Carta Etica dos Assistentes Sociais na Satide Hospitalar

Apresentacio Finalidades e objetivos

Uma carta ética evidencia as principais dimensdes éticas da intervencao dos Assistentes Sociais
no contexto da salde e pretende promover mudangas positivas para o publico-alvo e para a
organizagao.

Os Assistentes Sociais tém um compromisso com os direitos humanos e a
justica social e uma visao holistica da pessoa, utente/doente, destacando-se as
dimensdes biopsicossocial e espiritual, na minimizacdao do impactos negativos
dos determinantes sociais da saude na vida das pessoas, grupos e
comunidades.

Tem como finalidade revelar aspetos éticos e metas sociais que podem influenciar afirmativa-
mente a agao profissional e o sucesso organizacional de uma forma responsavel. Tem como
objetivo orientar e estimular a reflexao sobre a ética e a afirmagao de valores fundamentais,

No exercicio da profissdo os Assistentes Sociais regem-se pelo codigo . ] - .
essenciais, dos Assistentes Sociais na saude.

deontologico e também pelo codigo de ética das organizacdes onde exercem a
profissdo. Mas ha especificidades éticas na intervencido dos Assistentes Sociais
na saude hospitalar que é importante destacar sendo importante a construcao de
uma carta ética.

A carta ética ndo substitui o codigo deontoldgico dos Assistentes Sociais, mas antes constituiu
um complemento, um guia para a agdo com os principais compromissos dos Assistentes Sociais
na saude hospitalar.

Metodologia:

A carta para ética para a saude hospitalar foi co-construida por um grupo de Assistentes Sociais que exercem a profissio num centro hospitalar na cidade de Lisboa - CHLO* e que participaram num
moédulo de formagio profissional sobre a ética em Servigo Social do ISCSP*. Esta formacio foi desenvolvida em maio de 2023 e teve a duragdo de |5 horas. Nesta formagio os profissionais foram
desafiados a refletir sobre a especificidade das fungdes profissionais, a identificar os compromissos éticos e os principais dilemas éticos. A reflexido foi sistematiza e orientada por um conjunto de
questdes: qual a especificidade da intervengao? qual o compromisso dos Assistentes Sociais na salde hospitalar? quais as questdes e dilemas éticos mais relevantes? A discussao destas questdes
foi integrado nos resultados apresentados nesta carta ética.

* CHLO- Centro Hospitalar Lisboa Ocidental; * ISCSP- Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas

Resultados

A - Especificidade da intervencdo dos Assistentes Sociais em contexto hospitalar

O Servico Social em contexto hospitalar centra-se nas politicas de salide e sociais e na triade pessoa, utente/doente, hospital e comunidade, nas dimensdes informais (familiares e de vizinhanga)

e formais (sistema de servigos sociais e de satide). Os Assistentes Sociais exercem a profissio como mediadores nessa relagido, evidenciando-se na transicao de cuidados sociais e de saide do
hospital para a comunidade, assegurando os principios da autonomia e do bem estar da pessoa, utente, tendo em conta as dimensdes biologicas, psicoldégicas e sociais, culturais e

espirituais.

B — Compromisso dos Assistentes Sociais na saide hospitalar

Com as pessoas, utentes
e familiares

Com os colegas e outros
profissionais

Com a organizacdao onde
exercemos a profissdo

Com as outras
organizacoes da
comunidade

No acesso das pessoas,
utentes, aos
cuidados/direitos

Para concluir

Tratar cada pessoa como Unica, colocd-la no centro da
intervengao, respeitando a sua individualidade.

Prestar informacao relevante e de forma clara para que a
pessoa possa decidir livre e conscientemente.

Respeitar a dignidade humana, nao deixando que os
preconceitos e juizos de valor pessoais se sobreponham.

Respeitar e tratar os colegas de profissdo e os outros
colegas com cordialidade e cortesia.

Desenvolver um papel ativo na equipa multidisciplinar de
salde, tendo em vista o bem estar e a reintegragdo
social da pessoa, utente.

Valorizar o conhecimento dos outros profissionais,
integrando saberes com um propodsito comum, de
assegurar os direitos individuais e o bem estar das
pessoas, utentes.

Respeitar o regulamento interno do CHLO, a sua missdo
e objetivos.

Compreender os constrangimentos existentes a nivel
organizacional e defender o bom nome da instituicao
que representamos.

Atuar com transparéncia e profissionalismo.

Demostrar respeito e intervir com clareza na articulagao
com a rede de recursos comunitarios.

Atuar com transparéncia para promover uma relagao
honesta de entreajuda com agdes concertadas em favor
da pessoa, utente.

Partilhar informagdao com as organizagées da comuni-
dade s6 com o consentimento da pessoa, utente, e s a
estritamente necessaria para promover o acesso as
respostas dando continuidade aos cuidados.

Contribuir para a humanizagao dos servigos e assumir o
compromisso de promover a melhor qualidade de
cuidados como um direito humano.

Participacao ativa na definicdo e concretizagiao de
politicas sociais e criagao de alternativas e inovagoes
possiveis para facultar e facilitar o acesso a recursos
com qualidade

Efetuar feedback do acompanhamento da pessoa,
utente, na comunidade por parte das organizagoes
assegurando que os servicos estao a ser prestados.

No caso de ter de escolher
entre os direitos dos
pacientes (direitos
individuais) e outros
interesses como o bem-estar
coletivo, ou interesses
organizacionais, como agir?

Que tipo de informacdo
deve ser transmitida sobre
o doente a outros
profissionais, como agir?

Como o uso do digital
(base de dados)
influenciam a intervencao
e defende ou poe em causa
a confidencialidade, como
agir?

Quando a falta de recursos
pode entrar em conflito
com a otimizacao da saude
de cada pessoa, utente,
como agir?

Quando surgem dilemas
éticos e conflitos entre o
interesse da organizacdo,
os da comunidade ou da
pessoa doente e do
familiar, como agir?

C - Questoes e dilemas éticos identificados como mais relevantes

Assumir que a fung¢ao dos Assistentes Sociais é
garantir os direitos das pessoas, utentes, do Servico
Social ou do seu representante legal (autodetermi-
nagao) respeitando a sua decisao, desde que esta
nao coloque em causa a sua seguranga pessoal, a
seguranca de terceiros e o bem estar coletivo.

Envolver a pessoa, utente, ou o seu representante legal
nas decisoes

Transmitir informagdo que for considerada impres-
cindivel para a garantia dos cuidados e para que os
outros profissionais possam agir em favor da pessoa,
utente, e com respeito pelos principios da confidenciali-
dade.

Assumir que as agoes a serem tomadas devem ser as
estritamente necessarias e adequadas para salvaguar-
dar os direitos das pessoas, utentes e com consenti-
mento do préprio ou do seu representante legal.

Manter a confidencialidade nos campos de registo e
encriptagao de mensagens.

Assumir o principio da equidade, e ou manter o doente
em internamento protetor (em seguranga) até que os
recursos externos (informais e formais) estejam
assegurados.

Ter coragem para agir em favor da pessoa, utente.

A autodeterminagdo da pessoa, utente, esta em
primeiro lugar. Promover decisGes éticas que resultem
de reunides entre a pessoa, utente, familia e equipa
multidisciplinar.

Solicitar apoio a comissdo de ética do CHLO e ou a
Associagdo que representa a profissio.

As recomendagdes éticas constantes nesta carta tém de ser ponderadas mediante as situagoes vivenciadas pelos Assistentes Sociais na sua pratica quotidiana. Cada caso é um caso e apesar de
haver regras gerais para construir decisoes éticas, é relevante ter em conta a especificidade de cada situagao. Sempre que existam duvidas acerca das decisdes éticas recomenda-se a consulta do
codigo deontoldgico da profissdo e que se reflita com as colegas e outros profissionais a melhor forma de agir. Se ainda assim nao for possivel chegar a uma decisio adequada devem solicitar apoio
da comissao de ética do CHLO e ou da Associagdao que representa a profissao.
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