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CONCEITOS

Adultos [ncapa:::es1 — Pessoas com 18 e mais anos que em razdo de uma alteragio ou de uma insuficiéncia
das suas capacidades pessoais, ndo se encontram em condigdes de compreender, exprimir ou tomar, de forma
auténoma, decisbes relativas a sua pessoa e ou aos seus bens, ndo podendo, em consequéncia, proteger os

seus interesses.

Atividades da Vida Diaria (AVD) - s&o atividades cuja execugéo permite que a pessoa se baste a si propria e
exerca o autocuidado. As AVD incluem, por exemplo, Lavar-se / Secar-se, Vestir-se / Despir-se, Levantar-se /

Deitar-se, Alimentar-se / Hidratar-se, Ser continente, Utilizar as instalacées sanitarias.

Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) - s&o atividades cuja execugdo permite viver em
comunidade e relacionar-se com outras pessoas. As AIVD s&o tarefas que requerem um maior nivel de
coordenagao motora do que o necessario para as AVD e s&o, por exemplo, tratar da higiene da habitagdo, da
roupa, cozinhar, fazer compras, utilizar os meios de transporte, entre outros.

Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVD) ou Atividades Sociais e Ocupacionais (ASO) - dizem
respeito a capacidade de envolvimento em grupos sociais e a sociedade em geral. Sao tarefas que permitem
medir o grau de participagdo social e de ocupagdo do tempo, como atividades de lazer, exercicio fisico,
trabalhar, entre outros.

Autonomia® - habilidade de controlar, lidar e tomar decises pessoais sobre como se deve viver diariamente,
de acordo com suas préprias regras e preferéncias.

Dependéncia3

- a situagdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica,
psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenga crénica, deméncia organica, sequelas pos-
traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou incuravel em fase avangada, auséncia ou escassez de apoio

familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si s0, realizar as atividades da vida diaria.

Doenga crénica® - doenga de curso prolongado, com evolugdo gradual dos sintomas e com aspetos
multidimensionais, potencialmente incapacitante, que afeta, de forma prolongada, as funcdes psicolégica,
fisiolégica ou anatémica, com limitacbes acentuadas nas possibilidades de resposta a tratamento curativo, mas
€Om eventual potencial de corregdo ou compensagio e que se repercute de forma acentuadamente negativa
No contexto social da pessoa por ela afetada.

;f‘daP‘?C‘O da Resolugdo da Assembleia da Republica n.° 52/2014 de 19 de junho que aprova a Convencao relativa a Protecéo
2l'= ernacional de Adultos adotada em Haia

5 OMS (2005). Envelhecimento Ativo: Uma Politica de Saude. Organizagao Pan-Americana da Saude. Brasil
4 Ai{nea h) do art.” 3° do Decreto-Lei n® 101/2006, de 6 de junho que cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
Alinea j) do art ® 3° do Decreto-Lei n° 101/2006, de 6 de junho que cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
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Domicilio®- residéncia particular, o estabelecimento ou a instituigo onde habitualmente reside a pessoa.

Envelhecimento Demogréficos- define-se pelo aumento da propor¢éo das pessoas com 65 € mais anos

no total da populacgéo.

Envelhecimento Individual - assenta na maior longevidade dos individuos, ou seja, no aumento da esperanca
meédia de vida (...). A este conceito estad subjacente o envelhecimento bioldgico (...), alteracdes ao nivel

psicolégico (...) e determinantes externas.

Funcionalidade®- capacidade que uma pessoa possui, em cada momento, para realizar tarefas de
subsisténcia, para se relacionar com o meio envolvente e para participar socialmente. A perda da

capacidade funcional pode ser parcial ou total, temporaria ou permanente.

Inabilitagéog — processo judicial que se destina a reconhecer e declarar a incapacidade de determinadas
pessoas, cuja anomalia psiquica, surdez-mudez ou cegueira, embora de carater permanente, nao sejam de tal
modo graves que justifique a sua interdigdo, assim como daquelas que, pela sua habitual prodigalidade ou
abuso de bebidas alcodlicas ou de estupefacientes, se mostrem impossibilitadas de gerir convenientemente o
seu patriménio (art.° 152.° do Codigo Civil). Estas causas tém de ser atuais, permanentes e prejudiciais. A
semelhanca da interdicdo, a inabilitagdo pode ser requerida pelo cénjuge do inabilitado, tutor, curador, parente
sucessivel e Ministério Publico (art.° 141.° do Cadigo Civil).

Intf.erclic;:io10 — processo judicial que se destina a reconhecer e declarar determinadas pessoas que, por
anomalia psiquica, surdez-mudez ou cegueira (de forma atual, permanente e incapacitante), devem ser
impedidas do exercicio de direitos por demonstrarem incapacidade para governar a sua pessoa e bens (art.®
138.° do Cadigo Civil). Pode ser requerida pelo conjuge do interditado, tutor, curador, parente sucessivel e
Ministério Publico (art.®° 141.° do Cédigo Civil).

Maus Tratos"ﬁl - qualquer ato isolado ou repetido, ou a auséncia de agéo apropriada, que ocorre em qualquer
relacionamento em que haja uma expetativa de confianga, e que cause dano, ou incomodo a uma pessoa.
Estes atos podem ser de vérios tipos: fisico, psicolégico/emocional, sexual, financeiro ou simplesmente refletir

atos de negligéncia intencional, ou por omiss&o.

sAdaptado - Alinea o) do art.? 3° do Decreto-Lei n® 101/20086, de 6 de junho que cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI)

®INE (2002). O Envelhecimento em Portugal: situagado demografica e socioeconomica recente das pessoas idosas. In Revista de Estudos
Demograficos, n.° 36, Lisboa: Instituto Nacional de Estatistica

" INE (2002). O Envelhecimento em Portugal: situagéo demografica e socioeconomica recente das pessoas idosas. In Revista de Estudos
Demograficos, n.° 36, Lisboa: Instituto Nacional de Estatistica

® Alinea i) do art.® 3° do Decreto-Lei n® 101/2008, de 6 de junho que cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
? Cédigo Civil

'° cédigo Civil

"' Adaptado - Declaragio de Toronto (OMS, 2002)
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Multidisciplinaridadem— complementaridade de atuacao entre diferentes especialidades profissionais.

1

Pessoa ldosa s pessoas com 65 e mais anos.

' Plano de Insergﬁo“ - conjunto articulado e coerente de agdes, contratualizadas com os destinatarios com vista
a promocd@o das potencialidades individuais e familiares, através da ativagdo dos recursos necessarios a
concretizagdo do projeto de qualidade de vida.

) Resposta Social'® - atividade desenvolvida no ambito da ac&o social, destinada a prestar um servico ou a
1 i desenvolver acdes dirigidas aos diversos grupos de populagéo - infancia e juventude; populagao adulta; familia
e comunidade, enquadrada na rede de servicos e equipamentos sociais. Podera ser desenvolvida em
equipamento ou atraves da prestacéo de um servigo.

| Situagdo de crise’®- define-se no ambito da atuacdo dos servigcos de Acdo Social, como uma situagdo de
| vulnerabilidade e desprotec&o social resultante de nao estarem asseguradas, a breve prazo, as condicbes
y minimas de sobrevivéncia, pelo que se imp&e uma intervengédo urgente e encaminhamento por parte dos
\ ' Servicos.

w

Situacdo de Emergéncia Social'” - situagbes de vulnerabilidade e desprotecdo social, resultantes de
nao estarem asseguradas as condicdes minimas de sobrevivéncia, constitutivas de um perigo real, atual ou

r iminente para a integridade fisica e psiquica, necessitando de intervencdo imediata.

w

2,
Alinea f) do art.° 3° do Decreto-Lei n® 101/20086, de 6 de junho que cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)

A OMS classifica cronologicamente como idosos as pessoas com 65 e mais anos, nos paises desenvolvidos € com 60 e mais anos nos
Paises em desenvolvimento

g Manual de Procedimentos para o Atendimento/ Acompanhamento Social, publicado em 201 1, pelo Instituto da Seguranga Social, IP
A Manual de Apoio Técnico aos Acordos de Cooperagdo, Instituto da Seguranga Social, IP, revisdo de 2014,

0 A Conceito estatuido em Orientacdo Técnica interna ao ISS, IP

Conceito estabelecido em Orientagdo Técnica interna ao ISS, IP

s e b e Tt
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NOTA INTRODUTORIA

O Sistema de Satide assume-se como um Sistema complexo integrando diferentes elementos de forma
organizada, no sentido de atingirem determinadas finalidades. Assim, num Sistema de Saulde, podemos
encontrar em interacdo os cidaddos, os diferentes grupos profissionais prestadores de cuidados,
medicamentos, equipamentos, orgamento, fornecedores, precos e taxas moderadoras; Centros de Saude,

Unidades Hospitalares (publicas e privadas) entre outros.

Cuidar concomitantemente & um verbo de agéo plurissectorial e multidisciplinar envolvendo politicas de saude e

apoio social.

A prestacéo de cuidados de salde nos varios niveis e a especificidade do planeamento e preparacéo da alta
hospitalar representa um momento crucial para o sucesso da intervenco social junto do cidadéo e familia (rede

de suporte), seja para o regresso ao domicilio ou para integragcao em resposta social residencial.

Os motivos de saude que originaram o internamento poderdo, na sua temporalidade, representar uma situagao
proviséria ou mais definitiva no contexto de vida do cidaddo que, consequentemente, podera necessitar de

apoio social.

Os programas de planeamento da alta baseiam-se numa visdo holistica, na ateng&o centrada nas pessoas e

familias.

Apesar do planeamento da alta ser um procedimento centralizado, coordenado e interdisciplinar, o sucesso
dos planos de intervengdo junto das pessoas e familias depende da criagdo de modelos de relagéo, da
individualizagdo, em varias esferas, como o estado de salde, o nivel de orientagdo temporal-espacial, o
conhecimento e a auto-percepcao do estado de salde, a utilizagédo dos recursos, O estado funcional, as

aptidoes, as motivagdes e os dados sociodemograficos.

A preparagdo da alta hospitalar por parte da equipa multidisciplinar, como um metodo de planeamento de
intervencdo bem estruturada, personalizada, com continuidade e sistematizada, pode levar a maior satisfagao
das pessoas com o suporte e relacao estabelecidos e, deste modo, a maior adesdo a comportamentos
adequados e a maior capacidade para realizarem o autocuidado e manutengdo de uma vida saudavel, evitando
os reinternamentos sucessivos por ndo estarem acionadas as respostas necessarias e suficientes para a

continuidade de cuidados no pos alta.

No entanto, pese embora existam pessoas com capacidade, recursos e suporte familiar para a procura ativa de
uma solugdo na continuidade de cuidados no pos alta, existem cidaddos que limitados na doenga ou

dependéncia, acrescido da insuficiente ou ausente rede de suporte familiar ou social, inviabilizando a saida do

hospital em seguranca.

1(
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E neste seguimento que, importa assegurar a cooperacéo entre as entidades com competéncias de salde e de

apoio social para proporcionar ao cidaddo uma efetiva continuidade ao nivel da rede de cuidados de satde
primarios e cuidados continuados, o que levou a que fosse criado o presente Manual de Articulagdo - Saude
e Seguranca Social (S+SS) - para a Pessoa Idosa.

No primeiro capitulo, o presente manual sintetiza aspetos gerais de enquadramento, e no segundo,
estabelece as regras e procedimentos de articulagdo S+SS. Os anexos que do mesmo fazem parte integrante
constituem a referéncia para o processo de articulagéo.

Sublinhe-se que as orientagbes aqui expressas constituem um documento experimental e serdo revistas pelo
ISSM, IP-RAM e SESARAM, EPE, quando tal se mostre necessario.
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CAPiTULO | — ENQUADRAMENTO GERAL

Em Portugal, a populagdo com mais de 65 anos ultrapassou o dobro nos ultimos 40 anos, representando
atualmente cerca de 19% do total da populagdo. As projeces conhecidas relativamente a evolugao da
populagéo nas proximas décadas indicam que em 2050 a populagédo com 65 anos ou mais representara cerca
de 32% do total da populagéo.

Para além dos desafios de ordem quantitativa, a diversidade complexa que caracteriza a populagao idosa
demonstra que ha diferentes formas de envelhecer, existindo pessoas idosas auténomas, que participam
ativamente na vida familiar, comunitaria e social, por outro, ha pessoas que estdo condicionadas pelas
situagbes de incapacidade e/ou doenga.

Neste sentido, a intervengao social nesta matéria deve ser orientada para responder as principais necessidades
e expetativas do cidaddo e suas familias, promover o acesso a cuidados qualificados e especializados, a

participagéo social e comunitaria e a conciliagéo entre a vida familiar e profissional.

Devem, sobretudo, devolver aos préprios cidaddos a nog&o de que sdo os principais agentes de mudanga, os

atores centrais na gestdo da sua propria vida.

Assim, pretendem-se estratégias de intervengéo social que procurem respeitar a sua vontade (de permanéncia
no domicilio, ou n&o), ao incentivo a sua autonomia e participagéo, a solidariedade intergeracional, ao apoio a
familia e outros cuidadores, assim como, intervir e ou sinalizar atempada e adequadamente sempre que
verificadas situagdes de negligéncia e/ou maus tratos, e quando o cidadao ja nao tem capacidade de gerir a sua

vida e os seus bens.

1.1 FATORES DE RiscO E DE PROTEGAO

Os fatores de protecdo incluem variaveis biopsicossociais gque apoiam e favorecem o desenvolvimento
individual e social, e podem remover ou minorar o impacto dos fatores de risco. Estes podem ter origem no
proprio (boa saude, boa autoestima, capacidade de resolugéo de problemas, capacidade de escolha, estimulo
de relacbes interpessoais, entre outros) na familia ou na comunidade (rede social de suporte, participag&o

social / integrag@o na comunidade, entre outros).

Sao fatores de risco, todos aqueles que sdo capazes de originar alteragbes no processo de envelhecimento
biopsicossocial e que tém implicagdes ao longo do ciclo de vida, com especial preponderancia na velhice e na

doenca, podendo comprometer a qualidade de vida dos cidadaos.

12
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Apesar de nao existirem fatores homogéneos e destes dependerem de um conjunto de comportamentos
individuais ao longo da vida, assim como, do seu contexto socioeconémico e cultural, o seu conhecimento é
fundamental para o reconhecimento de contextos de risco, o desenvolvimento de medidas preventivas e a
adogao de procedimentos de intervencéo social.

De uma forma geral, os estudos tém demonstrado que estas condicionantes estio relacionadas com os
contextos sociofamiliares, com a saulde fisica e mental, situacdo econémica, cultural e ambiental; que vao
desde a viuvez recente, a insuficiéncia ou auséncia de suporte familiar, os baixos rendimentos, internamentos

recentes, falta de condigdes ou acessibilidade habitacionais, entre outros (Anexo 1).

Estes fatores podem, em Ultima analise interferir com a qualidade de vida, bem-estar e seguranca pelo que os
servicos tém de se adaptar por forma a responder, em tempo Util e com qualidade, a cada situacdo e no seu
desenvolvimento devem promover uma intervencéo social que permita o respeito pela vontade do proprio,
adaptada as especificidades do seu perfil, ao respeito pelos modos de vida e responder o mais possivel as suas

necessidades.

Nestes pressupostos, existem algumas caracteristicas especificas do cidad&o sinalizado por outra entidade ou

quando o proprio solicita a intervengéo dos servicos de atendimento e acompanhamento social:

e em situagéo de risco social, familiar e ambiental / habitacional:
e em situagao de vulnerabilidade econémica;
e em manifesta incapacidade para gerir a sua vida e os seus bens:

e em situacao de potencial vitima de negligéncia e ou maus tratos.

Nas situagdes de maus tratos, os profissionais que tém conhecimento da sua
ocorréncia tém a obrigacdo legal de sinalizar as entidades competentes sob
pena de incorrerem, nos termos gerais, em responsabilidade disciplinar, civil, ou
criminal (cf. ponto 2.3.2.)

1.2 PRINCIPIOS E PRESSUPOSTOS DE INTERVENGAO

v Respeito pelos direitos, liberdades e garantias dos beneficiarios, plasmados na Constituicdo da
Republica Portuguesa, no Cédigo Civil e outra legislacéo enquadradora aplicavel:

v Respeito pela raga, sexo, orientacdo sexual, lingua, territério de origem, religido, cultura, convicgdes
politicas ou ideolégicas, instrugao, situacdo econoémica ou qualquer outra circunstancia pessoal ou social;

v Equidade, qualidade e universalidade no acesso aos cuidados necessarios;

13
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v" Reconhecimento das particularidades em fungéo do género, atendendo as necessidades distintas entre
homens e mulheres;

Respeito pela intimidade, imagem e reserva da vida privada;

x

Prevencao da dependéncia e promogédo e manutengéo da autonomia, da participagéo civica e politica do
cidadao e das suas familias;

Permanéncia do cidaddo no seu meio habitual de vida;

Valorizagdo da familia como suporte privilegiado;

Manutengao, reforgo ou restabelecimento das relages interpessoais e intergeracionais;

Participacéo ao longo de todo o processo de interveng&o social;

Disponibilizagédo de servigos e produtos adaptados as exigéncias e expetativas do cidadao;

Promogao do acesso aos servicos de proximidade e da personalizagdo dos cuidados;

ST TR S W 8

Prevencao e intervencao nas situagdes de maus tratos e de negligéncia.

1.3 DESAFI0S A INTERVENGCAO

Os profissionais das areas da Salde e da Seguranga Social deparam-se com um conjunto de desafios para a
concretizacdo plena das suas atribuicdes. Estes desafios decorrem de diversas dimensdes centradas no

proprio, na familia, na comunidade e servigos, dos quais se destacam:

e Condicbes de salde e dependéncia, com consequente dificuldade de ades&o ao autocuidado;

e Niveis habilitacionais que dificultam a tomada de decis&o dos proprios;

e Capacidade e envolvimento da familia no processo de cuidar,

e Envolvimento/participacédo da familia na definicdo do projeto de vida do utente;,

e Conflitos intrafamiliares;

e Dificuldade de avaliagéo da caracterizagdo social e econémica do proprio e do agregado;

e Disponibilidade de uma avaliagdo do estado de saude por parte dos clinicos;

e Politica de gestao e planeamento da alta tardiamente;

e Colocacgéo do foco do adiamento da alta apenas em problemas psicossociais;

e Dificuldades de articulagdo entre instituiges;

e Conhecimento das competéncias e responsabilidades das outras entidades;

e Diferentes procedimentos na integrag&o dos utentes em respostas sociais;

e Pouca diversidade e insuficiente cobertura de respostas sociais domiciliarias o que leva, muitas vezes, a
encarar respostas residenciais como unica solugao,

e Dificuldade de articulacdo com o Ministério Publico (MP), sobretudo nas situages em que o doente n&o
manifesta capacidade de gerir a sua pessoa e 0s seus bens;

« Conhecimento, atitude e formagao dos profissionais sobre matérias do envelhecimento, dependéncia e ou

incapacidade.

14



ol de Articulacgo

i g Seguranca Social (S+SS)

| para a Pessoa ldosa A e L T

COMPETENCIAS S+88

qal, reconhecido enquanto Estado de bem-estar desenvolve um conjunto de medidas de politica social que
a protegé@o dos seus cidad&os, em particular ao nivel das esferas da protecéo social e da salide.

0 sistema de salde portugués visa garantir a todos os cidadaos, o direito a assisténcia médica sendo a saude
direito constitucionalmente avalizado. O sistema de saude portugués tem como pilar o Servico Nacional de
de (SNS). Em 1976, a Constituicdo da Replblica Portuguesa (CRP) consagra no artigo 64 (Protecdo da
atde) que: “Todos os cidadaos tém direito & proteg&o da saude, e o dever de a proteger e salvaguardar’.

No sistema de saude, concretamente o servico social constitui-se enquanto unidade organica do Servigo

ional de Saude, operando a nivel dos Cuidados de Saude Primarios, Hospitalares e Unidades de
Internamento de Longa Durag&o, numa perspetiva preventiva, reabilitadora e promocional.

::;- H'-‘ uma forma geral, o SESARARAM, EPE tem por objeto principal a prestacdo de cuidados de saude
i ﬁérenciados a populagéo, designadamente aos beneficiarios do Servigo Regional de Salide e aos beneficiarios
subsistemas de saude, ou de entidades externas que com ele contratualizem a prestacio de cuidados de
lde, e a todos os cidaddos em geral. Paralelamente, tém também por objeto desenvolver atividades de
estigacao, formacao e ensino, sendo a sua participagdo na formagao de profissionais de salide.

prestacdo de cuidados de saude agudos, o processo do planeamento e a preparacao da alta hospitalar

resenta um momento crucial no internamento dos cidadaos, que muitas vezes regressam ao domicilio com

m, a Intervencdo social no meio hospitalar tem essencialmente em vista a adequacdo das necessidades
O3S € familiares com a situag&o de doenca, aspetos a serem tidos em conta no tratamento e no regresso

4 OMicilio, visando igualmente promover e facilitar o contacto dos doentes e familias com as instituicbes da
5,8

Unidade adequadas, com o objetivo de resolver e ultrapassar as disfungdes que possam dificultar o
<“Mmento ¢ reabilitag&o / cura com vista & reintegrag&o social das pessoas no pos alta hospitalar.

0 funes N
Ungdes do Servico Social no Hospital, por referéncia a alguns instrumentos de cariz técnico-

ati . . . .

s tivos CoOmo sejam a Carta dos direitos do Doente Internado, a Circular Normativa n.° 8/2002 do

° Mamento g Modernizagéo e Recursos de Saude, Circular Normativa n.° 7/DSPCS, de 28/04/2004 e a
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Circular Informativa n.° 29/DSPCS de 7/07/2006 relativa ao Manual de Boas Praticas para Assistentes Sociais
da Saude na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados:

s Elaborar o diagnostico social;

« Proceder ao acompanhamento psicossocial dos utentes e das familias;

« Participar na definigdo e concretizag&o das politicas sociais de intervengao social a cargo dos
estabelecimentos;

e Assegurar a continuidade de cuidados sociais a prestar em articulagéo com os parceiros da comunidade;

« Envolver e orientar utentes, familias e grupos no autoconhecimento e procura dos recursos adequados as
suas necessidades;

o Articular com os restantes profissionais do servigo ou estabelecimento para melhor garantir a qualidade,

humanizag&o e eficiéncia na prestacao de cuidados, entre outras.

Estes profissionais tém um conhecimento mais holistico da pessoa, pelo estudo sociofamiliar e funcional que
devem realizar a data do internamento, constituindo-se como um elemento privilegiado entre a instituicao

hospitalar, as familias e os servicos comunitarios, da area social e da saude.

No ambito da Seguranga Social, o Instituto de Seguranca Social da Madeira, IP-RAM, criado pelo Decreto-lei
n.° 45- A/2000, de 22 de margo, com atribuicdes em materia da ac&o social, dispée nos 11 concelhos de uma
rede de servicos de atendimento de ag&o social dirigido a pessoas, familias e grupos em situacéo de fragilidade

social.

Estes servicos detém atribuicbes em matéria de atendimento, apoio e acompanhamento aos individuos e

familias, em situacdo de pobreza e exclus&o social, com 0s principais objetivos:

e Apoiar, prioritariamente, os individuos e as familias em situacdo de vulnerabilidade e emergéncia
sociais;

e Contribuir para a avaliagdo e desenvolvimento das potencialidades do individuo, assegurando ©
acompanhamento social na definicao e efetivacéo do seu projeto de vida;

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

e Mobilizar os recursos da comunidade adequados a progressiva inser¢ao social, e bem-estar pessoal,

social e profissional dos(as) individuos / familias.

Nas situacdes consideradas de emergéncia social, o ISSM, IP-RAM dispoe de uma linha de apoio denominada
Linha Nacional de Emergéncia Social (LNES). Esta linha telefonica, disponivel através do n.° 144, & um
servico gratuito, de @mbito nacional, com funcionamento continuo e ininterrupto (24h por dia, todos os dias do

ano), para protegéo e apoio dos cidadaos em situacdo de Emergéncia Social.
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Numa outra vertente, em matéria de cooperac@o com Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS)

ou equiparadas, o ISSM, IP-RAM desenvolve medidas de apoio financeiro e técnico ao funcionamento de
respostas sociais.

Ao abrigo do disposto no art.® 6° do Decreto-Lei n.° 120/2015, de 30 de junho, a cooperagéo rege-se por
determinados principios orientadores: Subsidiariedade (compromisso entre o Estado e as instituicdes na
adoga@o de decisbes que garantam uma protecdo social mais adequada, eficaz e proxima dos cidadaos,
atendendo ao respetivo nivel de intervengéo); Solidariedade (responsabilidade reciproca entre elementos de

w

um grupo ou de uma comunidade), Proporcionalidade (que implica um ajustado equilibrio nas acoes
desenvolvidas, com vista a contribuir para uma melhor qualidade de vida e uma cidadania plena de todos) e
Participacao (implica o compromisso, a valorizag&o e a responsabilizagdo das instituicbes, das pessoas e da
comunidade, numa perspetiva de colaboragido mutua).

e
0 Esta cooperacao estabelece-se através de acordos, ou seja, de contratos escritos e outorgados entre ambas as
partes, através dos quais se estabelece uma relagéo juridica para o desenvolvimento de uma determinada
. resposta social.
3
a
€ 1.5 RESPOSTAS SocCIAlS
Nao obstante os procedimentos que fazem parte integrante do presente Manual de Articulacdo S+SS para a
e Pessoa Idosa, conforme referido anteriormente, poder&o existir pessoas que detenham capacidade, recursos e
Suporte familiar para a procura ativa de uma solugdo, temporaria ou definitiva, quando identificada a
necessidade de suporte formal / resposta social.
ia
Na avaliagéo social poder&o ser identificadas situaces que impliquem o recurso a respostas sociais. Destaque-
o] S€ que o que mais contribui para a ocorréncia destas situacbes € a existéncia de niveis de dependéncia, com

pPerda de funcionalidade, exigindo uma prestacdo de cuidados mais abrangente e permanente,
e Independentemente da idade da pessoa.

al, ; . ; . . - e -
Assim, em funcdo das necessidades e do grau de autonomia, os cidaddos efou familias poderdo ser

€ncaminhados para diversos tipos de respostas sociais, das quais se destacam as dirigidas a adultos (Anexo 2):

ja a) ldosos:
m * Servigo de Ajuda Domiciliaria (SAD);
do » Centro de Dia/ Centro Convivio;

* Acolhimento Familiar para Pessoas Idosas;
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« Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (Lar para Idosos e Residéncias para Idosos);

b) Deficiéncia:

e Lar Residencial,

Residéncia Autonoma;

Centro de Atividades Ocupacionais;

Centro de Atendimento e Reabilitag&o Social para Pessoas com Deficiéncia;

Acolhimento Familiar para Pessoas com Deficiéncia.
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CAPITULO Il — PROCEDIMENTOS DE ARTICULAGAO S+SS

A autonomia do cidadao em situac&o de dependéncia podera ser comprometida com o internamento hospitalar,
e O retorno a comunidade implica a necessidade de reavaliar as necessidades e potencialidades
consubstanciada numa agédo concertada entre a unidade hospitalar, a rede de cuidados de salde primarios e

0s servigos da segurancga social, entre outras estruturas comunitarias.

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

respostas sociais.

O conteldo do presente capitulo pretende sistematizar os procedimentos a seguir pelos servigos da Salde e
da Seguranca Social, relativamente aos cidaddos que, apesar de terem ja alta, ndo dispéem de forma propria
ou com apoio da familia / rede de suporte informal, dos recursos necessarios e capacidade para o regresso ao

domicilio.

2.1 O MANUAL DE ARTICULAGCAO S+SS
2.1.1 Objetivos gerais

O presente Manual pretende delimitar o funcionamento da articulagéo Saude+Seguranca Social, por forma a
garantir uma atenc&o integral e centrada no cidadao, respeitando a sua dignidade, seguranga e bem-estar,

através de:

+ Cooperagéo interinstitucional no planeamento das altas dos hospitais e em todos os niveis dos
cuidados salide;

+ Harmonizag&o de procedimentos e instrumentos para a concretizacao da alta;

¢ Assegurar os procedimentos e qualidade na continuidade de cuidados.

21.2 Intervenientes, responsaveis e canais de comunicagao
No ambito das suas competéncias, os intervenientes nesta articulacéo sdo o servico social da satde, e na sua auseéncia,

Outros profissionais de satde envolvidos na prestacéo de cuidados ao utente e as equipas de acdo social da
SeEiuram;:a Social.
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Nzo obstante, ao longo do processo podera ser requerida a participagao de outros profissionais das entidades

envolvidas, conforme plasmado nos pontos seguintes.
Para efeitos de comunicacao formal, ou seja, referenciagéo das situagoes, sao utilizados canais criados para ¢

efeito, em todo o territério regional, designadamente a caixa de correio eletronico: ssocial@sesaram.pt, e em

situacoes de crise, 0 modelo que for mais eficaz.

Para além desta referenciagéo formal deverdo ser designados em cada uma das Unidades Hospitalares e nc

-

ISSM, IP-RAM, interlocutores que terdo a responsabilidade de assegurar esta articulagdo. Neste sentido, ¢

referenciagéo via e-mail acima mencionada, podera ser complementada com contactos telefénicos.

2.2 PROCEDIMENTOS GERAIS E NiVEIS DE RESPONSABILIDADE

O planeamento de alta aplica—sem a todos os doentes que, previsivelmente, irdo necessitar imediatamente apo.
um internamento hospitalar, de continuidade de cuidados de satide e de apoio social.

No planeamento da alta, podera ser necessaria a participagao da Seguranga Social na definigdo de um projet:

de vida do cidadao, tendo em consideragao os critérios explicitados no ponto 222

Desejavelmente, a alta deve ser preparada desde a data do internamento, para garantir os melhores resultado

para o cidad&o, envolvendo sempre que possivel o proprio e a sua familia.
Neste desenvolvimento, o planeamento da alta & operacionalizado ao longo das seguintes etapas:
1. Avaliacdo: identificago / avaliagéo diagnéstica e tomada de decisdes face aos critérios avaliados;

2. Referenciacido: formalizagéo de pedido de integragéo em resposta social ou acompanhamento;

3. Intervencio: validag&o, prestacdo de informagao, encaminhamento para resposta social, transferénci

acompanhamento, follow-up.

ILUSTRAGAO 1 — ETAPAS GERAIS

Avaliacao Referenciacao Intervencao

L Adaptado do Manual de Planeamento & Gestio de Altas, da RNCCI, setembro de 2007
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ILUSTRACAO 2 — ETAPAS ESPECIFICAS, RESPONSAVEIS E PRAZOS

Equipz

Preferencialmente nos primeiros 5 dias de
internamento

. -

: Avaliagdo diagnostica e tomada de deciséo
|

|

|

clacao

Equipa do Se!

Sem prazo, mas preferencialmente até 2 dias
uteis previamente a alta clinica

Formalizagdo de pedido de integragdo em
resposta social ou acompanhamento

b
!
1
I
!
I
I
|

(1) A SS informa o SSH da conformidade do
processo e da concordancia ou ndo com a
(1) Validacao proposta enviada em 5 dias uteis;

(2) A SS informa o SSH das diligéncias que
visam a integracdo em resposta social com
carater residencial, bem como do ponto de
situacéo do processo, sempre que se
verificarem alteragdes / novas diligéncias

(2) Prestacao da Informagéao
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2.21 Avaliacao

O servico social do hospital procede a avaliagéo social de forma a identificar e aprofundar os aspetos essenciais

e elencados na Ficha de Referenciacéo (Anexo 3).

A intervengdo social junto do proprio e da familia no ambiente hospitalar implica1g:

e Suporte emocional face a identificacdo e interpretacdo do utente efou familia das perdas sofridas,
facilitando a aceitacdo e capacitacdo para superar as mesmas;

e Gestdo de expetativas quanto ao tempo de internamento e aos recursos disponiveis nos pos
internamento;

e Disponibilizagédo de informacao sobre direitos sociais, tais como: pensdes, complementos, subsidios e
respostas sociais;

e Quando o projeto de vida no pds alta passa pelo recurso a respostas sociais, apoio a integragéo do
utente nas mesmas, prestando informagdes, nomeadamente sobre direitos e deveres;

e Avaliacdo diagnostica / recolha de informagédo pertinente a preparacdo da alta e continuidade dos
cuidados.

No ambito do presente manual, a informagéo é a contida na Ficha de Referenciagao

A familia, para além de possuir um conhecimento privilegiado sobre o
proprio utente e as suas condigbes de vida, deve ser encarada como a
principal entidade prestadora de cuidados, pelo que as diligéncias devem
promover a participagdo ativa de todos os elementos da familia.

A avaliagdo social passa, igualmente, pela identificagio do(s) elemento(s) da
familia com competéncia para ser cuidador, se dispde de condigdes fisicas,
emocionais, de relacionamento e intimidade com o utente.

Para completar a avaliagéo social, o servigo social do Hospital podera requerer informagéo complementar junto
das equipas da Seguranca Social. Previamente solicitam autorizag&o ao proprio para articulagéo (Declaragéo de
autorizac&o para acesso e partilha de informagéo - Anexo 4).

A avaliagdo passa, igualmente, por recolher / solicitar um conjunto de informagéo sobre as condigées de satde

(Ficha de Referenciag&o) por forma a garantir um correto planeamento da alta e da continuidade de cuidados
no pos alta.

A sistematizagdo informagéo relativa & doenga e aos cuidados (informagéo clinica) é fundamental para a
comunicagao no periodo de internamento e para o planeamento da alta, entre as areas sociais e clinicas.

= Adaptado do Manual de Boas Praticas para os Assistentes Sociais na Saude na RNCCI, julho de 2006.
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Nesse sentido, a avaliagdo social e clinica devera ser estruturada num tinico documento (Ficha de
Referenciacdo), atendendo as dinamicas e funcionamento do préprio hospital e a articulago instituida com o
ISSM, IP-RAM. Nesta opgéo, a Ficha tera de ser assinada pelos profissionais de saude e de servico social.

Ressalve-se que a Ficha de Referenciacao, sistematiza informacéo relevante para o encaminhamento no apos

alta, designadamente:

e Breve descricdo do diagndstico;

e Medicacao,

e Avaliagdo das AVD;

e Capacidade cognitiva € comunicagao;

« Orientacdo temporal, espacial e pessoal.

A identificacdo da dependéncia inaugural e previsao dos niveis de dependéncia pos internamento sac
fundamentais ao longo deste processo. O potencial percebido pelos profissionais acerca da reconstrugdo ds

autonomia permite avaliar os recursos individuais (fisicos, cognitivos e psicolégicos) determinantes para :

evolugdo da condigdo de dependéncia.

Tendo em conta a complexidade do regime terapéutico para a efetiva capacitagdo por parte dos utentes, da:
familias ou outros cuidadores e ou das instituicdes & igualmente imprescindivel a comunicagéo / informagao d

seu teor.

Esta é uma etapa fundamental porque a qualidade de informagac
(identificagdo, analise e sintese das necessidades, dos problemas, das
capacidades e dos recursos dos proprios e das familias) é a base dc¢
plano de intervencao.

A avaliagio diagnéstica pode contemplar a realizagao de visita
domiciliarias, pela prépria equipa do servigo social do hospital ou com

colaboragdo de outros servigos da comunidade (designadamente IPS¢
ou equiparadas, Juntas de Freguesia, ou outras).

2.2.2 Referenciacdo

Nas situagoes em que o planeamento da alta n&o se esgota na articulag@o entre o servigo social dos hospitais
os proprios cidaddos, a familia e a comunidade, existem situagdes cuja solugao passa pela necessidade ¢

referenciagdo para a equipa da Seguranca Social.

Por outro lado, de acordo com as competéncias previstas no ponto 1.4. importa harmonizar os critérios ¢

referenciacao, das equipas do servico social do hospital para as equipas da acao social da seguranca social.
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o) 2.2.2.1 Critérios de referenciagéo

Podem ser referenciados & Seguranga Social, cidaddos com alta clinica planeada que permanecem em unidade
hospitalar face ao diagnéstico social e clinico que necessitem de integragao em resposta social e que retinam,

] ; . -
cumulativamente, os seguintes critérios:
* Auséncia ou perda de autonomia para prestar a si proprios os cuidados imprescindiveis para a sua
sobrevivéncia, seguranga e bem-estar;
* Insuficiéncia ou auséncia de retaguarda familiar ou ainda que existam, tenham ocorridos factos que a
impossibilitam para o desempenho do cuidar:
* Insuficiéncia ou auséncia de rede de suporte formal:
« Insuficiéncia de recursos econémicos, tendo por valor indicativo / referéncia 1,5 o Indexante de Apoio
Social (IAS).
0
a
2.2.2.2 Critérios de exclusio
s = Preenchimento dos critérios para ingresso nas tipologias da RRCCI;
o » Doencas de complexidade acrescida, associadas a situacOes graves de carater degenerativo de doenca
mental e/ou deficiéncia que n&o permita o convivio em resposta social residencial;
¢ Desde que capaz, auséncia de consentimento para a colocagao em resposta social.
)
J
Se no periodo de internamento for detetada fragilidade na dinamica
3 sociofamiliar mesmo que a familia se tenha responsabilizado no
3 momento de alta, o servigo social do hospital deve sinalizar a equipa
3 da seguranga social para avaliagdo conjunta e eventual
acompanhamento.
e
e
le
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2.2.2.3 Elementos para referenciagao
Para efeitos de referenciacio, sdo necessarios os seguintes documentos:

e Ficha de Referenciagao;
« Declaracéo de autorizag&o para acesso e partilha de informagéo (quando aplicavel);
« Copia do documento de identificagéo (Bilhete de Identidade / Cartao de Cidadao);

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

« Cépia da sentenca judicial de interdigao / inabilitag&o; ou, na sua auséncia

« Copia da informacéo remetida pela familia ou nos termos previstos no ponto 2.3.1., ao MP.

A referenciagio e envio do processo aos servigos de Seguranga
Social sdo efetuados através da caixa de correio eletrénico criada
especificamente para o efeito.

Nas situagdes de violéncia previstas no ponto 2.3.2., deve igualmente ser remetida copia da informagao
enviada ao MP.

2.2.3 Intervencao

As equipas da Seguranga Social, apés a rececdo da informagéo, procedem a validacdo e verificacdo da
adequabilidade da documentagéo remetida pelo servigo social do Hospital. Esta validagao visa a verificacéo do
cumprimento dos requisitos de candidatura e das condigbes de encaminhamento para resposta social, nos

termos dos normativos vigentes e expressos no ponto 2.2.2.

Na observancia da instrugdo do processo devidamente preenchido, as equipas da Seguranca Social informam a
equipa do servico social do Hospital, no prazo de 5 dias uteis, da conformidade do processo e procedem a
abertura / consulta / atualizagao de processo familiar no Sistema de Informagéo da Seguranca Social (SISS).

Tratando-se de situagbes dinamicas, podera a equipa da Seguranga
Social ter necessidade de desenvolver procedimentos/ diligéncias
complementares ou de aprofundamento junto do proprio, familia ou
pessoas significativas.
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Se da analise efetivada ao processo, os servicos da Seguranca Social divergirem ou tiverem duvidas
relativamente a proposta apresentada pelos servicos da satde é estabelecida articulagcdo com os mesmos,
no prazo de 5 dias uteis, no sentido da eventual redefinicido em conjunto do projeto delineado para o

cidadao.

Concluida a sistematizagéo da informac&o, s3o desenvolvidos os procedimentos necessarios a procura de
resposta social, adaptada a situagdo concreta do cidaddo / cliente, identificada na Ficha de
Referenciagéo, respeitando os tempos de internamento hospitalar, de modo a evitar a estadia inadequada
€ a ocupacao indevida de camas hospitalares.

2.2.3.1 Encaminhamento para resposta social

Se o projeto de intervengédo passar pela integrac@o em resposta social diferente de ERPI, designadamente
SAD, Centro de Dia / Centro de Convivio, ou outra resposta social, compete ao servico social do Hospital

diligenciar nos mesmos moldes com a equipa da Seguranca Social.

Se o projeto de intervengéo passar pela integragdo em familia de acolhimento, no ambito da resposta social
Acolhimento Familiar para Pessoas Idosas e Adulta com Deficiéncia, a equipa da Seguranga Social verifica a
disponibilidade de lugares nas familias de acolhimento existentes.

Nas situacdes em que o projeto de intervencdo passar pelo recurso a Estrutura Residencial para Pessoas
ldosas (ERPI), a equipa da Seguranca Social desenvolve os procedimentos internos do ISSM, IP-RAM ja
instituidos para a gestao de vagas, nomeadamente, a verificacdo da existéncia de vagas.

No periodo em que ainda nao foi encontrada vaga / lugar, a equipa da Seguranga Social presta, em tempo util,
informag&o ao servico social do Hospital das diligéncias ja efetuadas para integracdo em resposta social
residencial.

No periodo em que o cidadéo / cliente aguarda integragdo em resposta
social, sempre que se verifiquem alteragées no quadro clinico que
impossibilitem a saida do Hospital o servico social do hospital, deve
comunicar essas alteragtes no prazo de 2 dias Gteis.

Os obitos devem igualmente ser comunicados no prazo referido no ponto
anterior.

Encontrada a vaga / lugar a equipa da Seguranca Social presta toda a informacéo ao servico social da saude,
contudo, a articulagéo para a concretizacdo da mesma, é efetuada entre a equipa do Servigo Social da salde e a
equipa do respetivo Lar.

31



Manual de Articulacao
Salde e Seguranca Social (5+SS) para a Pessoa ldosa

Apos o acolhimento em ERPI, podera ser disponibilizada copia do regulamento interno e do contrato de
prestagdo de servigos, a fim de dar a conhecer ao utente ou representante legal os seus direitos e deveres,
regras da instituic&o / resposta social, comparticipagéo / mensalidade e outros aspetos relevantes.

Por fim, o servigo social do hospital desenvolve, igualmente em articulagéo com a instituicao, os procedimentos
necessarios a integracdo do utente na resposta social, sendo que o transporte entre o Hospital e o equipamento
social & assegurado pelo proprio hospital.

Nas situagdes em que, apos disponibilizagdo de vaga, ndo & possivel a
efetivacdo do acolhimento num prazo superior a 5 dias uteis, o SSH
informa a ESS deste facto e dos motivos inerentes a impossibilidade do
acolhimento.

2.2.3.2. Acompanhamento e follow-up

No pos integragdo em resposta social, os servicos da Seguranca Social asseguram o acompanhamento
periodico & resposta social, garantindo que este equipamento cumpre todos os normativos legais em vigor e
que sao prestados servicos de qualidade a todos os utentes, incluindo os que ocupam vagas reservadas a
Seguranga Social. Sempre que se justifique, € no ambito deste acompanhamento, a ESS remete para o SSH o
follow-up e outra informagéo relevante.

Nas situagdes em que o projeto de intervencéo resultou na integragdo em SAD, as equipas do Hospital
articulam com as Unidades de Satude Familiar por forma a garantir a continuidade dos cuidados de satde.

2.3 PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
2.3.1 Suprimento da Vontade de Adulto Incapaz

Se. no ambito da hospitalizagéo, pelos profissionais da area da saude for detetada alguma anomalia psiquica,
surdez-mudez ou cegueira, reveladora de que o individuo se mosira incapaz de gerir a sua pessoa e
bens, devera ser solicitado & familia natural sentenca judicial de interdicéo / inabilitagéo na qual tenha sido
comprovado que este foi declarado incapaz e que se encontra devidamente representado pelo seu tutor /
curador. Se a familia nao tiver requerido a interdig&o / inabilitagéo do utente, ou nao fizer prova desse facto
devem os servicos solicitar & familia natural que esta interponha acdo junto do Ministério Publico (MP),

facultando-lhe toda a informag&o de como podera requerer e para que fins.

Nas situacées em que o projeto de alta passa pelo recurso a respostas sociais, na falta de parentes proximos
ou se a familia natural ndo fizer prova de ter diligenciado nesse sentido, devem OS servigos promover o

desencadear dos mecanismos legais de interdigao / inabilitagao, e, para 0 efeito, preencher e enviar ao MP da
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area geografica de abrangéncia da sua sede requerimento (Anexo 5), fornecendo os elementos que tenha
sobre o cidad&o, para apreciagéo e propositura de agao judicial pelo mesmo, tendente @ nomeacgéo oficiosa de
um tutor / curador. Face a urgéncia da situacdo este requerimento devera evidenciar a necessidade de
nomeacé&o de um tutor / curador provisorio, por forma a assegurar a seguranga, bem-estar, dignidade da pessoa
e gestao dos seus bens, até a deciséo judicial definitiva de interdigdo / inabilitagéo.

Esse requerimento / sinalizacdo ao MP deve ser instruido com um relatério social que caracterize o utente e
identifique o tipo de cuidados de que o mesmo necessita, o qual deve explicitar elementos essenciais que
permitam a obtenc&o de informagdes para que conhega melhor o individuo e possa decidir quem assumira as
fungbes de tutor ou curador. Sempre que possivel e, na sequéncia da avaliagdo social, deve ser identificada a
pessoa a quem possa recair a fungéo de tutoria / curadoria.

O relatério social deve incluir toda a informacgéo disponivel / conhecida, nomeadamente:

e Elementos de identificagdo do individuo;

e Constituicdo do agregado familiar;

e Informacgéo da existéncia ou ndo de familiares, seus contactos e moradas;
e Rede formal e informal de apoio;

e Situacao patrimonial do individuo (sempre que conhecida);

e Fotocopia dos documentos pessoais do individuo.

Nestas situagbes, e desde que iniciado o processo, o plano de intervengdo definido para o doente deve
prosseguir e ser implementado, mesmo que o tribunal ainda nao tenha proferido decisao, para superior
interesse do utente, respeitando os tempos de internamento hospitalar, de modo a evitar a estadia inadequada e
a ocupacéo indevida de camas hospitalares.

Encontrada uma instituic&o disponivel para receber o utente, a efetivagéo de diligéncias no ambito do processo
judicial em curso de interdicdo / inabilitagdo é efetuada pela mesma, devendo os servicos comunicar esse
encaminhamento ao Ministério Publico responsavel pelo processo.

2.3.2 Violéncia / Maus tratos

No internamento poder&o ser detetados sinais de abusos fisicos, psicolégicos / emocionais, sexuais, financeiros
Ou negligéncia e abandono:

e reconhecidas pelo proprio como existindo violéncia / abusos, em que o mesmo identifica e
reconhece os sinais, descreve essa vivéncia dando exemplos;
® em que o proprio verbaliza e descreve, mas n&o identifica como mau trato / abuso;
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e em que o proprio oculta, ndo dando qualquer indicagdo ou ate mesmo escondendo por forma a que

nao surjam suspeitas sobre essa realidade.

Independentemente do comportamento que o proprio assuma, quando questionado, sdo de dentnciza
obrigatdria para os funcionarios plblicos quanto a crimes publicos de que tomarem conhecimento no exercicic

das suas fungdes e por causa delas, ainda que os agentes do crime ndo sejam conhecidos.

Assim, €& obrigatéria para auforidades policiais e funcionarios, quanto a crimes publicos de que
tomarem conhecimento no exercicio das suas fungbes e por causa delas (art.® 242° do Cédigo de Processo
Penal).

O conceito de funcionario que aqui se aplica & o previsto n.° 1 do art.®° 386.°, n.° 1, do Cédigo Penal
que estatui que para efeito da lei penal a expresséao funcionario abrange:

a) O funcionario civil;
b) O agente administrativo;
c) Os arbitros, jurados e peritos; e

d) Quem mesmo proviséria ou temporariamente, mediante remuneragdo ou a titulo gratuito,
voluntéria ou obrigatoriamente, tiver sido chamado a desempenhar ou a participar no desempenho de
uma atividade compreendida na fungdo publica Administrativa ou jurisdicional, ou, nas mesmas
circunstancias, desempenhar fungées em organismos de utilidade publica ou nelas participar (...).

Neste sentido, séo de denlncia obrigatdria a suspeicao das seguintes situacbes que indiciem:

¥ Maus tratos (art.® 152° do Codigo Penal);

v Violéncia domeéstica (art.® 152° do Codigo Penal);

v Ofensas a integridade fisica qualificadas (art.° 146° do Cédigo Penal);
v Ameagca (art.153° do Codigo Penal);

v Sequestro (art.° 158° do Cadigo Penal);

v Rapto (art.° 161° do Cédigo Penal);

¥ Violagao (art.° 164° do Codigo Penal);

v Trafico de pessoas (art.° 160° do Cédigo Penal);

v Crimes cometidos no exercicio de funcdes publicas, como sejam crime de corrupgao (passiva e ativz
—art.®° 373° e 374° do Codigo Penal, respetivamente), o recebimento indevido de vantagem (art.® 372
do Codigo Penal), peculato e peculato de uso (art.® 375° e 376° do Codigo Penal, respetivamente)
participagdo econémica em negoécio (art.° 377° do Codigo Penal), concussao e abuso de poder (art.

-
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379° e 382° do Codigo Penal, respetivamente), trafico de influéncias (art.° 335° do Cadigo Penal) e
crime de administracao danosa no setor publico ou cooperativo (art.® 235° do Cadigo Penal).

Na avaliacao inicial o profissional deve ter uma atitude de alerta na presenca de comportamentos, sintomas
ou sinais de suspeita, realizar um conjunto de perguntas simples e diretas que objetivem a afericio de
indicadores que o resultado seja a contextualizag&o de situages de maus tratos / abuso (Anexo 6). Importa
sublinhar que sempre que existam indicios fortes, a avaliagdo devera ser elaborada por mais do que um

profissional.

Em caso de suspeita de maus tratos o servico social do Hospital deve aprofundar os factos que lhe deram
origem, associando-os com outros indicadores e ou fontes de informag&o, designadamente em articulacido
com o ISSM, IP-RAM, e proceder & sua denuncia. Assim, a dentncia junto do MP tem por base o processo
inicial de um reconhecimento por parte dos técnicos do servigo social e ou equipa clinica do Hospital, em
exclusivo ou em articulagdo com outras entidades, quer de situagdes acompanhadas pelo mesmo ou

sinalizadas por outras entidades (Seguranga Social, Centros de Salude, Entidades Policiais, IPSS ou

equiparadas, Municipios, Provedoria da Justiga, ou outras).

Para efeitos de denuncia deve ser reunida informagéo que identifique elementos essenciais do potencial crime /
conduta e que descreva a natureza da relagédo com o potencial agressor. O pedido de intervencéo junto do MP
(denuncia) tem especial relevo nas situagdes em que a potencial vitima ja nao dispde de capacidade fisica e ou

mental, pelo que também este aspeto deve ser mencionado para que possa assumir carater de urgéncia.

Face ao exposto, no Relatério Social deve constar:

" Descrigéo da situag&o conhecida atendendo aos elementos essenciais do potencial crime / conduta;
v Existéncia e natureza da relagdo com o potencial agressor;

¥ Fonte e descricéo dos factos verificados / relatados;

¥ Indicag&o de meios de prova (quando houver lugar);

v Sigilo face a identidade pessoal;

¥ Plano de intervencéo social e de acompanhamento.

Se a denuncia derivar de uma intervencgdo interinstitucional S+SS ou outras, o Relatorio Social deve ser

elaborado em conjunto.

Relativamente as diligéncias mencionadas anteriormente para os profissionais dos hospitais, também se
deverdo aplicar aos profissionais da Seguranga Social, no caso de processos ja conhecidos e iniciados
Pela Seguranga Social, para evitar duplicagdo de intervencdo, bem como afericdo de dados no sentido de

responder adequadamente a situagéo do utente.
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ANEXOS
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ANEXO 1 - FATORES DE Risco

Viuvez recente

AUtOImagem negatwa PSR e e =R
Pessoais lnadaptag:ao ao processo de envelhecumento faint T T Y B ol

Baixa escolandade T N ATV R

Baixos niveis cultura|s IR R afandel e S

Vlver sé (mclumdo a ausénma de contactos sociais que vao além dos da rotina dlérla)

Falta / |mp055|b|l|dade de suporte famlllar e socml ' 41
Exaustéo famlllar Icu1dador AR
Ter sndo msﬂtumonallzado

Defi crentel msuf mente partlmpagéo na soc:ledade i

Falta / insuficiéncia de respostas sociais :

Baixos rendimentos
Auséncia / insuficiéncia de outros recursos econémicos paras além dos rendimentos mensais
Sedentarismo

I Habitos adltwos

Tentatwa de suncidlo v g |
Viver isolado

Ambientais e Mudanga de domicilio ha menos de 12 meses
Exposicéo as condicionantes ambientais (ondas de frio e de calor)
Falta ou Inadequagao das cond[t;oes de habrtabllldade

Dificil acessibilidade

Falta I msuf" CIénma de_se-Mgos de saude

Multlplos mternamentos

Patologla que condlc:|ona a capamdade funmonal :
Pollmedlcagao

Necessu:lade de cuidados C|IﬂlCDS no domlcillo '
Doenr;a termlnal ------ %
Doenga prolongada Glpts eorns Sl
Deterloragao cognltlva

Ulceras de Presséo
Rlsco queda

Patologla ps:qwatnca 2

Habitacionais
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ANEXO 2 - RESPOSTAS, CONCEITOS, OBJETIVOS E DISPOSICOES LEGAIS E TECNICAS

e i e R R
q'qia‘i I ‘ Conceito o - Objetivos ) e
I

Técnicas

| - Contribuir para a melhoria da 1

' qualidade de vida dos individuos | |

| e familias; ;

- Garantir a prestacéo de 1 ;[
; | cuidados de ordem fisica e apoio | 1'

1 | psicossocial a individuos ' Portaria n.° 38/2013,
" a . familias, de modo a contribuir = 30 de janeiro; i
J : e : :
j E‘;i}gﬁ:ﬁzizg:'gados | para o seu no domicilio, a ; .
sreshalizanos. tamiias ' individuos e equilibrio e bem- . Decreto-Lei n° .
P : estar; ' 141/89, de 28 de

quando, por motivo de
doenca, deficiéncia ou
| Servigo de Apoio | outro, impedimento, ndo

- Apoiar os individuos e familias ' abril; J
| na satisfagdo das necessidades | 1

Pt et . i e |
Domiciliario (SAD) | possam assegurar | gg?r:as e glividadas da ¥idp ggf;gséggliopgio %2 w
| :)een:n?‘g;aerﬁ;; - | - Criar condigbes que permitam i Domiciliario, editado |
| onts : | preservar e incentivar as | pela ex-DGAS, ;
| satisfagéo necessidades | - iR . ,
| basicas oloy at atividades: | relagdes intrafamiliares; | aprovado por |
! da vida: didria : ' - Colaborar e/ou assegurar o } despacho do SEIS de |
i ' ' acesso a prestagdo de cuidados | 29/11/1996.
| de salde; ‘ ]
' - Contribuir para retardar ou ] i
' evitar a institucionalizacao; ! |
' - Prevenir situagdes de ?
- dependéncia, promovendo a ;
B ... autonomia. =
- Acolher pessoas idosas efou |
adultas com deficiéncia (no
| maximo de trés), que se
) )  encontrem em situacéo de
: tCO"S'St? em integrar " dependéncia ou de perda de
emporaria ou ' autonomia, vivam isoladas e , -
- permanentemente em ' sem apoio de natureza ?ge f Irge:O"dLe,: g q
- familias consideradas ' sociofamiliar e/ou em situagdo g e g
- Acolhimento ' idoneas, pessoas idosas | de inseguranga; outiiro;
Familiar para ef/ou adultas com ' - Garantir & pessoa acolhida um Despacho n°
Pessoas ldosas e | deficiéncia, quando, por ambiente sociofamiliar e afetivo 50043/2000 de 03 de
Adulta com ' auséncia ou falta de - propicio a satisfagao das suas SEEmbn '
Deficiéncia ' condigdes de familiares | necessidades e ao respeito pela '
" elou inexisténcia de ~sua |d§nt|d§de, personalidade e Despacho n°433/2011 w
respostas sociais, néo  privacidade; ' de 07 janeiro
possam permanecer no - Evitar ou retardar o recurso a

| institucionalizagéo;

| - Facilitar a interagdo com a

| comunidade;

| - Promover estratégias de

reforgo de autoestima e de
autonomia pessoal e social.

seu domicilio.
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Raspostas Socaals

:
l
|
|
|
5
!
| o
' Centro de Dia }
i

Conceito

Resposta Social,
desenvolvida em
equipamento, que presta
um conjunto de servigos
que contribuem para a
manutengdo das pessoas
idosas no seu meio
sociofamiliar.

Objetivos

- Proporcionar servigos

necessidades dos utentes;

Disposicoes Legais '
‘ : 7
Técnicas

adequados a satisfagéo das |

- Contribuir para a estabilizagdo = Sem regulamentagéo

ou retardamento das

| consequéncias nefastas do

envelhecimento;

| especifica.

Guido Técnico n.°8

- Prestar apoio psicossocial; Centro de Dia, ;

- Fomentar relagdes

editado pela ex-

interpessoais e intergeracionais; = DGAS.

- Favorecer a permanéncia da

pessoa idosa no seu meio Aprovado por

habitual de vida;

' despacho do SEIS de |

- Contribuir para retardar ou 29/11/1996

| evitar a institucionalizagao;
- Contribuir para a prevengéo de

situacbes de dependéncia,

promovendo a autonomia.

| Estrutura
| Residencial para
Pessoas Idosas

(Lares e
| Residéncias Para
| Pessoas Idosas)

Estabelecimento para
alojamento coletivo, de
utilizacdo temporaria ou
permanente, em que

| sejam desenvolvidas

- atividades de apoio social
| e prestados cuidados de

- enfermagem.

\
\
l

- Proporcionar servigos

permanentes e adequados a
| problematica biopsicossocial das :

pessoas idosas;

- - Contribuir para a estimulagéo Portaria n®67/2012

|

de um processo de

| envelhecimento ativo;
' - Criar condigdes que permitam
preservar e incentivar a relagéo

intrafamiliar;

de 21 de margo

|

. - Potenciar a integragéo social. i

Fonte: Guia Pratico disponivel em: http://www4 seg-social.pt/documents/10152/27202/apoios_sociais _idosos
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Pyl Al

Disposngées Legais ;'
5 %
Tecmcas

: Atendimento de jovens e
- - Adultos Portadores de ' - Promover programas de
Centro de - Deficiéncia Profunda e/ou | reabilitag&o inclusivos com vista ao
Atendlmento multideficiéncia, com idade | desenvolvimento de competéncias |
| Acompanhamento | igual ou superior a 18 anos,  sociais e pessoais; '

] :
Conceito i ' Objetivos

i

|

i

| e Reabilitagao visando os programas ai ' - Assegurar o acompanhamento | Portaria n® 17/2017 de
| Social para ' desenvolvidos a valorizagdo | do percurso de reabilitagéo social | 23 janeiro, | Série

' pessoas com ' pessoal e social dos utentes, = com vista a autonomia e ' JORAM

' deficiéncia e ' sendo implementados no capacidade de representac&o; |

incapacidade  estabelecimento, domicilio e | - Capacitar e apoiar as familias i ; ,
' (CADP) " Jou comunidade, de acordo | bem como os cuidadores i 1
' com as necessidades informais. '
individuais.

. S flede, pe el et K LR Sl
| | :
| - Estimular e facilitar o ' Decreto- Lein®18/89, |
| desenvolvimento das capacidades; = de 11 de janeiro ;
' - Promover estratégias de reforgo 3

. Visa a valorizag@o pessoal e | de autoestima e de autonomia | Despacho }
Centro de a integracé&o social de | pessoal e social; | n°52/SESS/90, de 16
 Atividades pessoas com deficiéncia - Privilegiar a interagéo com a | de julho.
Ocupacionais grave, permitindo o - familia e com a comunidade, no 5 |
' (CAO) desenvolvimento das suas = sentido da integragéo social das | Portaria n°432/2006, de |
capacidades. ' pessoas com deficiéncia; . 3 de maio. ‘
| - Promover o encaminhamento, ‘
| sempre que possivel, para Em processo de
| programas adequados de | revisao legislativa.

|
3 . ; |
| integracéo socioprofissional. :

" E um estabelecimento de
alojamento temporario ou
permanente que funciona
num apartamento, moradia

' Residéncia ou outra tipologia similar,

| Auténoma destinado a pessoas com
deficiéncia e incapacidade
que, mediante apoio,
possuem capacidade de
viver de forma auténoma.

- - Proporcionar ao residente 1
igualdade de oportunidades [
. facilitando a sua participac&o '
~ social e o desenvolvimento de !
percursos profissionais. |

| |
|

1

|

Portaria n°59/2015, de
2 de marco.
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Conceito

;'.gRespostas Sociais

|
i
f
A
!
|
f
|

E um estabelecimento para

| alojamento coletivo, de

| utilizagéo temporaria ou
permanente, de pessoas
com deficiéncia e

| incapacidade gue se

i encontrem impedidas de

Lar Residencial

| residir no seu meio familiar.

Objetivos

- Contribuir para o bem-estar e
melhoria da qualidade de vida dos
residentes;

- Promover estratégias de reforgo
da autoestima pessoas e da
capacidade para a organizagéo
das atividades de vida diaria;

- Promover ou manter a
funcionalidade e a autonomia do
residente;

| - Facilitar a integragdo em outras
I estruturas, servigos ou

estabelecimentos mais adequados
ao projeto de vida dos residentes;
Promover a interagdo com a
familia com a familia e com a
comunidade.

Disposi¢des Legais -
e .
Técnicas.

f

|
|
i
|
|
|
|

Fonte: Guia Pratico disponivel em:

http://www4.seg-social. pt/documents/10152/27231/apoios_sociais_adultos_deficiencia
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ANEXO 3 - FICHA DE REFERENCIAGCAO

Tme
fmems ‘l""
Qe T il eRes

SESARAM..: % o

Servigo de Saude da RAMEere

Ficha de Referenciacdo __/____
A preencher pelo assistente sodial até go n.? 3
De:
O Hospital Dr. Néfio Mendonga O UTT/Psiquiatria
O Hospital dos Marmeleiros O Ul
O Unidade de cuidados Paliatives O Centro de Saude
Parac

C Departamento de Apoio G Pessoa ldosa

Tipo de Pedido:

SAD: Outros:

O Acompanhamento no domicilio/e tarefas no exterir O Ajudas técnicas’

O Higiene pesssoal 0 Integragie em Estrutura Residencial
O Higiene do ambiente O Centro de Dig

O Fornecimento de refeicoes O Centro de Convivio

O Fraldas O Familia de acolhimento

O Lavandario O subsidio economico ajuda domiciiaria

O supervisdo medicogdo/alimentagio

O Departamento de Agoo Social

Tipo de Pedido:
O Apoio Servigos Agdo Sociat’;

1. ldentificacio do utente e rede de suporte

Nome,

Data Nascimento /1 Estado civil Filiagdo:

e

Morada:

Freguesia concelho, Contacto:

situagdo Profissional: Beneficiario:

Proveniéncia: Domicilio T Servico de internamento C

Elemento de referénda:

Nome (Parentesco)

Morada contacto

* Especificar nas Observagoes.
* especificar nas Observagdes.
Pagina 1de 5
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SR W

Caee SEGLLD 2/ TANNAA DR MAIOAL

SESARAM, ++

Servigo de Sadde da RAMerc

2. INDICE DE LAWTON-BRODY [Astmwars com x)

Sem ou grave perda de Agztdnoma ou com ligeira
Necessta alguma ajuda
Item aatonomia . penda de autonomila
(o} @

Capanidade pand utilzar o téicfone
Cpandade pam faser orers
Cpacidsde para preparar tomisy
Cpacdade para auidar da
Capacdade para bvar a rocgs
Capacdade para utar melos de transporte
Regponzatidade na modicachs

Cpacdade pars ratar

3. ESCALA DE AVAUACAD DA SITUACAO SOCIO-FAMILIAR DE GUON [Asumars comx)
1. SITUACAD FAMILIAR
1 vive com canjuge/ companheiro ef ou famifis sem conflito.

2 Vive com cdnjugs/ companheiro de idsd=
3 Vive com cinjuze/ companheiro e au familia =/ mas ndop - o
4 V= o3nho, com fihos &/ ou familieres proximeos que nio GB0 rezpoza & todes as

5 Vivezoorho, famiia distant=, sem cuicacor sem famiis.

2. RELACOES £ CONTACTOS SDOIAK

1 Memem reiaghes fora co domiciio.

2 long-3¢ CoM 8 fmiia/ visnhas/ outroz, s8i de caza
3 Apensscerelaciors com = famifs, sai 0e caza.
4 Niozside case, recebe famiis ou visitas (» 1 z2mana).

5 Niiosaide 2 nem recebe visitas [« 1 s2mans).

3. APOID DA REDE SOCIAL
1 NSonecesits de nenbum agoio.
2 Recebespoio ca familia &/ ou vizinhos.

E . %0 zocis! farmal suficients (Centro de Dia, Ajuants Famiar, vive num Lot etz

¥

4 Tem spoio sodnl mes & insufidents,

5 NSotem apoio social & necessita.

PONTUACAD
10 Deterioro socal severo (sito risco d= insShudonaiizacio)
&3 =. - . s !

5 Shuagio sacisi boa (baio risc Ce institudonatizaic)

Pagina2de 5
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BRI W
SESARAM, -
Servigo de Salde da RAMere

T A kel et 3143
4. Atividades de Vida Didria (AVD)
Dominlo do Dependente ndo Necessita de Necessita de Completamente
autocuidado/AVD Participa P s equipamento A
Tomar Banho (| 0 0 0
Vestir-se e despir-se D D D D
Arranar-se O O O O
Alimentar-se [l O O O
Uso do sanitario | O O O
Transferir-se Od O 0 0O
Andar O O m 0
Tomar medicagio D 0 D D
5. Capacidade cognitiva
Com compromisso 0O
Sem compromisso O
6. Comunicagio
Sim D
Verbal = D
N&o compreende uma conversa D
S6 compreende ordens simples [l
Compreende uma conversa O
7. Orientaclo temporal, espacial e pessoal
Sim
Sabe identificar data e horas comretas D
Nio |l
sim U]
Sabe identificar sempre o local onde est3 G D
Pdgina3desS
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SESARAM..: OO S

Servico de Salde da RAMere

asiae

8. Necessidades de cuidados de enfermagem
Permanentes (Breve Descrig3o)

Nio Permanentss (Breve DescricSo)

Nio Aplicavel |

9. Outros elementos

Baixo ]
Risco de queda = D

Baixo N
Risco de diceras pressio Alto |

w Ll
Existe{m) dlcerafs) de press3o de grau 2 ou superior o D

Nso ]
Tem doenga mental e/ou deficiéncia com 4 D
terapéutica que permite um comportamento adequado

B TE T T ﬁf:-;r:r:‘Tr—'-t- =31 i ?;"F.’E‘r
i ot ) Rt it o T W

10. SituacSo Clinica
Breve Descricio

Data de Internamento ___ /| PrevisSodealtaclinkca __ /__/ Datadeattaclinica _ / /

Tem doenga mental e/ou deficiéncia com terapéutica que permite um Sim O
comportamento adequado aos objetivos propostes Nio I:]

11. Doengas infeciosa

Pgnaddes
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s@e i M
celsiti.. H
?, l:' ” SEGIAD 2UTONOMA DL N&DEAL
r;'; -
SESARAM..: =+
Servico de Sadde da RAMere
13. Necessidades de cuidados médicos
Permanentas (Breve Descricdo)
NZo Permanentes (Breve Descricdo)
Nio Aplicével D
14. Outra informac3o Redevante
3 Sim D
Proposta com cardter Prioritanio
Nio O
Centro de Saude:
Medico(a) de Familia: Enfermeiro(a) de Familia:
Observacbes:
medico{a]
otne o HE Mec)
Observagoes:
Enfermeiro(a)
Name e MY Mec)
Observacoes:
Assistente Social
(Mome e NE Mec )
Data__ /_/_
3 - - 1
Especificar nas Observagoes o motivo.
PaginaSdeS
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ANEXO 4 - DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO PARA ACESSO E PARTILHA DE INFORMAGCAO

(nome do utente), titular do (tipo do documento de Identificagdo) n.° , emitido

em (data de emiss&o) pelo servigo de identificacdo de (servico).

Representado/a neste ato por (representante do utente), na qualidade de

(tutor/curador/), titular do (tipo do documento de Identificacéo) n.° , emitido em
(data de emisséo) pelo servigo de identificacio de (servigo).

Declara que autoriza, de forma livre, esclarecida, especifica e inequivoca o acesso e a troca de
informagdo necessaria entre o Hospital (designacéo do hospital) e o ISSM, IP-RAM,

para proceder a avaliagéo social e eventual integrag&o em resposta social.

Declara, ainda, para os devidos efeitos, ter sido devidamente informado de todas as

obrigagcdes e responsabilidades inerentes & autorizagdo proferida.

Local , Data / /

Assinatura
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ANEXO 5 - MODELO DE REQUERIMENTO A APRESENTAR AO MINISTERIO PUBLICO POR UMA
ENTIDADE / INSTITUIGAO

Exmo. Senhor
Magistrado do Ministério
Publico da Comarca de

Assunto: Interdicdo / Inabilitacdo de  (nome do interditando / inabilitando).

A (designagéo da Entidade / Instituigdo) &€ uma (indicar natureza juridica), que
atua na area de prestagé@o de cuidados a pessoas em situagdo de dependéncia/incapacidade,
no ambito de

No contexto da sua atividade, vem prestando apoio a pessoa supra referida, que nédo se
encontra em condigdes de gerir a sua pessoa e bens em virtude de (indicar os motivos

e a causa da incapacidade).

Trata-se de (caracterizagdo do utente indicando sexo, idade, situagdo familiar e situagéo

socioecondmica).

Neste sentido e dada a necessidade de garantir a sua representacéo legal e a consequente
salvaguarda dos seus direitos, solicita-se a interposicdo urgente de uma acao de
interdicao/inabilitacdo, juntando em anexo os seguintes documentos probatérios para o efeito
(relatério clinico e social sobre as questbes que se prendem com a saude,
dependéncia/incapacidade fisica e ou mental, tipo de cuidados prestados e periodicidade,

contexto familiar, entre outros).

Com os melhores cumprimentos,

Data / /

Assinatura
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ANEXO 6 — QUADRO SINTESE: PROCEDIMENTOS DE IDENTIFICAGAO E INTERVENGAO EM SITUACOES
DE VIOLENCIA

Quem deve ser

O que fazer

envolvido Porqué agir desta forma_ -

“Fatores de risco” ou
“sinais” podem ser
avisos mas néo

- Profissional que
trabalha com a

- Identificar indicios de

violéncia

- Analisar a situacéo, familia (ou quem l?l::\:e?sr:ériam A

considerando fatores de esta a fazer a cxistancis da ¥
i inai rimeira avaliagdo 4 :

risco e sinais primeira avaliagéo) violéncia

- Profissional que
trabalha com a familia
" (eventualmente ja com
acordo do
coordenador e tendo
informado outros
técnicos / Instituigao)

Ha que observar f
cuidadosamente e '
clarificar incidentes
suspeitos, antes de

Concentrar-se nos indicios "
|
avancar para as etapas |

- Observar e assinalar
incidentes isolados
- Documentar os incidentes

seguintes

Partilhar o problema t

Falar acerca das
suspeitas na sua prépria

= organizacao

- Informar o coordenador

- Objetivar suspeitas
consultando colegas ou outras
pessoas

- Membros do pessoal
técnico, coordenador,
colegas (equipa)

pode ser um alivio / r

conhecimento do
problema protege utente
e profissional de
pretenso agressor.

No interesse da pessoa
idosa, pode ser
importante obter uma

segunda (e terceira)

opiniéo ‘
Para ver o que é ;‘
possivel na situagéo !
especifica os '
profissionais devem 5
| ter uma relagdo de f

- Membros do pessoal
técnico e equipa

- Se necessario,
especialistas

Confirmar as suspeitas com (coma ¢ L confianga com a f
~ avitima e pretenso agressor concordancia do | pessoa idosa — e 0 -
R coordenador), |:P lista disns ]

| o et oot | Vs o), | Sl |
se possivel com apoio de um 1 ggre SSOr (Como | adequados. '

- especialista ; | Para perceber a

~ - Clarificar a causa / origem da ; gfsrgf\g? : - ' origem do problema é
violéncia I - preciso intervir de

- questionar se for
' cuidador direto)
- cuidador familiar

~ - Entender as solicitagbes e
. necessidades das pessoas
- envolvidas

- forma adequada
' Abordar o agressor
| pode trazer riscos

e outros _ i
- membros da acrescidos, ha que
familia tanto seguir procedimentos

' protetores (sem
__ confrontos)

. quanto possivel
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O que fazer

Discutir as intervencoes
possiveis com a equipa de

. prestacao de cuidados
envolvida

- Reportar a e cooperar com
servigos locais e organizagoes
- de apoio a vitima

- Desenvolver um

plano de intervencao

Quem deve ser
envolvido

|

- Equipa
- Coordenador

- Especialistas tais
como técnicos de
servigo social,
psicologos,

psiquiatras

- Eventualmente,
gestao de topo

- Qutras pessoas ou
instituicbes envolvidas
(médicos de familia,
policia, outros servigos
e instituigoes,
nomeadamente,
representante na Rede
Regional de Apoio a
Vitima.)

Porqué agir desta forma

Devido a
complexidade da
situagdo, muitas
vezes € necessario
um conjunto de
intervencoes.

E é necessario conseguir
que todas as pessoas /
instituices se
comprometam, de modo a
obter toda a informacao
disponivel e a evitar
contradicdes ou
sobreposicdes.

Sugerir um plano de
intervengao a familia

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

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

- Estabelecer compromisso
com o plano de interveng&o

- Equipa

- Coordenador

- Especialistas

— Vitima (utente)

- Pretenso agressor

| (se ndo houver sinais
de risco de retaliagao
- Cuidador familiar e
outros membros da
familia tanto quanto

| possivel

Todas as pessoas
envolvidas devem
concordar em
desenvolver um plano de
intervengéao (Se tal nao
for possivel, & necessario
encontrar solugbes para
apoiar a vitima sem a
colaboragao dos
membros da familia)

Concretizar o

plano de

intervencgao

- Coordenar as

atividades de

intervencao

- Monitorizar a situag@o

- Se necessario, adaptar o
plano

- Equipa

| - Coordenador

| Vitima (utente)

! - Agressor

| - Cuidador familiar e
outros membros da

- familia tanto quanto

. possivel, consultar

5l
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