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Nota Introdutoria

Portugal estd a envelhecer a um ritmo mais acelerado do que os restantes paises europeus, pelo
gue se imp&e uma mudanca de paradigma, de forma a ter capacidade a nivel econdmico e social
para assegurar boas condi¢cdes de bem-estar e salde a sua populacdo idosa, em consonancia com
as recomendacGes da Estratégia Europeia de Prestacdo de Cuidados 2022 e ao Pilar Europeu dos

Direitos Sociais, no Principio 18: Cuidados de Longa Duracdo.

O internamento hospitalar e os motivos de salde que o originaram, poderdo representar para o
utente uma alteracdo transitéria ou mesmo definitiva do seu contexto de vida que,

consequentemente, podera necessitar de continuidade de cuidados de terceiros.

O planeamento da alta hospitalar representa a transicdo para outro nivel de cuidados, pelo que é
fundamental uma avaliagdo diagnostica multidisciplinar para um encaminhamento mais adequado
a situacdo, levando a uma maior satisfacdo do utente, deste modo, a maior adesdo a solucdo
encontrada, privilegiando a permanéncia no domicilio, retardando ou evitando o recurso a
estruturas residenciais, mas mantendo a continuidade dos cuidados necessarios a sua reabilitacdo,

com seguranca e, a par, facilitando a conciliacdo da vida profissional e familiar do cuidador.

No entanto, pese embora existam pessoas com capacidade, recursos e suporte familiar para a
procura ativa de uma solucdo na continuidade de cuidados no pds alta, existem cidaddos que
limitados pela situacdo de doenca ou dependéncia, acrescido da insuficiente ou ausente rede de

suporte familiar ou social, ndo relinem condicBes para sair do hospital em seguranca.

Nesta transicdo de cuidados para os utentes que ndo relinem condicdes de seguranca para sair do
hospital, surge muitas vezes a necessidade de uma resposta social, pelo que importa assegurar a
cooperacdo entre as entidades com competéncias de salde e de apoio social para proporcionar ao
utente saida do hospital e a sua integracdo numa resposta social. A regulacdo da cooperacdo
institucional levou a elaboracdo, em 2015, do Manual de Articulacdo - Saldde e Seguranca Social
(S+SS) - para o Planeamento das Altas Hospitalares, (doravante “Manual”), pelo Instituto da
Seguranca Social, I.P. (ISS), e pela Administracdo Central do Sistema de Salde, I. P., com a
participacdo de elementos designados por instituicGes hospitalares do Servico Nacional de Sadde

(SNS), divulgado através da Circular Informativa Conjunta n.21/2023 de 10 agosto-DE-SNS_ISS.



Tendo por base a experiéncia dos Ultimos anos, constata-se que as respostas que carecem de maior
articulacdo institucional, entre a salde e a seguranca social, para a promogdo das altas hospitalares
sdo as respostas residenciais, as quais apresentam condicionantes que conduzem ao protelamento
das altas hospitalares. Reconhecida esta dificuldade, foi aprovada pelos membros do Governo
responsaveis pelas areas da inclusdo e da salde, a Portaria n.2 38-A/2023 de 2 de fevereiro, que
estabelece os termos e as condi¢cdes de articulacdo entre a salde e a seguranca social, para efeitos
de referenciacdo e acompanhamento de pessoas com protelamento de alta em hospital, através
do recurso a um acolhimento temporario e transitéorio em Estrutura Residencial para Pessoas

Idosas (ERPI) ou Lar Residencial (LR).

A publicacdo da referida Portaria, e ainda a experiéncia de articulacdo entre S+SS, ditam a
necessidade de simplificar e atualizar o Manual de Articulacdo - Saude e Seguranca Social - para o
Planeamento das Altas Hospitalares, elaborado em agosto de 2015. sendo este o objetivo do

presente documento.

No primeiro capitulo, o presente manual sintetiza aspetos gerais de enquadramento e no segundo
estabelece as regras e procedimentos de articulacdo S+SS. Os anexos que do mesmo fazem parte

integrante também se constituem como referéncia para o processo de articulagdo.

Sublinhe-se que as orientacdes aqui expressas, constituem um documento de suporte na
intervencdo das entidades envolvidas no planeamento das altas e serdo objeto de revisdo quando

tal se mostre necessario.



Capitulo | = Enquadramento Geral

O envelhecimento da populacdo traz consigo diversas questdes, nomeadamente o peso da doenca
cronica e de multipatologias em simultdneo durante mais anos e o aumento de pessoas com

doencas degenerativas, como as deméncias e com grau/nivel de dependéncia.

Assim, as alteracGes sécio econdmicas e demograficas traduzem-se num aumento da procura
global de servicos de cuidados de saude e de Cuidados de Longa Duracdo, pelo que o
“Envelhecimento” tem de vindo a constituir-se como prioridade nas agendas politicas nacionais,

bem como nas recomendacdes e medidas propostas pela Comissado Europeia.

Importa assim, a conjugacdo de sinergias para promover a partilha de recursos e de
responsabilidades, envolvendo as tutelas da seguranca social e saude, autarquias, IPSS, entidades
com fins lucrativos, permitindo ir ao encontro da resposta mais adequada e da satisfacdo do utente,

bem como daqueles que prestam cuidados.

Segundo a OCDE/Comissdo Europeia, entende-se por Cuidados de Longa Durac¢do (Long Term

Care):

“um conjunto de servicos destinados a pessoas com um grau reduzido de capacidade
funcional, fisica ou cognitiva, e que consequentemente dependem por um longo periodo

de ajuda para as atividades de vida didria (AVD).

Os servicos dos cuidados de longa dura¢éo podem ser suportados por cuidados no

domicilio, em ambulatdrio ou internamento.”

Assim, em funcdo das necessidades, do grau de autonomia e da vontade, os cidaddos e/ou
cuidadores, poderdo beneficiar de diversos tipos de Respostas Sociais, das quais se destacam as

dirigidas a adultos:

— Servico de Apoio Domiciliario (SAD);

— Centro de Noite;

— Centro de Dia;

— Acolhimento Familiar para Pessoas Idosas e Adultos com Deficiéncia (AFPIAD);
— Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI);

— Lar Residencial (LR);

— Residéncia de Autonomizacgado e Inclusdo (RAI)



Centro de Atividades e Capacitacdo para a Integracdo (CACI);
Centro de Atendimento, Acompanhamento e Reabilitacdo Social para Pessoas com Deficiéncia

e Incapacidade (CAARSPD).

Para afericdo das respostas existentes no territério nacional, pode consultar o site da Carta Social:

www.cartasocial.pt .

Os cidaddos e/ou cuidadores, poderdo ainda beneficiar de Medidas de Politica Social, como seja o

Estatuto do Cuidador Informal (ECI), e da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

(RNCCI).

O planeamento da alta hospitalar representa um momento crucial para o sucesso da continuacao

e tratamento da recuperacdo dos utentes, seja através do regresso ao domicilio com ou sem

suporte formal, ou, sempre que a situacdo de dependéncia e/ou a situa¢do de incapacidade ndo o

permita, ser integrado em resposta residencial.

1.1.

Principios e Pressupostos de Intervencao

Promogdo da Cidadania: Respeito pelos direitos, liberdades e garantias dos
beneficidrios, plasmados na Constituicdo da Republica Portuguesa, no Codigo Civil e

outra legislacdo enquadradora aplicavel,

Ndo discriminacdo: Respeito pela raga, sexo, orientacdo e identidade de género,
lingua, territorio de origem, religido, cultura, convic¢des politicas ou ideoldgicas,

instrucdo, situacdo econémica ou qualquer outra circunstancia pessoal ou social;

Interesse superior do cidaddo: atender prioritariamente aos interesses e direitos do
cidadao;
Privacidade: Respeito pela intimidade, imagem e reserva da vida privada;

Proporcionalidade: a intervencdo deve ser a necessaria e a adequada;

Prevaléncia da rede primdria de apoio: manutencdo, reforco ou restabelecimento das
relacGes interpessoais e intergeracionais, com outros que lhe sdo significativos,

estejam ou ndo ligados por lagos de parentesco;

Direito a informagdo, participacéo e decisdo: os cidaddos tém de ter acesso a
informacdo, no formato que Ihe seja inteligivel, e que lhe permita decidir, sendo o

respeito pela vontade do proprio sempre observada;


http://www.cartasocial.pt/

— Equidade: qualidade e universalidade no acesso aos cuidados necessarios;

—  Proximidade: Permanéncia do cidaddo no seu meio habitual de vida; promocdo do

acesso aos servicos de proximidade e da personalizagdo dos cuidados;

— Valorizagdo do suporte privilegiado: formal ou informal.

1.2. Desafios a Intervengdo

Os profissionais das areas da Saude e da Seguranca Social deparam-se com um conjunto de desafios
para a concretizacdo plena das suas atribuicdes. Estes desafios decorrem de diversas dimensdes

centradas no préprio, na familia, na comunidade e servigos, dos quais se destacam:

— Condicdes de saude e dependéncia;

— Dificuldade na tomada de decisdo dos préprios e familia/cuidadores no confronto com a nova
situacdo de dependéncia;

— Capacidade e envolvimento da familia e cuidadores no processo de cuidar;

— Envolvimento/participacdo da familia na escolha adequada a necessidade do utente;

— Conflitos intrafamiliares;

— Dificuldade de avaliagdo da caraterizagdo social e econdmica do proprio e do agregado;

— Dificuldade de avalia¢do clinica para a tomada de decisdo adequada;

— Politica de gestdo e planeamento da alta tardiamente;

— Colocagdo do foco do adiamento da alta apenas em problemas psicossociais;

— Dificuldades de articulacdo entre instituicGes;

— Conciliar a vontade do cidaddo e/ou familia/ rede de suporte e as respostas/medidas

existentes.

1.3. Competéncias S+SS

No sistema de salde, concretamente o servigo social/ drea de apoio social hospitalar desenvolve
intervencGes que tém como finalidade colaborar na resolucdo dos problemas dos utentes,
ajudando a prevenir as disfunces que possam dificultar o tratamento e reabilitagdo/cura com vista

a reintegracdo social dos utentes no pos alta hospitalar.



Um dos principios fundamentais da Lei de Bases da Saude (Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro),
assenta na protecdo da salde como um direito dos individuos e da comunidade que se efetiva pela
responsabilidade conjunta dos cidaddos, da sociedade e do Estado, em liberdade de procura e de

prestacdo de cuidados, nos termos da Constituicdo e da Lei.

De uma forma geral, as Entidades Hospitalares tém por objeto principal a prestacdo de cuidados
de saude diferenciados a populacdo, designadamente aos beneficidrios do Servico Nacional de
Saude e aos beneficidrios dos subsistemas de salude, ou de entidades externas que com ele
contratualizem a prestacdo de cuidados de saude, e a todos os utentes em geral. Paralelamente,
tém também por objeto desenvolver atividades de investigacdo, formacdo e ensino, sendo a sua

participacdo na formacdo de profissionais de saude.

O planeamento da alta hospitalar representa um momento fulcral no internamento dos utentes,
gue muitas vezes apresentam situacdes complexas e necessidade de continuacdo de cuidados, pelo
gue os programas de planeamento da alta devem ter por base uma visdo holistica, garantindo a

seguranca e protegdo social.

S3o fungBes do Servico Social no Hospital, de acordo com a Circular Normativa n.2 8/2002 do entdo
Departamento de Modernizacdo e Recursos de Saude, elaborar o diagndstico social; proceder ao
acompanhamento psicossocial dos utentes e das familias; participar da definicdo e concretizacdo
das politicas sociais de intervencdo social a cargo dos estabelecimentos; assegurar a continuidade
de cuidados sociais a prestar em articulagdo com os parceiros da comunidade; envolver e orientar
utentes, familias e grupos no autoconhecimento e procura dos recursos adequados as suas
necessidades; articular-se com os restantes profissionais do servico ou estabelecimento para

melhor garantir a qualidade, humanizagdo e eficiéncia na prestagdo de cuidados, entre outras.

No ambito da Seguranca Social, o Instituto da Seguranca Social, I.P. (ISS, I.P.), criado pelo Decreto-
Lei n.2 45- A/2000, de 22 de margo, com atribuicGes em matéria da agdo social, dispde nos 18
Centros Distritais de uma rede de servicos de atendimento de acdo social com capilaridade em

todo o territdrio continental.

Estes servicos detém atribuicGes em matéria de atendimento, apoio e acompanhamento aos
individuos e familias, em risco ou em situacdo de pobreza e/ou de exclusdo social, com os principais

objetivos:

— Apoiar, prioritariamente, os individuos e as familias em situacdo de vulnerabilidade e

emergéncia social;



—  Contribuir para a avaliagdo e desenvolvimento das potencialidades do individuo, assegurando
0 acompanhamento social na definicdo e efetivacdo do seu projeto de vida;

— Reforcar a autonomia e autoestima do individuo, apoiando na agilizagdo das suas redes afetiva,
familiar e social e outros recursos pessoais;

— Mobilizar os recursos da comunidade adequados a progressiva insercdo social, e bem-estar

pessoal, social e profissional dos/as individuos/familias.

Nas situacdes consideradas de emergéncia social, o ISS, I.P. dispde de uma linha de apoio
denominada Linha Nacional de Emergéncia Social (LNES). Esta linha telefdénica, disponivel através
do n.2144, é um servico gratuito, de ambito nacional, com funcionamento continuo e ininterrupto
(24h por dia, todos os dias do ano), para protecdo e apoio dos cidaddos em situacdo de Emergéncia

Social.

Numa outra vertente, em matéria de cooperacdo com Instituicdes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS) ou equiparadas, o ISS, I.P. desenvolve medidas de apoio financeiro e técnico ao

funcionamento de respostas sociais.

Esta cooperacdo estabelece-se através de acordos, ou seja, de contratos escritos e outorgados
entre ambas as partes através dos quais se estabelece uma relagdo juridica para o desenvolvimento

de uma determinada resposta social.

€I

O acesso as respostas sociais do setor solidario ndo se encontra sujeito a
condigcdo de recurso, no entanto, para além da comparticipagao financeira da
Seguranga Social a instituicdo, os utentes e familias comparticipam nas despesas
de funcionamento do servi¢o, mediante o pagamento de um valor estabelecido
em fungdo do servigo prestado e dos rendimentos do agregado familiar.

As regras de comparticipagdo familiar estdo definidas em normativos proprios,
designadamente na Portaria n.2 196-A/2015, de 1 de julho, na redag&o atual.



Capitulo Il = Procedimentos de Articulagao S+SS

A autonomia do cidaddo podera ser comprometida com o internamento hospitalar e o regresso ao
seu contexto habitual de vida pode implicar a necessidade de uma ac¢do concertada entre o hospital

e os servicos da seguranca social.

Se por um lado, a alta deve ser planeada atempadamente por forma a garantir a continuidade de
cuidados e a prevenir novas agudizacdes, por outro, esta apenas é possivel quando articulada com

0s servicos de salide na comunidade e/ou com as respostas sociais.

O conteudo do presente capitulo pretende sistematizar os procedimentos a seguir pelos servicos
da Saude e da Seguranca Social, para identificar a resposta mais adequada relativamente aos
utentes que, apesar de reunirem condices para terem alta clinica, ndo dispdem de forma prépria
ou com apoio da familia /rede de suporte informal, dos recursos necessarios e capacidade para o

regresso ao domicilio.

Um episédio agudo de doenga com internamento hospitalar, poderd comprometer a autonomia e
o regresso do utente ao seu contexto habitual de vida, podendo implicar a necessidade de uma
acdo concertada entre o hospital e os servicos da comunidade no sentido da continuidade de
cuidados de forma integrada para as pessoas em situacdo de dependéncia e com perda de

autonomia.

Na preparacdo atempada da alta, em funcdo das necessidades e do grau de autonomia, o cidadao
e/ou a familia/rede de suporte informal poderdo ser encaminhados para respostas sociais,
nomeadamente para as que permitem manter as pessoas no domicilio ou para as respostas
residenciais, pelo que uma avaliacdo diagndstica fundamentada é essencial para o

encaminhamento mais adequada a situacado.

O encaminhamento para a resposta social adequada a necessidade do utente é realizado mediante
o contacto direto da familia e/ou equipa hospitalar com a respetiva instituicdo da rede social,
respeitando o critério da proximidade, sempre que possivel. Nas respostas que permitem manter
a pessoa no domicilio, é fundamental que em simultaneo a equipa hospitalar estabeleca a devida
articulacdo com os cuidados de satde primarios no sentido de garantir a continuidade de cuidados,

prevenir a descompensacao e evitar nova hospitalizacdo.
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Relativamente ao encaminhamento para respostas residenciais, na presenca de pessoas que se
encontram condicionadas por situa¢des de incapacidade /ou doenca/ou dependéncia, acrescido
da insuficiente ou ausente rede de suporte familiar ou socioecondmica, importa assegurar a
cooperacdo entre as entidades com competéncias de salde e de seguranca social para
proporcionar ao cidaddo uma efetiva continuidade de cuidados no pds alta e a promogdo da sua

autonomia.

2.1. O Manual de Articulagao S+SS

2.1.1. Objetivos gerais

O presente Manual pretende agilizar o funcionamento da articulacdo Saude+Seguranca Social, por
forma a garantir uma atencdo integral e centrada no cidaddo, respeitando a sua dignidade,

seguranca e bem-estar, através de:

— Cooperacdo interinstitucional no planeamento das altas dos hospitais;
— ldentificagcdo de todos os recursos da comunidade face a necessidade;
— Harmonizag¢do de procedimentos e instrumentos para a concretizagdo da alta;

— Garantir os procedimentos e qualidade na continuidade de cuidados de saude e sociais.

2.1.2. Objetivos especificos

As equipas de Saude+Seguranca Social envolvidas no planeamento das altas, tém de

atender aos seguintes objetivos especificos:

— Privilegiar, sempre que possivel, as respostas sociais da comunidade que garantam os
cuidados necessarios a provisdo e manutencdo de conforto e qualidade de vida, sem
retirada do utente do seu meio;

— Promover a participacao da familia, ou outros cuidadores, na prestacdo dos cuidados;

— Aproximar os Centros Hospitalares/Hospitais/Unidades Locais de Salde das respostas
disponiveis na comunidade;

— Promover a articulagdo entre os Centros Hospitalares/Hospitais/Unidades Locais de Saude

e os Cuidados de Saude Primarios/Centros de Saude;
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— Promover o acesso aos servicos de proximidade e prestacdo de cuidados individualizados;

— Assegurar a prestacdo de servicos adequados a cada cidaddo, tendo como referéncia as
condicBes socioecondmicas e familiares;

— Assegurar a resposta adequada a necessidade da pessoa;

— Respeitar a vontade da pessoa ou do seu representante legal, sempre que aplicavel.

2.1.3. Intervenientes Responsaveis e Canais de Comunicagao

No ambito das suas competéncias, os intervenientes nesta articulacdo sdo o servigo social dos

Hospitais, as equipas de intervencdo social da Seguranca Social, IPSS e Instituicdes equiparadas.

N3do obstante, ao longo do processo podera ser requerida a participacdo de outros servicos/apoios.

2.2. Procedimentos Gerais e Niveis de Responsabilidade

Os procedimentos de planeamento de alta e articulacdo com os servicos respetivos da seguranca

social, no ambito deste Manual, aplicam-se para as seguintes respostas residenciais:

— Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI),
— Lar Residencial (LR).

— Acolhimento Familiar para Pessoas Idosas e Adultos com deficiéncia (AFPIAD);

A articulacdo interinstitucional, nos termos da Portaria n.2 38-A/2023, de 2 de fevereiro é efetuada
e sistematizada em SharePoint especifico alojado na extranet da Seguranca Social, permitindo aos
utilizadores previamente credenciados de ambas as partes, acesso ao ponto de situacdo atual de

cada pedido de integracao.

Nesta sequéncia, o planeamento da alta é operacionalizado ao longo das seguintes etapas (Anexo

I e Anexo Il):

=

Diagnostico: identificacdo, avaliacdo e tomada de decisdo;
2. Referenciacdo: formalizacdo de pedido de integracdo em resposta residencial;
3. Analise do pedido: analise, parecer e validacao;

4. Acolhimento em resposta social e acompanhamento: encaminhamento para resposta

12



residencial, transferéncia, admissdo e acompanhamento.

2.2.1. Diagndstico

O servico social do hospital procede a avaliacdo social e articula com a area clinica de forma a

identificar e aprofundar os aspetos essenciais para o devido encaminhamento.

A avaliacdo social deverd atender aos temas que constam na Ficha de Avaliacdo Social (Anexo

V).

A intervencdo social junto do proprio e do(s) cuidador(es) em contexto hospitalar implica:

Suporte emocional face a identificacdo e interpretacdo do utente e/ou familia das

perdas sofridas,facilitando a aceitacdo e capacitacdo para superar as mesmas;

— Gestdo de expetativas quanto ao tempo de internamento e aos recursos disponiveis no

pds internamento;

— Disponibilizagdo de informagdo sobre direitos e apoios sociais, tais como: pensdes,

complementos, subsidios, servicos e respostas sociais;

— Quando o projeto de vida no pds alta passa pelo recurso a respostas sociais, apoio a
integracdo do utente nas mesmas, prestando informacdes, nomeadamente sobre direitos

e deveres;

— Avaliacdo diagnédstica / recolha de informagdo pertinente a preparacdo da alta e

continuidade dos cuidados;

— Envolvimento do utente e da familia em todas as etapas (Diagndstico social, planeamento

da alta e sua concretizagao);
— ldentificacdo dos familiares com obrigacdo legal de alimentos;
— ldentificagdo outras pessoas significativas.
No ambito do presente manual, a informacdo contida na Ficha de Avaliacdo Social,
genericamente, aborda os seguintes aspetos, 0s quais sao elementos essenciais:

1 Dados de Identificacdo do utente, agregado familiar, avaliacdo sdcio econémica e pessoas

significativas ou servicos;

2 Informacdo Significativa de percurso vida e expetativas que contribua para a intervencao
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3 Caraterizagdo habitacional;

4 Sintese dos principais indicadores de risco social (identificacdo dos problemas relevantes -

consultar Anexo Ill) e dos fatores protetores/potencialidades;
5 Diligéncias efetuadas pela familia/pessoa significativa e SSH;
6 Proposta de integracdo em resposta residencial;
7 Aceitacdo do Proprio/Representante para partilha de dados e admissdo em resposta

residencial.

Para completar a avaliacdo social, o servico social do Hospital poderd requerer informacdo
complementar, nomeadamente junto das equipas da Seguranca Social ou do municipio, com a
devida autorizagdo do préprio/representante para articulacdo - Consentimento informado para

acesso e partilha de informacgédo - Anexo VI).
A equipa clinica do hospital procede a avaliacdo, (Ficha de Caraterizacdo Clinica — Anexo VII) por
forma a garantir um correto planeamento da alta e da continuidade de cuidados no pds alta.

A Ficha de Caraterizacdo Clinica, sistematiza informacdo relevante para o encaminhamento no pdés

alta, designadamente:

Diagnostico;

Breve descricdo da situacado clinica;
— Medicagdo a manter pds alta;
— Situacao fisico-funcional, com:
e Avaliagdo das AVD;
e Capacidade cognitiva e comunicacao;
e Orientacdo temporal, espacial e pessoal.
A identificacdo da dependéncia/autonomia ao longo do processo de hospitalizagdo e alta, bem

como o potencial de participacdo do utente, permite avaliar os recursos individuais (fisicos,

cognitivos e psicoldgicos) determinantes para a evolucdo da condicdo de dependéncia.

Tendo em conta a complexidade do regime terapéutico para a efetiva capacitacdo por
parte dos utentes, das familias ou outros cuidadores e ou das instituicGes, € igualmente

imprescindivel a comunicac¢do/informacdo do seu teor.
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Esta é uma etapa fundamental porque a qualidade de informagdo
(identificagdo, andlise e sintese das necessidades, dos problemas, das
capacidades e dos recursos dos proprios e das familias) é a base do plano
de intervengao.

A avaliagdo diagnédstica pode contemplar a realizagdo de Vvisitas
domicilidrias, pela prépria equipa do servigo social do hospital ou com a
colaboragdo de outros servigos da comunidade (designadamente IPSS ou
equiparadas, Juntas de Freguesia, ou outras).

2.2.2. Referenciagdo

Nas situacdes em que o planeamento da alta ndo se esgota na articulagdo entre o servico social
dos hospitais e os proprios utentes, a familia e a comunidade, podem estas situacGes ser
referenciadas, caso seja necessario, para o servico de atendimento/acompanhamento social do
municipio ou para a Santa Casa da Misericérdia de Lisboa no caso dos residentes no concelho de

Lisboa.

2.2.2.1. Critérios de referenciacao

Podem ser referenciados a equipa da Seguranca Social os utentes que, independentemente da
idade necessitem de integracdo em resposta residencial e que rednam, cumulativamente, os

seguintes critérios:

— Permanecam, por motivos sociais, internados no hospital do SNS, em situacdo de pds alta
clinica;

— Se encontrem impossibilitados de regressar ou permanecer na sua propria residéncia,
em virtude de ndo reunirem condi¢cdes de autonomia ou ndo disporem de rede de
suporte familiar ou outra para prestar os cuidados necessarios, ou, na sua existéncia, esta
se manifeste insuficiente;

— Carecam, comprovadamente de uma resposta de acolhimento residencial, apds
avaliacdo do perfil pessoal, social e das condi¢cGes de salde;

— Prestem o seu consentimento escrito, direto ou, quando tal ndo seja possivel, o mesmo
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seja prestado pelo seu representante legal, sempre que aplicavel;

Podem ainda ser referenciados a equipa da Seguranca Social os utentes adultos que,
independentemente da idade, necessitem de integracdo em resposta residencial e se encontrem
sem rede de suporte e sem capacidade de decisdo, com processo de Maior Acompanhado iniciado

junto do Ministério Publico.

Acresce ainda a necessidade de identificacdo de familiar com obrigacdo legal de alimentos com
vista a comparticipagao familiar mensal devida pela utilizagdo de resposta social de acordo com as
regras de comparticipacdo definidas no anexo a Portaria n.2 196-A/2015, de 1 de julho, na redagdo

atual.

2.2.2.2. Critérios de exclusdo
Encontram-se excluidos de integracdo numa resposta social, ao abrigo do Manual os utentes que:

— Reulnam os critérios para integrar uma das tipologias de resposta da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), de a¢des ou cuidados paliativos, bem como as
pessoas com doenca mental grave;

— Tenham Ulceras de pressdo de grau 2 ou superior ou outras situacdes de salde complexas
associadas a situacdes graves de caracter degenerativo que requeiram a existéncia de uma

equipa médica em permanéncia;

2.2.2.3. Documentos para referenciagao
Para efeitos de referenciacdo, sdo necessarios os seguintes documentos:

— Ficha de Avaliagdo Social;
— Ficha de Caraterizacdo Clinica;
— Consentimento informado para acesso e partilha de informacdo - Anexo VI;

— Consentimento informado para integracdo em resposta residencial — Anexo V.

Nas situacOes de auséncia de capacidade para subscrever/aceitar de forma livre e esclarecida:

— Copia da sentenca judicial proferida no ambito do regime juridico do Maior Acompanhado

ou equiparado;
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ou

— Copia do requerimento para interposicdo de acdao no ambito do regime juridico do Maior

Acompanhado junto do Ministério Publico.

e»

Em simultdaneo com a referenciagdo enviada para a seguranga social, o servico
social do hospital regista no SharePoint o respetivo pedido

A referenciagdo e envio do processo aos servigos de seguranga social é efetuado
através da plataforma SharePoint.

Nas situacdes de violéncia previstas no ponto 3.2., deve igualmente ser remetida cépia da

informacdo enviada ao MP.

2.2.3. Analise do pedido

As equipas da Seguranca Social, apds a rececdo da informacdo, procedem a anélise e verificacdo
da adequabilidade da documentacdo remetida pelo servico social do Hospital. Esta etapa visa a
verificacdo do cumprimento dos requisitos definidos e das condicdes de encaminhamento para

resposta residencial, nos termos dos normativos vigentes e expressos no ponto anterior.

Na observéncia da conformidade do processo, as equipas da Seguranca Social informam a equipa
do servigco social do Hospital, no prazo de 4 dias Uteis da decisdo de admissdo em resposta
residencial e procedem a abertura/consulta/atualizacdo de processo familiar no Sistema de

Informacdo da Seguranca Social (SISS).

€ )

Tratando-se de situagOes dinamicas, podera a equipa da
seguranga social ter necessidade de desenvolver
procedimentos/  diligéncias  complementares ou de
aprofundamento junto do préprio, familia ou pessoas
significativas.
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Se da andlise efetivada ao processo, os servicos da seguranca social divergirem ou tiverem duvidas
relativamente a proposta apresentada pelos servicos da salde é estabelecida articulacdo com os
mesmos, no prazo de 4 dias Uteis referidos anteriormente, no sentido da eventual redefinicdo em

conjunto do projeto delineado para o cidaddo.

Concluida a sistematizacdo da informacdo, sdo desenvolvidos os procedimentos necessarios a
procura de resposta social, adaptada a situacdo concreta e necessidades do utente, identificada
na informacdo disponibilizada, de modo a reduzir o protelamento do internamento hospitalar e a

ocupacdo indevida de camas hospitalares.

2.2.4. Acolhimento em resposta social e acompanhamento

Encontrada a vaga para integracdao em ERPI ou LR, sdo estabelecidos os seguintes procedimentos:

1. Aequipa da Seguranca Social articula com a instituicdo e faculta toda a informacdo necessaria
relativa a pessoa a acolher;

2. Ap0s a partilha de toda a informacdo do utente, a instituicdo dispde de um prazo maximo de
dois dias Uteis para responder a referenciagao;

3. Seguidamente, a equipa da Seguranca Social articula com servico social do hospital, o qual
desenvolve, igualmente em articulacdo com a instituicdo, os procedimentos necessarios a
integracdo do utente na resposta social, sendo o transporte assegurado pelo préprio hospital;

4. Sempre que possivel, e previamente ao acolhimento em ERPI ou em LR, a instituicdo
disponibiliza ao servico social do hospital uma cépia do regulamento interno e do contrato de
prestacdo de servicos, a fim de dar a conhecer ao utente ou representante legal os seus direitos
e deveres, regras da instituicdo/resposta social, comparticipacdo/mensalidade e outros
aspetos relevantes;

5. O acolhimento em resposta residencial é efetuado por um periodo até seis meses, podendo
ser renovado por igual periodo, quando devidamente justificado e fundamentado;

6. Apdsadmissdo, o acompanhamento do utente pela Instituicdo é realizado em articulacdo como
a respetiva equipa da Seguranca Social e sempre que aplicavel, com o servico social do hospital
e ocorre ao longo de todo o processo, de forma sistemdtica e continua, assegurando a
transi¢do para os cuidados residenciais ou, preferencialmente, para os cuidados no domicilio;

7. O processo de acompanhamento é supervisionado pela equipa da seguranca social, a qual
contribui no encontrar de vagas residenciais reservadas, no ambito de acordo de cooperacao,

para efetivacdo da transicdo de cuidados, sempre que necessario.
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Ndo obstante a informacdo atual e permanentemente disponivel em SharePoint relativamente a
gestdo das vagas, a equipa da seguranca social presta, mensalmente, informacdo ao servico social

do hospital das diligéncias ja efetuadas para integracdo em resposta social residencial.

'T)

No periodo em que o utente aguarda integragdo em resposta social, sempre
que se verifiqguem alteragdes no quadro clinico que impossibilitem a saida do
Hospital, o servico social do hospital deve comunicar essas alteragdes no
prazo de 2 dias Uteis e deve a situagdo ser reavaliada.

Os 6bitos devem igualmente ser comunicados no prazo de 2 dias

No ambito do artigo 9.9, da Portaria n.2 38-A/2023 de 2 de fevereiro o instrumento de
monitorizacdo permite ainda o acompanhamento da gestdo das vagas enquadradas por esta

medida.

Ainda em conformidade com a supramencionada Portaria, as fraldas estdo incluidas no valor a
pagar mensalmente e a despesa com medicamentos é assegurada pela pessoa ou familia, nos
termos do regime de comparticipacdo do Estado no preco dos medicamentos, ou pelo hospital do
SNS que referencia, caso a pessoa ndo tenha suporte familiar significativo ou rendimento minimo
para suportar a referida despesa., ou seja, utentes que integrem agregado familiar cujo rendimento
médio mensal seja igual ou inferior a 1,5 vezes o valor do IAS, nos termos do artigo 6.2 do DL n?

113/2011, de 29 de novembro.

Se o projeto de intervengdo passar pela integracdo em Familia de Acolhimento, no quadro legal do
Acolhimento Familiar para Pessoas Idosas e Adultos com Deficiéncia, a equipa da seguranca social
verifica a disponibilidade de lugares nas familias de acolhimento existentes e desenvolve a

articulacdo com o hospital e a familia de acolhimento para a devida admissao.

2.2.5. Monitorizagdo

A implementacdo de uma solugdo em SharePoint constituiu-se como uma ferramenta fulcral na

monitorizacdo das altas hospitalares entre os Centros Hospitalares/Hospitais/Unidades Locais de
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Salde e os Centros Distritais do ISS, IP, no dmbito do previsto no artigo 9.2, da Portaria 38-A/2023,

de 2 de fevereiro.

A informacdo pode ser consultada e registada de acordo com o seguinte:

Até terga-feira:

Os Centros Hospitalares/Hospitais/Unidades Locais Salde registam na “Lista de
SinalizagOes para Resposta Social” as situacdes referenciadas para o CDist respetivo que
carecem de resposta social, tendo por base o Manual de Articulagdo entre a S+SS para as
Altas Hospitalares;

Até quarta-feira:

Cada CDist da Seguranca Social analisa cada situacdo e atualiza o a informacdo na “Lista de

|Il

SinalizagBes para Resposta Social” tendo por base a informacdo o upload dos documentos
remetida pelo SharePoint

Acresce ainda a necessidade de atualizar a informac¢do da “Monitoriza¢do de vagas” no
ambito da Portaria n.2 38-A/2023 de 6 de fevereiro.

Quintas-feiras (caso seja feriado, passa para o dia Util seguinte):

A esquipa especializada do ISS, analisa e consolida a informagdo semanal relativamente as
“AdmissGes em Resposta Social” e “Utentes em Hospital a Aguardar vaga em Resposta
Social”.

A atribuicdo das vagas em ERPI ou LR compete a cada Centro Distrital, em funcdo dos
pedidos recebidos e das vagas disponiveis na area de abrangéncia, exceto quando o CD do
ISS e a DE-SNS verificarem a necessidade de priorizarem a admissdo de utentes que se

encontram em hospital//hospitais com lista de espera consideravel, os quais prestardo

orientacdes neste sentido.
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Capitulo Il - Procedimentos Especiais

3.1. Regime do Maior Acompanhado

O Regime do Maior Acompanhado aprovado pela Lei n? 49/2018 de 14 de agosto, tem como
objetivo garantir o bem-estar, a recuperacdo, o pleno exercicio dos seus direitos bem como a
observancia dos deveres do adulto, focando-se na pessoa, e ndo apenas no seu patriménio. Este
regime limita-se ao minimo necessario para que a autodeterminacao e capacidades do beneficidrio
possam, dentro dos circunstancialismos, ser asseguradas; ndo haverd lugar a acompanhamento se

os deveres de assisténcia e cooperacdo bastarem para a protecdo da pessoa.

O beneficidario destas medidas, é o cidaddo maior, impossibilitado, seja por razdes de saude,
deficiéncia, ou pelo seu comportamento, de exercer os seus direitos, de forma plena pessoal e

consciente ou cumprir os seus deveres.

Assim, no decurso do internamento hospitalar, caso se identifique que um cidaddo se encontre
incapaz de exercer os seus direitos, de forma plena pessoal e consciente ou cumprir os seus
deveres, deve ser iniciada A¢do Especial de Maior Acompanhado e fim de se estabelecer (em) a(s)

medida(s) de acompanhamento necessarias (Anexo VIII).

Perante a necessidade de protecdo do cidaddo, ndo sendo o préprio/familia a requerer, devem os
servicos do hospital requerer junto do Ministério Publico a interposicdo de acgdo judicial. O
requerimento devera ser devidamente fundamentado, juntando prova documental, clinica e social

e propondo, sempre que possivel, o acompanhante (s).

3.2. Violéncia / Maus-tratos

No internamento poderdo ser detetados sinais de abusos fisicos, psicoldgicos/emocionais, sexuais,

financeiros ou negligéncia e abandono:

— reconhecidas pelo préprio como existindo violéncia/abusos, em que o mesmo identifica
e reconheceos sinais, descreve essa vivéncia dando exemplos;
— em que o préprio verbaliza e descreve, mas ndo identifica como maus-tratos/abuso;

— em que o préprio oculta, ndo dando qualquer indicacdo ou até mesmo escondendo por
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forma a quendo surjam suspeitas sobre essa realidade.

Independentemente do comportamento que o préprio assuma, quando questionado, sdo de
dendncia obrigatdria para os funciondrios que exercam fungdes publicas quanto a crimes publicos
de que tomarem conhecimento no exercicio das suas funcdes e por causa delas, ainda que os

agentes do crime ndo sejam conhecidos.
Neste sentido, sdo de dendncia obrigatdria a suspeicdo das seguintes situacdes que indiciem:

— Maus-tratos (art.2 1522 do Cédigo Penal);

—  Violéncia doméstica (art.2 1522 do Codigo Penal);

— Ofensas a integridade fisica qualificadas (art.2 1462 do Cddigo Penal);

— Ameaca (art.1532 do Cédigo Penal);

— Sequestro (art.2 1582 do Cédigo Penal);

— Rapto (art.2 1612 do Cédigo Penal);

— Violagdo (art.2 1642 do Cdodigo Penal);

— Trafico de pessoas (art.2 1602 do Cddigo Penal);

— Crimes cometidos no exercicio de fungbes publicas, como sejam crime de corrupgao
(passiva e ativa - art.2 3732 e 3742 do Cddigo Penal, respetivamente), o recebimento
indevido de vantagem (art.2 3722 do Cédigo Penal), peculato e peculato de uso (art.2 3752
e 3762 do Cdédigo Penal, respetivamente), participacdo econdmica em negdcio (art.2 3772
do Cdédigo Penal), concussdo e abuso de poder (art.2 3792 e 3822 do Cddigo Penal,
respetivamente), trafico de influéncias (art.2 3352 do Cddigo Penal) e crime de

administracdo danosa no setor publico ou cooperativo (art.2 2352 do Cédigo Penal).

Na avaliacdo inicial o profissional deve ter uma atitude de alerta na presenca de fatores de
risco, comportamentos, sintomas ou sinais de suspeita de maus-tratos (por agdo ou omissdo), e
realizar um conjunto de perguntas simples e diretas que objetivem a aferi¢cdo de indicadores que
permitam a contextualizacdo de situa¢des de maus-tratos/abuso (Anexo IX). Importa sublinhar que
sempre que existam indicios fortes, a avaliacdo deverd ser elaborada por mais do que um

profissional.

Para efeitos de denuncia deve ser reunida informacdo que identifique elementos essenciais do
potencial crime/conduta e que descreva a natureza da relacdo com o potencial agressor. O pedido
de intervencdo junto do MP (denuncia) tem especial relevo nas situacées em que a potencial vitima
jd ndo dispde de capacidade fisica e ou mental, pelo que também este aspeto deve ser mencionado

para que possa assumir carater de urgéncia.
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Face ao exposto, no Relatdrio Social deve constar:

1 Descricdo da situacdo conhecida atendendo aos elementos essenciais do potencial
crime/conduta;

Existéncia e natureza da relacdo com o potencial agressor;

Fonte e descri¢do dos factos verificados/relatados;

Indicacdo de meios de prova (quando houver lugar);

Sigilo face a identidade pessoal;

a U B~ W N

Plano de intervencgdo social e de acompanhamento.

Relativamente as diligéncias mencionadas anteriormente para os profissionais dos hospitais,
também se deverdo aplicar aos profissionais da Seguranca Social, no caso de processos ja
conhecidos e iniciados pela Seguranca Social, para evitar duplicacdo de intervencdo, bem como

afericdo de dados no sentido de responder adequadamente a situacdo do utente.
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Manual de Articulagdo — Satde e Seguranga Social — para Planeamento das Altas Hospitalares

Anexo | — Etapas Especificas, Responsaveis e Prazos

DIAGNOSTICO

Equipa do Servigo Social do Hospital

O servigo social do hospital (SS-H) procede a
avaliagdo social e articula com a area clinica de forma
a identificar e aprofundar os aspetos essenciais para
o devido encaminhamento

Preferencialmente nos primeiros 4 dias de internamento

REFERENCIACAO

Equipa do Servigo Social do Hospital

A equipa hospitalar verifica a eventual necessidade de
referenciacdo do utente para resposta residencial ao abrigo da
presente Portaria e no SharePoint regista e sinalizagdo e faz Preferencialmente nos primeiros 4 dias de internamento
upload da documentagdo defenida para avaliagdo da equipa do
Centro Distrital.

ANALISE DO PEDIDO
Equipa do Centro Distrital

A equipa do Centro Distrital procede a validagdo da
informagdo, andlise, parecer, solicitando informacdo No prazo de 4 dias apds recegdo da Referenciagdo
adicional se necessario. Informa o SS-H da decisdo.

ACOLHIMENTO EM RESPOSTA SOCIAL E ACOMPANHAMENTO

Equipa do Centro Distrital

A equipa do Centro Distrital informa o SS-H do ponto de
situacdo do pedido até a disponibilidade de vaga. Apds
integracdo em resposta social ao abrigo da Portaria n2 38-
A/2023, os servicos S+SS e instituicdo de acolhimento
asseguram o devido acompanhamento.

Informacgdo permanentemente atualizada em SharePoint
é consultavel pelas partes. Mensalmente fazer ponto de
situacdo sobre as situagdes referenciadas, sem prejuizo do
recurso dos canais de comunicagdo ja utilizados.
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Anexo Il - Fluxograma Geral de Procedimentos

Utente Internado

v

Avaliagdo Social pela Equipa
do Servigo Social do Hospital

!

Utente em situagao que

SIM

Regresso ao domicilio
com ou sem apoio de
Resposta Social

Utente com critérios SIM

para RNCCI

impede regresso ao
domicilio?
NAO
y
- Recolha de informacSes para a

atualizagdo do diagndstico social e clinico
- Identificagdo e envolvimento dos

familiares com obrigacdo legal de
alimentos.
- Identificagdo das situagdes que

necessitardo de apoio do ISS para resposta
residencial (AFPIAD, ERPI, LR)

Analise por parte da EGA

Processo RNCCI

Referenciagdo a Segurancga Social

(upload de todos os documentos identificados no ponto 2.2.2.3;

registo de pedido no SharePoint)

!

parecer
favoravel

Analise e parecer da Equipa do Centro Distrital sobre a necessidade
referenciacdo para resposta residencial e pedido de informagdo adicional,
quando necessdrio,

Regista em SharePoint decisdo

parecer
desfavoravel

Seguranga Social - Encaminhamento para resposta

residencial (AFPIAD, ERPI, LR)

CH/HH/ULS- Encaminhamento para
outro tipo de resposta na
comunidade
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Anexo lIl - Fatores de Risco

Viuvez recente

Autoimagem negativa

Inadaptagdo ao processo de envelhecimento
Baixa escolaridade

Baixos niveis culturais

Viver sé (incluindo a auséncia de contactos sociais que vdo além dos darotina
didria)

Falta / impossibilidade de suporte familiar e social
Exaustdo familiar /cuidador

Ter sido institucionalizado

Deficiente / insuficiente participagdo na sociedade
Falta / insuficiéncia de respostas sociais

Baixos rendimentos

Auséncia/insuficiéncia de outros recursos econémicos paras além dos

rendimentos mensais

Falta / insuficiéncia de servigos de saude
Multiplos internamentos

Patologia que condiciona a capacidade funcional
Polimedicagdo

Necessidade de cuidados clinicos no domicilio
Doenga terminal

Doenga prolongada

Deterioragdo cognitiva

Sedentarismo

Habitos aditivos

Tentativa de suicidio

Patologia psiquiatrica

Viver isolado

Mudanga de domicilio ha menos de 12 meses
Exposi¢do as condicionantes ambientais (ondas de frio e de calor)

Falta ou Inadequagado das condigGes de habitabilidade

Dificil acessibilidade
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Anexo IV - Ficha de Avaliagao Social

Documento separado de forma individualizada

Anexo V - Consentimento Informado para integragao em resposta residencial

Documento separado de forma individualizada

Anexo VI - Consentimento Informado para acesso e partilha de informacgao

Documento separado de forma individualizada

Anexo VII - Ficha de Caracterizacdo Clinica

Documento separado de forma individualizada

Anexo VIII - Requerimento ao Ministério Publico

Documento separado de forma individualizada
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Anexo IX—Quadro sintese: Procedimentos de Identificagdo e Intervengaoem

situagdes de Violéncia

O que faze Quem deve ser envolvido Porqué agir desta forma

Identificar indicios de violéncia

“Fatores de risco” ou “sinais”
podem ser avisos, mas ndo
provam, necessariamente,
existéncia de violéncia

Profissional que trabalha com
a familia (ou quem esta a
fazer a primeira avaliagdo)

Analisar a situagdo, considerando
fatores de risco e sinais

Concentrar-se nos indicios

Profissional que trabalha com
a familia — eventualmente ja
com acordo do coordenador

Ha que observar

Observar e assinalar incidentes cuidadosamente e clarificar

isolados. Documentar os . incidentes suspeitos, antes
. e tendo informado outras
incidentes de avancar para as etapas

pessoas que trabalham com .

o seguintes

essa Familia
Falar acerca das suspeitas na sua Partilhar o problema pode
propria organizagdo ser um alivio
Informar o coordenador No interesse da pessoa

idosa, pode ser importante
obter uma segunda (e
terceira) opinido

Membros do pessoal técnico,

Objetivar suspeitas consultando
coordenador, colegas

colegas ou outras pessoas

(equipa)
Confirmar as suspeitas com a Membros do pessoal técnico
vitima e o agressor e equipa

Discutir o problema de uma forma
cuidadosa e respeitosa, se
possivel com apoio de um

Se necessario, especialistas

A Para ver o que é possivel na
(com a concordancia do

situagdo especifica

- coordenador
especialista
Os profissionais devem ter
e . uma relagdo de confianga
Clarificar a causa/origem da " ¢ . ¢
violéncia Vitima (utente) Agressor com a pessoa idosa —e o
especialista dispGe dos meios
adequados
Entender as solicitacGes e Cuidador familiar e outros Para perceber a origem do
necessidades das pessoas membros da familia tanto problema é preciso intervir
envolvidas quanto possivel de forma adequada
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O que fazer

Discutir as intervengdes possiveis
com a equipa de prestagdo de
cuidados envolvida

Reportar e cooperar com
servigos locais e organizagdes de
apoio a vitima

Desenvolver um plano de
intervengao

Sugerir um plano de intervengao
a familia

- Discutir o plano de
intervencao e, se necessario,
adapta-lo

- Chegar a acordo com
a pessoa idosa e com o cuidador
familiar

- Estabelecer
compromisso com o plano de
intervengao

Concretizar o plano de
intervengao

- Coordenar as
atividades de intervengdo

- Monitorizar a situagao

Se necessario, adaptar o
plano

Quem deve ser envolvido

Equipa Coordenador

Especialistas tais como
técnicos de servico social,
psicologos, psiquiatras

Eventualmente, gestao de
topo

Outras pessoas ou
instituicdes envolvidas
(médicos de familia, outros
servigos e instituicdes,
policia...)

Equipa, Coordenador,
Especialistas, Vitima (utente),
Agressor

Cuidador familiar e outros
membros da familia tanto
quanto possivel

Equipa, Coordenador,
Especialistas, Vitima (utente),
Agressor

Cuidador familiar e outros
membros da familia tanto
quanto possivel

Consultar especialistas se
necessario
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Porqué agir desta forma

Devido a complexidade da
situagdo, muitas vezes é
necessario um conjunto de
intervengdes

E é necessdrio conseguir que
todas as pessoas/instituicbes
“entrem no mesmo barco”,
de modo a obter toda a
informagdo disponivel e a
evitar contradi¢des ou
sobreposicoes

Todas as pessoas envolvidas
devem concordar em
desenvolver um plano de
intervencgdo (Se tal ndo for
possivel, é necessario
encontrar solugdes para
apoiar a vitima sem a
colaboragdao dos membros
da familia)

Para verificar a eficacia das
medidas e melhorar a
situagdo, é necessdria a
comunicagao continua com a
familia e a monitorizagdo dos
“ sinais”

Fonte: Adaptado de CESIS, “Breaking the TABOO: Violéncia contra mulheres idosas em contexto

familiar: reconhecer e agir”, Projeto Daphne, 2007-200
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