo de servicos. As politicas sociais foram criadas para dar resposta
as necessidades sociais.

Maia (1990) refere que o Professor Marshall, no final do século XIX, utiliza a
expressdo “politica social” para fazer referéncia as politicas emanadas pelos governos
respeitantes as atuacbes que tém impacto direto no bem-estar dos cidad&os,
proporcionando-lhes servigos, rendimentos, segurancga social, assisténcia publica (ou
nacional), servicos de salde e de bem-estar e politica de habitacdo. De acordo com o
autor, esta ndo foi a primeira defini¢do de “politica social”, mas a que melhor se justifica
no papel da garantia das necessidades sociais.

Na XVI Conferéncia Internacional da A¢ao Social, foi definida “politica social”
como o “conjunto de programas e medidas que tém por finalidade assegurar o bem-estar
social, tal como é definido por determinada sociedade, e que reflete certas prioridades e
valores julgados importantes por essa sociedade” (Maia, 1990, p.7).

Como declara Santos, “o direito a satide e as politicas de saude sdo parte integrante
dos direitos sociais e das politicas sociais” (1990, p. 193), sendo uma das dimensdes
béasicas do Estado Providéncia ou Estado de bem-estar e que resulta de um compromisso
entre o Estado, o capital e o trabalho. O Estado para cumprir com as suas funcdes sociais
deve ter recursos financeiros. Estes recursos sao obtidos através da tributagdo (impostos)
das pessoas e empresas. Assim, o Estado transforma os recursos financeiros obtidos em
capital social que vai servir de investimento social e consumo social, com o objetivo de
promover seguranca e bem-estar social, nomeadamente aos mais desfavorecidos,
vulneraveis e em caso de doenca, desemprego ou aquando da reforma (Silva F. C., 2013).

O direito a saude em Portugal sé viria a ser constitucionalizado com a Lei N° 56/79

de 15 de setembro. O Artigo N° 1 decreta a criacdo do Servigo Nacional de Satde (SNS),
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no ambito do Ministério dos Assuntos Sociais, pelo qual o Estado assegura o direito a
protecdo da saude nos temos da Constitui¢ao. O Artigo 2° refere que “visa a prestagdo de
cuidados globais de saude a toda a populagdo” e o Artigo 4° alinea 1) assume que “o
acesso ao SNS é garantido a todos os cidaddos, independentemente da sua condigdo
econdmica e social”. S80, assim, instituidos um conjunto de medidas, instituicdes e
servicos prestadores de salde a toda a populagdo, como os hospitais gerais, hospitais
especializados e centros comunitarios de salde gratuitos. Esta foi uma das legislacdes
mais marcantes da historia de Portugal, passando de servigos de saude centrados no “setor
privado para um Estado mais presente, que assumia o papel principal na prestacéo direta
de cuidados, remetendo para 0 setor privado uma participagdo complementar”
(Rodrigues, 2018, p.163). O SNS é considerado o pilar de sustentacdo do estado de bem-
estar e a sua protecdo abrange o desemprego, a doenca e vulnerabilidade, a maternidade,
a velhice, a invalidez, a viuvez, a orfandade e os desalojados.

Como relata Rodrigues, os direitos sociais e econémicos fazem parte do modelo de
cidadania social, baseados na ideia de justica social, e enquadram-se na distribuicdo de
rendimentos como consequéncia da “prote¢ao aos mais vulneraveis, aos pobres ¢ aos
trabalhadores, sob a logica de principios como os da solidariedade e da igualdade” (2010,
p. 191).

Atualmente, verifica-se a minimizacdo dos direitos sociais através da erosdo do
Estado Social, outrora conquistados, passando a ter novos limites e significados para as
politicas sociais. Assiste-se, gradualmente, a “retirada” das fung¢Ges do Estado, passando
a protecdo social a ser maioritariamente do dominio da sociedade civil (IPSS, ONGs,
Igrejas e familia). O Estado assume uma posi¢ado reguladora da a¢éo social, promovendo,
financiando e fiscalizando os recursos sociais e de saude. “Delega assim as suas fungdes
em organizacdes privadas, lucrativas e ndo lucrativas, a funcdo publica de prestacdo de
servigos sociais” (Carvalho, Paoletti, & Rego, 2011, p. 116). O setor social privado da o
seu contributo, mas ndo oferece as mesmas vantagens.

Monteiro et al salienta que “o surgimento de novas politicas sociais, apostando nos
cuidados continuados, favorece o desenvolvimento de cuidados especializados e
diferenciados, possibilitando as altas hospitalares de situagdes que apenas necessitam de
reabilitagdo e tratamento continuado” (Monteiro et al, 2013, p.169). Assim surgem 0S
Cuidados Continuados Integrados, uma continuacdo de cuidados prestados, em que 0
Estado entra em acordo com 0s parceiros sociais, maioritariamente com IPSS, mas

também com entidades privadas, para satisfazer as necessidades de resposta integrada. A
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RNCCI é uma politica inovadora no nosso pais que permite a juncdo da intervencdo em
salde e de apoio social, assente numa avaliacdo multidisciplinar e interdisciplinar na

prestacdo de cuidados e acompanhamento ao utente.

2. Cuidados Continuados Integrados

Face a caréncia de respostas direcionadas a pessoas idosas com dependéncia
funcional, doentes com patologia cronica multipla e de pessoas com doenca incuravel em
estado avancado e em fase final de vida, foi criado o Programa do XVII Governo
Constitucional, que definiu, através do Decreto-Lei N. 101/2006, a RNCCI, uma resposta
em articulacdo com o setor da saude e da Seguranca Social, destinando-se a pessoas que,
independentemente da idade, estejam em situacao de dependéncia funcional e necessitem
de cuidados continuados de salde e de apoio social. Denominam-se Cuidados
Continuados Integrados, os cuidados de convalescenca, reabilitacdo e manutencdo de
doentes crdnicos e pessoas em situacdo de dependéncia, visando a sua recupera¢do numa
abordagem de intervencdes de salde e de apoio social, melhorando a sua funcionalidade
através da reabilitacdo, da readaptacdo e reinsercdo familiar e social. Incluem-se no
Servico Nacional de Saude e no sistema de seguranca social (Artigo 5° do DL 101/2006
de 6 de junho de 2006). Através desta politica social, foi possivel desenvolver e investir
nos cuidados continuados, promover a distribuicdo de respostas, potenciar 0s recursos
existentes e criar respostas adequadas as alteracdes da funcionalidade dos individuos em
situacdo de dependéncia. Esta lei ndo se dirige explicitamente a pessoas idosas, mas €
maioritariamente esta populagédo que beneficia dela.

Os objetivos da RNCCI sdo:

a) A melhoria das condicGes de vida e de bem-estar das pessoas
em situacdo de dependéncia, através da prestacdo de cuidados
continuados de saude e ou de apoio social;

b) A manutencéo das pessoas com perda de funcionalidade ou em
risco de a perder, no domicilio, sempre que mediante o apoio domiciliario
possam ser garantidos os cuidados terapéuticos e o apoio social

necessarios a provisao e manutencao de conforto e qualidade de vida;
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c) O apoio, 0 acompanhamento e o internamento tecnicamente
adequados a respetiva situacao;

d) A melhoria continua da qualidade na prestacdo de cuidados
continuados de saude e de apoio social;

e) O apoio aos familiares ou prestadores informais, na respetiva
qualificacdo e na prestacdo dos cuidados;

f) A articulacdo e coordenacdo em rede dos cuidados em diferentes
servicos, setores e niveis de diferenciacgéo;

g) A prevencdo de lacunas em servicos e equipamentos, pela
progressiva cobertura a nivel nacional, das necessidades das pessoas em
situacdo de dependéncia em matéria de cuidados continuados integrados
e de cuidados paliativos (D.L. 101/2006, p. 3858).

A prestacédo de cuidados visa a recuperagédo global e a manutencéo, de um processo
ativo e continuo para tratamento da fase aguda da doenca ou prevencdo que compreende
a sua “reabilitacdo, readaptagdo e reintegragdo social”, conforme o Artigo 5° do Decreto-
Lei n®101/2006 de 06 de junho. A Portaria n® 50/2017 de 02 de fevereiro altera o disposto
anterior e refere “reabilitacdo, readaptacdo, manutencdo e cuidados paliativos a pessoas
que se encontrem em situacdo de dependéncia, com vista a sua reintegracdo
sociofamiliar”, dando énfase sempre que possivel a reintegracdo no seio familiar.

Relativamente aos principios em que se baseia a Rede destacam-se 0s seguintes:

a) Prestacéo individualizada e humanizada de cuidados; h) Participacéo das

pessoas em situacdo de dependéncia, e dos seus familiares ou representante
legal, na elaboragdo do plano individual de intervengao...; 1) Participagdo e
corresponsabilizagdo da familia e dos cuidadores principais na prestacéo de
cuidados

O processo de referenciacédo dos doentes a RNCCI pode ser efetuado pelos hospitais
ou pelos Cuidados de Saude Primarios. Caso o doente esteja internado num Hospital do

SNS, a referenciacdo pode ser efetuada pela EGA desse Hospital por profissionais de
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salde, designadamente Médicos, Enfermeiros e Assistentes Sociais, mediante critério
clinico, desde o inicio do internamento hospitalar e até quatro dias antes da data prevista
da alta.

Tém direito ao acesso a RNCCI todas as pessoas que, independentemente da idade,
se encontrem em situacdo de dependéncia funcional transitéria decorrente de processo de
convalescenga ou dependéncia prolongada, idosos em situacdo de fragilidade,
incapacidade grave, com impacto psicossocial, doenca em fase terminal ou avancada e
com necessidades de cuidados de saude e de apoio social, pessoas com doenca mental
grave e criangas e jovens que necessitem de cuidados de internamento.

Os cuidados séo conferidos por equipas multidisciplinares, especialmente nas areas
de medicina, enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia e servico social,
devendo o utente ser analisado como um todo, conjugando-se estes diferentes
profissionais numa intervencado eficaz. Esta equipa multidisciplinar converge o parecer
de cada elemento, executando um plano individual de intervencéo (PII), sendo essencial
que a equipa construa uma boa relagéo entre si, focalizada no utente e promovendo o seu
bem-estar.

A prestacdo de cuidados de salde e apoio social na RNCCI é efetuada por quatro
tipos de resposta:

e Unidade de ambulatério (Unidade de dia e promoc&o de autonomia);

eEquipas Hospitalares (Equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados
paliativos);

e Equipas domiciliarias (Equipa de cuidados continuados integrados; Equipa
comunitaria de suporte em cuidados paliativos);

eUnidades de internamento: (Convalescenca até 30 dias, Média Duragdo e
Reabilitacdo até 90 dias, Longa Duracdo e Manutencdo mais de 90 dias e
Cuidados Paliativos).

O Relatorio de Monitorizagdo da RNCCI — 2019, ao caracterizar a populagdo dos
utentes assistidos na Rede, indica que 84.4% dos utentes tinha idade superior a 65 anos e
destes mais de metade, 51.1%, tinha idade superior a 80 anos. Refere ainda que 69.7%
dos utentes antes de ingressar na Rede coabitava com a familia natural e 25.1% viviam
s0s, necessitando de varios tipos de apoio (alimentagdo, higiene e medicamentos) que na
grande maioria era prestada pelos familiares. Os principais diagndsticos que levaram os

utentes a admissao na Rede dizem respeito a doengas do foro cerebral (AVC, hemorragia
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intracerebral entre outras) com 22.5%, fraturas de colo do fémur - 11.8% - e Ulceras
cronicas da pele - 6.6% (2019, p. 33).

O referido relatério, menciona que o nimero de lugares de internamento era 8.884,
sendo 1.078 em Unidades de Convalescenca, 2.873 em Unidades de Média Duracéo e
Reabilitacdo, 4.916 em Unidades de Longa Duracdo e Manutencdo e 17 lugares em
Unidade de Cuidados Integrados Pediatricos.

Ao longo dos ultimos dez anos, 0 nimero de lugares de internamento mais que
duplicou: em 2009 existiam 3.938 lugares e, em final de 2019, existiam 9.158, incluindo

Saude Mental e Cuidados Pediatricos Integrados. Hoje a RNCCI cobre quase todo o pais.

3. As Unidades de Longa Duracéo e Manutencao

As ULDM séo unidades de internamento em espaco fisico proprio e destinam-se a
utentes com doenca ou processo cronico, apresentando niveis de dependéncia e que nao
redinem condicBes para serem cuidados no domicilio ou beneficiarem de outro tipo de
resposta. Conferem cuidados de salde e apoio social com o objetivo de prevenir ou
retardar o agravamento da situacdo de dependéncia, melhorando o estado de salude e
oferecendo conforto e qualidade de vida, num periodo superior a 90 dias consecutivos
(Integrados U. d., 2009).

Tém por finalidade a reabilitacdo, a manutencdo e a estimulagdo funcional do
utente, e asseguram cuidados médicos, cuidados de manutencdo e estimulacdo de
enfermagem, prescricdo e administracdo de farmacos, apoio psicossocial, cuidados de
fisioterapia e terapia ocupacional, animacao sociocultural, alimentacéo cuidada, higiene,
conforto, apoio nas AVD’s e apoio nas Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD).

De acordo com o Decreto-Lei N° 101/2006 de 06 de junho, Seccéo 111, Artigo 17°,
as Unidades de Longa Duracdo e Manutencao sdo “unidades de internamento, de carater
temporario ou permanente, com espaco fisico proprio, para prestar apoio social e cuidados
de satde de manutencgé@o a pessoas com doengas ou processos cronicos, com diferentes
niveis de dependéncia e que nao reunam condi¢Oes para serem cuidados no domicilio”. E
tém por finalidade “proporcionar cuidados que previnam e retardem o agravamento da
situacdo de dependéncia favorecendo o conforto e a qualidade de vida, por um periodo de
internamento superior a 90 dias consecutivos. (...) pode ainda proporcionar internamento
para descanso do principal cuidador, até 90 dias por ano” (p.3860).

A Portaria N° 50/2017 de 02 de fevereiro veio alterar o disposto no N° 2. Para além

do referido, estipulou critérios de referenciacdo para estas unidades, indicando:
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as situacbes que impliqguem a prestacdo de cuidados de apoio social,
continuidade de cuidados de saude e de manutencdo do estado funcional,
que pela sua complexidade ou duracdo, ndo possam ser asseguradas no
domicilio e tenham necessidade de internamento num periodo superior a 90
dias consecutivos que requeiram: a) Cuidados medicos regulares e cuidados
de enfermagem permanentes; b) Reabilitacdo funcional de manutencéo; c)
Internamento em situacdes temporarias por dificuldade de apoio familiar e
necessidade de descanso do principal cuidador, até 90 dias por ano (p. 610).

O numero 8 do Artigo 19° desta Portaria refere: “Consideram-se critérios de ndo
admissao em unidades e equipas, as pessoas: a) Com episodio de doenca em fase aguda;
b) Com necessidade exclusiva de apoio social” (p. 610). Apos a publicacdo desta Portaria
0s utentes com necessidade exclusiva de apoio social deixaram de ter critério de admisséo
na RNCCI.

De acordo com Monteiro et al (2013), estas unidades pretendem maximizar a
manutencdo de aptiddes para as atividades da vida diaria, facilitando a gestdo das altas
dos hospitais, e promover a autonomia dos doentes de modo que os individuos, sempre
que possivel, retornem aos seus lares.

De acordo com o Relatério de Monitorizacdo da RNCCI — 2019, o tempo de espera
até o doente ser admitido na RNCCI, é na tipologia de ULDM que existe a maior demora
média a nivel nacional, de 193 dias de espera. No entanto, € nesta tipologia que existe o
maior nimero de lugares a nivel nacional, com um total de 4916.

Esta tipologia de internamento também permite a admissdo para descanso do
principal cuidador até 90 dias por ano. De acordo com o referido Relatdrio, 11.3 % dos

motivos de referenciagdo para as ULDM foram no ambito de “descanso do cuidador”.

4. A Pandemia e o Confinamento

Em dezembro de 2019, surgem as primeiras noticias de um surto de doenca
respiratoria na cidade de Wuhan na China. Foi identificado um novo coronavirus como
agente etioldgico e dadas recomendagfes basicas aos viajantes para aquela regido.

A OMS atribui ao novo coronavirus Sars-CoV2 a denominagdo de COVID-19

(Coronavirus Disease 19, porque surgiu em 2019), que é o nome da doenca causada por
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este virus. Os sintomas da doenca iniciam-se como uma gripe, febre, tosse e pelo menos
um sintoma respiratério e pode evoluir para uma infecdo respiratoria grave
desencadeando pneumonia, faléncia de 6rgéos e eventual morte. Nos primeiros dias do
més de marc¢o de 2020, Portugal regista o primeiro caso positivo para este virus e, poucos
dias depois, registam-se 23 casos positivos maioritariamente no Norte de Portugal. No
dia 15 de margo, 0 nimero de positivos era de 245 e, no dia 18, 0 nimero subiu para 642
casos. Esta situacdo levou a que fosse decretado pelo Presidente da Republica o estado de
emergéncia como forma de contingéncia para a pandemia de coronavirus. Foram tomadas
medidas de “restri¢do de direitos e liberdades” (D.L. N° 14-A 2020) no que respeita a
circulacdo de pessoas e foi feito o apelo ao confinamento. Concomitantemente, foram
proibidas as visitas a doentes internados em Hospitais e Lares, isto porque quem nao
assegurasse as devidas precaucoes poderia ser um potencial vetor de transmissdo para 0s
mais vulneraveis. Os Centros de Dia deixaram de funcionar e os utentes internados em
hospitais ou outras Instituigbes, nomeadamente ERPI e Unidades de Cuidados
Continuados Integrados, ficaram privados de visitas, incluindo de familiares mais
préximos, o que suscitou sentimentos de incerteza, stress e abandono.

Todas as Instituicdes de salde alteraram o0 modo de funcionamento, reorganizando-
se para dar resposta a Covid-19.

O confinamento que todos os cidaddos foram obrigados a efetuar, com o objetivo
de impedir eventuais cadeias de transmissdo e atrasar a disseminacdo comunitaria,
potenciou o isolamento social, a vulnerabilidade das situacGes de salde, desemprego,
sentimentos de incerteza, ansiedade, inseguranca, agravamento dos problemas sociais,
dificuldades econdémicas, violéncia e agravamento da salde mental das pessoas. Todos
os cidaddos tiveram de se adaptar a um novo contexto em termos de trabalho, escola,
relacGes familiares e sociais em que as novas tecnologias digitais tiveram o seu exponente
méaximo de utilizacdo e importancia. Foi recomendado pelo governo, sempre que
possivel, o desenvolvimento da atividade laboral em regime de teletrabalho no domicilio
como forma de salvaguardar a satde dos trabalhadores.

Como forma de resposta a esta pandemia, a RNCCI priorizou e agilizou a integragéo
de doentes provenientes dos internamentos hospitalares na gestao e eficacia dos cuidados
agudos.

Segundo a DGS no Relatorio Situagdo N° 456 de 01 de junho de 2021, os mais

idosos foram sem ddvida os mais dizimados. Registaram-se, até ao dia 31 de maio de
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2021, um total de 17.025 obitos, incidindo a maior percentagem na faixa etaria acima dos

80 anos, predominando o sexo feminino.

5. A intervencao do Servico Social na RNCCI

Conforme relata Masfret (in Carvalho, 2012), em 1903 foi a primeira vez que
uma trabalhadora social integrou uma equipa hospitalar, admitindo a importancia das
condigdes sociais dos doentes como fatores essenciais para a evolugéo e recuperagao da
saude. Em 1905, foi oficialmente implementado o trabalho médico-social no
Massachussets General Hospital, em Boston. Reconhece-se, assim, que a vertente social
tem um valor fundamental na concecao e prestacdo dos cuidados de salde.

Em Portugal, o primeiro hospital a ter Servico Social foram os Hospitais
Universitarios de Coimbra em 1941, seguidos do Hospital Psiquiatrico Julio de Matos, de
Lisboa, em 1942. Em 1968, sdo publicados os Decretos-Lei 48357 e 48358 que vém
especificar o Servigo Social na Saude. Caracteriza o hospital como “servigo de acdo
médico-social da comunidade, dando primado a pessoa doente como razdo de ser e
objetivo final da instituicdo”. Este decreto legitima que o Servigo Social da Saude
estabelece “as relagdes entre necessidades pessoais ¢ familiares e os casos de doenga”.

“Qualquer individuo que passe por um processo de doenca tem subjacente,
alteracdes sejam elas familiares, pessoais, profissionais, economicas ou outras” (Santo,
2019, p. 1). Estas alteracdes trazem novos desafios e questdes, ndo sé ao individuo, mas
também as dinamicas familiares. O assistente social deve conhecer os efeitos da doenca
na vida do utente e da sua familia, com o propdsito de apoiar e orientar nos problemas do
seu funcionamento social, sejam de ordem econdmica, social, cultural e espiritual, bem
como de “ordem psicologica que influenciam a situacdo de saude e/ou interferem na
doenca e no processo de cura” (Carvalho, 2012, p. 35). Deve igualmente perceber como
a familia estd organizada, que tipo de relagcbes mantém com os cuidadores, se existem
fatores socioeconomicos de risco e qual a dindmica familiar. A intervencdo social deve
ser direcionada para que as expetativas do doente sejam atingidas. O diagndstico social €
obtido através da recolha de dados efetuada na avaliacdo social, perante a vivéncia de
cada doente ou através da articulagdo com os servicos sociais da comunidade, com o
“objetivo de transformar realidades e modificar percec¢des e gestdo do seu meio” (Santo,
2019, p. 2). Se o doente n&o tiver suporte familiar, se tiver dificuldades econdmicas, falta

de condicBes de higiene e seguranca, isso serd um fator de risco e ird agravar a situacéo
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de doencga. “A auséncia de suporte social e o isolamento social tém sido associados as
taxas de mortalidade entre individuos” (Santo, 2019, p. 1).

Em 2017, Guerra elaborou um artigo cientifico, referindo a dimenséo do Servico
Social em contexto hospitalar, onde indica que o primeiro contacto com o doente é
realizado por medicos e enfermeiros. Estes profissionais sinalizam os utentes como
“casos sociais”, fazendo o encaminhamento para o Servi¢o Social. Este conceito nao foi
construido pelo Servigo Social. De acordo com a autora, “foi muitas vezes rejeitado pelos
assistentes sociais por considerarem que rotula pessoas e problemas” (2017, p.74), pois
assume uma intervencao no ambito de situacGes de crise e limite, ndo refletindo sobre
essa acdo de forma complexa e abrangente inerente ao Servi¢o Social, mas passou a ser
utilizado por aquele grupo de profissionais para enquadrar pessoas em situacao de crise
com falta de apoio de redes de suporte e que aguardam resolucdo da sua situacao social,
quer pelas politicas sociais publicas, quer por parte da comunidade. No entender da
autora, em contexto hospitalar, o “caso social” existe “quando as condi¢des bioldgicas,
psicoldgicas, sociais e ambientais colocam em risco a dignidade humana e a integridade
da pessoa, estando em causa a continuidade dos tratamentos e a possibilidade de se repor
0 seu estado de satde” (2017, p. 75). Ao deparar-se com um doente que esteja em situacdo
de vulnerabilidade social, apresentando indicadores de risco tais como a falta de sistemas
de suporte, principalmente familiar, e isolamento social, o assistente social verifica a
necessidade de intervengdo. A resolucdo do “caso social” vai depender dos recursos
sociais existentes na comunidade para responder as necessidades da pessoa, e “cabe ao
assistente social ter a habilidade para mediar relac6es entre redes primarias, secundarias
e terciarias e mobilizar respostas em tempo util” (Guerra, 2017, p. 76).

Carvalho (2012) reconhece que, em termos gerais, 0 regresso a casa é um feliz
acontecimento, mas em alguns casos pode ser recebido como uma ma noticia. Muitos dos
doentes ndo conseguem retomar as atividades da vida diaria e, quando ¢é dada a
informagdo de alta ao doente e/ou a familia, deparam-se com uma nova realidade e
expdem dificuldades pessoais que levam & ndo-aceitacdo da alta por questbes sociais.
Estas questdes prendem-se, na sua maioria, com situacdes de isolamento, caréncia
econdmica, falta de apoio, dependéncia para as AVD’s e falta de capacidades para
cumprir as indicagOes terapéuticas. Nestas situacoes, é fundamental apoiar a familia como
fonte primaria de suporte informal, para que esta consiga desempenhar o seu papel de

cuidadora. N&o sendo uma situacdo sinalizada com tempo suficiente para a articulagéo
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com as respostas sociais da comunidade, sera necessario o doente permanecer mais tempo
na Instituicdo até a solucéo do problema.

Ao longo do seu percurso, todos os assistentes sociais na salde se irdo deparar com
situacOes de fim de vida e de luto. No que diz respeito a estas questdes, é importante o
profissional saber lidar com as fragilidades inerentes ao processo, mantendo o equilibrio
e apoiando as pessoas na tomada de decisoes.

A atuacdo dos profissionais de Servi¢o Social na saude rege-se de acordo com o
Codigo de Etica profissional, respeitando os valores éticos e morais nos métodos de
atuacdo perante as diversas situacdes que vao surgindo no dia-a-dia, promovendo, sempre
que possivel, a mudanca social e a promoc¢do do bem-estar fundamentado nos principios
dos direitos humanos e da justiga social.

A RNCCI inclui assistentes sociais como recursos humanos obrigatorios,
conforme estipulado na Portaria 174/2014 de 10 de setembro. Os profissionais de servigo
social que se encontram integrados na RNCCI fazem parte da equipa multidisciplinar que
avaliam e acompanham o utente. Esta equipa multidisciplinar tem objetivos comuns e
convergem o parecer de cada elemento, executando um plano individual de cuidados,
centrado no utente. Um plano de intervencdo bem definido facilita a apreciacéo dos varios
niveis de cuidados, como reconhece Carvalho ao afirmar que “esta fase envolve a
transformacéo dos problemas, necessidades e capacidades diagnosticadas em objetivos e,
consequentemente, em agdes a desenvolver” (2012, p. 93). Acarreta a responsabilizacéo
da execucdo das acOes e a avaliacdo dos procedimentos. Ao assistente social cabe o papel
de consultar, mediar e gerir o plano de intervencao, garantindo a protecao do utente, apoio
psicossocial e a promocgéo do seu bem-estar.

Também de acordo com Carvalho (2014), a DGS, em 2006, decidiu adotar o modelo
de intervencdo psicossocial individualizada no sistema de salde e em cuidados
continuados integrados pelos profissionais de Servi¢o Social. Este modelo centra-se na
pessoa e assume que 0 comportamento é o resultado das interacfes que se produzem entre
0 pensamento e 0 seu ambiente.

O Manual de Boas Praticas para os assistentes sociais na RNCCI refere que estes
atuam aos seguintes niveis, baseando-se de acordo com o Cédigo de Etica profissional:
na avaliagdo dos fatores psicossociais individuais, familiares e grupais que interferem na
saude e envolvidos no tratamento da doenca, reabilitagcdo, readaptacao e reintegracédo do
individuo num ambiente social mais adequado, na intervencdo e aconselhamento em

situagdes de crise por motivos clinicos e/ou sociais, na promocao da prestacao de servigos

Temas Sociais | n.° 2 | 2022 | pp.87-106



Isabel Maximiano Lopes | Hélia Bracons || Inés Espirito Santo 100

adequados ao doente e baseados na cooperacdo entre o doente, a familia e cuidadores
informais, na advocacia social em favor do doente e sua familia, na realizacdo de
programas de prevencdo e promocao da salde e de intervencdo comunitaria, na educagao,
informacao e divulgacdo em saude (Manual de Boas Praticas para 0s Assistentes Sociais
da Saude na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, 2007).

Ainda de acordo com o referido Manual, dependendo da evolugéo da doenca, o tipo
de cuidados prestados, servicos e os tempos de internamento, o desempenho dos
assistentes sociais abordara quatro fases essenciais: 0 acolhimento, a elaboracéo do plano
individual de cuidados, a avaliacdo e acompanhamento psicossocial e a preparacdo da
continuidade dos cuidados.

Dada a complexidade muito frequente da alta, esta deve ser preparada e planeada
0 mais atempadamente possivel. Um dos maiores desafios que o assistente social ira
frequentar é a procura de cuidados diferenciados de satde adequados a situacédo de cada
doente. Existe um grande consumo de cuidados especificos de salde na area da
dependéncia e pouca oferta. O trabalho em rede implica a ligacdo com outras respostas
sociais, com o objetivo de orientar e envolver a pessoa ou a familia na procura de solucgdes

para a sua necessidade.

6. Metodologia

Para a elaboracao deste estudo exploratorio e descritivo, que pretendeu dar voz
aos profissionais de servico social que possuem o melhor conhecimento das limitacdes
das respostas da comunidade, foi utilizada a metodologia qualitativa, baseada na técnica
de recolha de informacdo através de entrevista semidiretiva e aplicada por um guido aos
sete assistentes sociais das ULDM da OesteCIM e pretendeu-se conhecer as
vulnerabilidades sociais dos utentes destas Unidades e assim chamar atencéo para esta
problematica inerente a cada um dos municipios.

O universo do estudo € a Comunidade Intermunicipal do Oeste que é constituida
por 12 municipios: Alcobaca, Alenquer, Arruda dos Vinhos, Bombarral, Cadaval, Caldas
da Rainha, Lourinh&, Nazaré, Obidos, Peniche, Sobral de Monte Agraco e Torres Vedras
e adota a designacdo abreviada de OesteCIM. Nestes municipios, existem sete ULDM da
RNCCI que constituiram a populagéo de estudo: duas no Municipio de Alenquer e uma
em Arruda dos Vinhos, Bombarral, Lourinhd, Nazaré e em Torres Vedras. Estas sete

unidades tém 182 respostas contratadas para Longa Duracdo e Manutencao.
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As ULDM sdo a tipologia que possui 0 maior numero de lugares de internamento
com 4916 respostas a nivel nacional, no entanto, o acesso a uma vaga pode demorar até
193 dias de acordo com o Relatdrio de Monitorizagdo da RNCCI — 2019. A pertinéncia
da pesquisa deveu-se a tentativa de compreensdo desta demora, partindo do pressuposto
de que, se ndo houver altas, ndo havera vagas para admissdo de novos utentes. Assim,
pretendeu-se conhecer o tempo de permanéncia dos utentes nestas Unidades, as suas
vulnerabilidades, a sua evolucéo funcional, a importancia da envolvéncia das familias no
processo de planeamento de alta, o destino pos alta destes utentes, bem como conhecer a
intervencdo social dos Assistentes Sociais, quais 0s desafios e as estratégias de
intervencdo destes profissionais para fazer face a pandemia e o impacto da pandemia nas
relagdes sociais dos utentes das ULDM.

7. Resultados

Como forma de intervencdo na potencializacdo da capacidade funcional dos
utentes, foi criada, em 2006 a RNCCI, uma politica social no ambito da salde e da
seguranca social, assente num modelo integrado que visa a reabilitacdo, readaptacéo,
reinsercdo familiar e social do utente em situacdo de dependéncia, em que o Estado € o
principal incentivador, e envolve os parceiros sociais na forma de resposta.

Conforme descrito nos Relatério de Monitorizacdo da RNCCI, a populacdo que
compde as ULDM tem, maioritariamente, idade superior a 65 anos. O presente estudo
revela, igualmente, que a populacdo das ULDM da OesteCIM ¢ idosa, no entanto, todas
as entrevistadas referem ter, pontualmente, utentes mais jovens. Estas situag0es pontuais
enquadram-se com os principios que fundamentam a RNCCI, dado que as ULDM séo
para utentes que, independentemente da idade, se encontrem em situacao de dependéncia.
O estudo confirma também a prevaléncia de utentes admitidos no seguimento patologias
decorrentes dos AVC'’s, tal como mencionado no Relatério de Monitorizacdo da RNCCI
de 20109.

Este estudo revela que, uma parte significativa dos utentes das ULDM que
compdem a OesteCIM tem uma rede de suporte informal reduzido ou fraca, isto é, sem
familia ou com mas relacdes familiares. Verifica-se, também, que, ainda que alguns
tenham familia de suporte, esta ndo € eficaz para o processo de cuidar, ou ndo tem
condigcdes econdmicas para suportar o custo de uma mensalidade numa ERPI. Esta
realidade da origem aos chamados “casos sociais”, que, na voz das entrevistadas, “S80

utentes sem suporte familiar e econémico”, ou seja, 45% da populacdo que ocupa as
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ULDM da OesteCIM, sdo utentes idosos com baixos recursos economicos e sem rede
informal de apoio que vdo permanecendo na Rede, uma vez que a Lei néo estipula limite
de tempo, até que seja resolvido o “problema social”. Esta situagdo podera demorar anos
a ser resolvida, causando demora no acesso a vaga de novos utentes.

O estudo pretendia ainda, perceber o exercicio de participacdo e decisdo do utente
no processo de alta. Foi demonstrado que o utente, desde que esteja consciente e
orientado, é sempre ouvido, no entanto nem sempre a sua vontade é satisfeita. Uma grande
parte dos utentes revela vontade de voltar ao domicilio, mas nem sempre a sua vontade é
anuida, ou porque ndo estdo reunidas condi¢des para o regresso ao domicilio, ou “porque
eles necessitam de cuidados e a propria familia ndo pode prestar esses cuidados”, cCOmo
revelou a entrevistada da ULDM 2. O principio da autodeterminacéo, por vezes, nao é
respeitado, porque “h& um desencontro na autodeterminacao do utente perante a decisdo
da familia” (ULDM 5).

Um dos objetivos propostos neste estudo era conhecer a intervencao do assistente
social numa ULDM, a envolvéncia da familia no Plano Individual de Intervencéo (PII) e
na procura de solucao futura. O estudo indica que o assistente social faz intervencéo social
desde a fase do acolhimento do utente até a preparacao da alta, passando pela elaboragédo
do PII com a equipa multidisciplinar, envolvendo, sempre que possivel, a familia e/ou
cuidador informal e as respostas da comunidade para encontrar a melhor solucéo social
para 0 utente. E estabelecida uma relacdo de empatia e confianca com as familias e/ou
cuidadores, estando ao encargo dos assistentes sociais, quase sempre, a iniciativa da
procura ativa de solucdo. Para isso, usam estratégias de incentivo a familia para a busca
de respostas externas e eficazes. As familias, sempre que demonstrem interesse, sdo
envolvidas no processo de reintegracdo social, seja através de ensino ou formacédo, caso
0 utente tenha como destino o domicilio, seja na procura de resposta social. A situacdo
pandémica vivida veio dificultar este processo. Os contactos com as familias, que eram
presenciais, sdo feitos, atualmente, por via telefonica, e toda a questdo burocratica
inerente & inscri¢cdo em respostas sociais e/ou pedidos de apoios sociais & seguranga social
ficaram muito mais demorados.

Quando o utente ingressa nas ULDM, ¢ elaborado o PII, que é o conjunto de
objetivos a atingir face as necessidades verificadas e tendo sempre em consideracdo a
recuperacdo ou a manutencao nos aspetos clinicos e sociais.

O resultado da pesquisa revelou que os principais objetivos do Pl sdo alcancados,

mas, se 0 objetivo final for a integragdo em resposta social, este vai demorar muito tempo
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até ser concretizado. A média de tempo de permanéncia nas ULDM, de acordo com as
entrevistadas, varia entre um e sete anos. Na questdo do tempo de permanéncia do utente
mais antigo, tivemos respostas de oito, dez, doze e catorze anos de permanéncia nas
ULDM. Existe muita dificuldade em concretizar altas, porque héa falta de respostas sociais
na comunidade, nomeadamente vagas protocoladas com a seguranca social. A grande
maioria dos ultimos utentes que tiveram alta foi para ERPI ou por falecimento. Raramente
retornam ao domicilio, mas, caso essa possibilidade se concretize, sdo referenciados para
ECCI que é a equipa pertencente a RNCCI. Todas as ULDM nos ultimos dois anos
receberam utentes no dmbito do descanso do cuidador, no entanto foi em reduzido
namero, ou por falta de vaga ou por desconhecimento por parte dos cuidadores desta
possibilidade, conforme relatado por uma entrevistada. De acordo com o Relatério de
Monitorizacdo da RNCCI-2019, a nivel nacional, s6 11.3% dos utentes referenciados para
as ULDM foram por motivo de descanso do cuidador.

Face a situacdo pandémica vivida causada pela Covid-19, o estudo pretendeu
perceber quais os maiores desafios que o assistente social sentiu neste contexto e que
regime de trabalho adotou. Foi afirmado que a cessacdo das visitas aos utentes foi, sem
duvida, a questdo mais maleficente vivida por parte dos utentes e das familias. Para tentar
atenuar esta falta, recorreu-se as videochamadas, uma opcao que ira permanecer. Nas
Unidades que experienciaram a situacao de surto ativo, a gestdo de recursos humanos foi
outro grande desafio: as equipas ficaram reduzidas e os utentes continuavam a necessitar
de prestacdo de cuidados. Das sete assistentes sociais entrevistadas, quatro estiveram a
trabalhar em regime presencial e trés trabalharam em regime de teletrabalho durante um
periodo de tempo, por forca das circunstancias vividas, manifestando ndo terem ficado
adeptas desta solucéo, porque na voz da entrevistada da ULDM 2: “O assistente social
faz-se com uma relagdo humana com o doente e com os colegas profissionais.”

No que diz respeito ao impacto da pandemia e confinamento nas relacfes sociais
dos utentes, concluimos que as consequéncias mais danosas a nivel social para os utentes
foram a falta de visitas e a auséncia do contacto fisico com os familiares, desencadeando
sentimentos de ansiedade, medo, stress, abandono e depressdo. A generalidade das
ULDM estudadas cumpriu todas as orientagfes emanadas pela DGS, como forma de
prevencéo e protecéo.

Cabe ao assistente social comunicar as familias as ocorréncias verificadas durante
o internamento na ULDM, e contégio do utente por Covid-19 néo é excecdo. A data das

entrevistas, das sete Unidades estudadas, cinco tiveram surto, tendo ocorrido um total de
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14 obitos por Covid-19. Na generalidade, as familias foram compreensivas com a

situacdo.

Concluséo

Ao longo dos ultimos anos, o Estado tem-se demitido das suas fungdes sociais,
colocando a responsabilidade da protecdo e apoio social nas organizagdes nao lucrativas
e instituicdes privadas. Apesar desta estratégia, hd uma grande escassez de equipamentos
sociais, que aceitem, principalmente, os mais vulneraveis a nivel econémico, que ndo
conseguem custear uma mensalidade numa ERPI.

Um dos principios basilares da RNCCI, tem como pressuposto a reinsercéo
familiar, propondo a participagdo dos familiares e/ou cuidadores dos utentes na
elaboracdo do PII, bem como a corresponsabilizacdo dos mesmos na prestacdo dos
cuidados (alineas h) e i) do artigo 6° do Decreto-Lei n°® 101/2006). Apesar disso, na fase
final do internamento, muitas das familias sentem a presséo do desafio e evidenciam uma
certa resisténcia ao retorno do utente ao seio familiar e social, sendo muitas vezes essa a
vontade do utente, nem sempre a sua decisdo € aceite.

Quando o utente ingressa na Rede, o assistente social faz o esclarecimento as
familias sobre o funcionamento da RNCCI. Explica que a ULDM garante a continuidade
de um percurso de reabilitacdo e ndo constitui uma resposta final, pois, uma vez
recuperado, o utente devera reinserir-se no seu seio familiar ou, em caso de necessidade,
ser orientado para outro tipo de resposta social. O assistente social colabora na procura
de uma solucdo condigna e adequada ao utente, advogando os direitos sociais possiveis.
A RNCCI devera ser entendida como um recurso de prestacdo de cuidados continuados
de saude e ndo uma resposta social. Enquanto ndo houver limite de tempo estipulado
legalmente nas ULDM, os utentes permanecem ad aeternum.

A pandemia direcionou as consequéncias mais nefastas para 0s idosos: ndo so 0s
devastou, com milhdes de dbitos verificados em todo o0 mundo, como os privou do calor
de um abrago de um ente querido, um prejuizo muito elevado de quem vive dias a espera

de um afeto.
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