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Para: Assistentes Sociais das Administracdes Regionais de Saude e Servigos
Prestadores de Cuidados de Saude

Contacto na DGS: Direccao de Servicos de Prestacdo de Cuidados de Saude

NORMA

A participacdo dos Assistentes Sociais no planeamento da alta dos doentes com
AVC obedece, em linhas gerais, ao indicado na Circular Informativa -
Planeamento da Alta dos Doentes Com AVC -, n°. 12/DSPCS, de 19/04/2004.

1. Planeamento da alta’

a. As necessidades fisicas e psicossociais do doente e do cuidador no pés-
alta hospitalar, devem ser avaliadas o mais cedo possivel e com eles
deve ser delineado o plano de cuidados pos-alta, incluindo a previséo de
equipamentos, servicos de apoio e compromissos subsequentes com o
doente;

b. Aos doentes e aos cuidadores deve ser referenciada uma pessoa de
contacto (no hospital ou na comunidade) para respostas a questdes pos-
alta hospitalar.

2. Equipamentos e Adaptacdes

O doente e o familiar-cuidador devem dispor atempadamente do equipamento
gue seja tido como necessario a transferéncia segura do doente, sendo
instruidos e/ou treinados no seu uso';

3. Informacdo a Prestar

Antes da alta do doente deve este e o familiar-cuidador serem informados e
participarem na identificacéo de todos 0s recursos necessarios, as instituicbes
de suporte e as organizacdes voluntarias. Aos doentes e cuidadores deve
sempre ser providenciada informacé&o oportuna e de modo apropriado.




4. Reunido com as familias

A equipa responsavel pelo doente deve esforcar-se por se reunir
regularmente com este e a sua familia a fim de assegurar a boa gestao do
plano pos-alta e orientar para a total reabilitacdo do doente e para a sua

reinsercao na vida activa.

5. Normas Institucionais

A implementacéo do planeamento das altas requer a elaboracdo de normas
institucionais para os diferentes momentos de articulagdo entre as equipas
dos hospitais, os servigos prestadores dos cuidados da comunidade, os

doentes e suas familias.

A - Insercdo dos Assistentes Sociais '

a. Os assistentes sociais integram as equipas multiprofissionais e
interdisciplinares de prestagdo dos cuidados de saude aos doentes com AVC
e cooperam no cumprimento da estratégia de cuidados definida para cada

doente;

b. Os assistentes sociais contactando frequentemente com os doentes e
familiares, prestam-lhes apoio psicossocial e coordenam proactivamente a
ligacdo com todos os Servicos prestadores dos cuidados necesséarios ao

doente;

c. Os assistentes sociais constituem uma referéncia fundamental no percurso do
doente nos Servigos prestadores dos cuidados médicos, de enfermagem, de

educacéo, de reabilitacdo, e sociais;

d. Os assistentes sociais, sempre que necessario, potenciam ou preparam a

criacdo de novos recursos e capacidades individuais e colectivas.

B - Intervencao dos Assistentes Sociais nas Equipas Hospitalares

a. Proceder a uma avaliagéo psicossocial do doente e da sua situacdo familiar a

entrada no hospital, durante as primeiras 24 horas do internamento;




b. Contribuir para o auto-reconhecimento da situacdo de perda, mas também
das capacidades de reabilitacdo e recuperacdo da saude, junto do doente e
da familia;

c. Apoiar na gestéo da doenca de modo a que o doente faga a sua adaptagéo
psicossocial a patologia e reorganize o seu projecto de vida com as
alteracbes que se impuserem ao desempenho dos seus diferentes papéis
sociais junto da familia, do trabalho, da rede de amigos e em outros
desempenhos sociais;

d. Identificar e, se necessario, mobilizar casuisticamente os recursos médicos,
de enfermagem, de reabilitacdo, de educacdo para a saude e sociais

necessarios;

e. Participar com a equipa, o doente e o familiar-cuidador na elaboracédo do

plano pés-alta hospitalar.

C - Intervencdo dos Assistentes Sociais nas Equipas de Cuidados

Primarios

a. Integrar a equipa multidisciplinar que com o doente e familiar-cuidador elabora
o plano pos-alta hospitalar, complementando a informacgéo sobre a existéncia
na comunidade dos recursos necessarios ao doente;

b. Promover o auto-reconhecimento das capacidades de reabilitagdo e

recuperacao da saude, junto do doente e da familia;

c. Estimular o interesse pelo desenvolvimento de novas competéncias,
valorizando sempre as que se mantiveram, no sentido de que o doente

continue com uma participacao familiar e social activa;

d. Representar, se necessario, o doente junto das instituicdes locais no sentido
de que estas adequem as suas respostas as necessidades especificas do
doente;

e. Articular proactivamente os recursos médicos, de reabilitacdo, de educacao

para a salde e sociais necessarios ao doente;

f. Incentivar a adeséo a terapéutica, a educacao e a reabilitacéo;




g. Participar nas reunides regulares da equipa que, com o doente e familiar-
cuidador, visam assegurar a boa gestao do plano pos-alta e orientar para a
melhor reabilitacdo do doente e a sua reinsercao na vida activa;

h. Equacionar, com outros elementos da equipa, a possibilidade das reunides
referidas na alinea anterior serem realizadas com grupos de doentes e

familiares-cuidadores;

i. Apoiar o voluntariado ja existente para acc¢des de apoio junto destes doentes

e suas familias ou estimular e promover a sua constituicdo e organizagao.

D - Instrumentos de Trabalho

Os instrumentos de registo de informagdo a criar ou a adequar para 0O
cumprimento das presentes orientagdes, deverdo também dar visibilidade aos
recursos ndo existentes e identificados como necessarios, assim como aos

entraves verificados no bom funcionamento dos recursos existentes.

JUSTIFICACAO

O Despacho n°. 16 415/2003 - 22. Série, Programa Nacional de Prevencao e
Controlo das Doencas Cardiovasculares, constitui a Norma no ambito do
Servico Nacional de Saude que reconhece o caracter multidimensional e as
graves consequéncias negativas e directas para os cidadaos, para a sociedade e
para o sistema de salde destas doencas, pretendendo evita-las, reduzir as

incapacidades por elas causadas e prolongar a vida.

O grande investimento na actuacao preventiva, seja primaria, secundaria, ou de
reabilitacdo, impde um apelo especial a congregacdo de esforcos ndo apenas
dos centros de saude e dos hospitais, mas, também, de todos os interlocutores

dos servicos de salde e comunitarios.

Atravées de uma abordagem integrada, pretende-se enfatizar a educacao,
enquanto processo que contribui para que os cidaddos sejam capazes de gerir a
sua prépria satde de modo informado e, quando for caso disso, sejam capazes

de gerir o seu processo de doencga de forma mais autonoma.




Os assistentes sociais séo profissionais cujo desempenho nos servicos de saude
se encontra distribuido por multiplas areas, sendo agora necessario alertar para
o cumprimento do Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das Doencas

Cardiovasculares.

O Director-Geral e Alto Comisséario da Saude

Prof. Doutor José Pereira Miguel
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