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RESUMO

Os assistentes sociais hospitalares norteiam a sua praxis a partir de um modelo sistémico-
ecologico e planeiam a alta com base num diagnostico que tem lugar entre o acolhimento do
doente e a transicdo do nivel de cuidados. No entanto, ndo existem diagndsticos que captem a
amplitude da vulnerabilidade dos doentes, principalmente dos que exigem prioridade de

assisténcia por servicos e equipamentos da comunidade.

Esta investigagdo tem o objectivo de desocultar o gradiente de vulnerabilidade dos doentes na
alta hospitalar, de identificar os que se encontram numa situacdo critica, de aferir o seu
impacto nos cuidadores informais e de reconhecer potencialidades/fragilidades na politica

vigente de cuidados continuados integrados.

A metodologia cruza uma abordagem quantitativa expressa através da analise de resultados de
doentes complexos (N=4965) com duas abordagens qualitativas. Nestas Gltimas recorre-se 3
entrevista aprofundada para chegar a representac6es dos cuidadores informais, bem como dg

peritos e decisores em saude.

Os resultados mostram que ha 1509 pessoas (32,8%) idosas em extrema vulnerabilidade qug
apresentam situacdo econdémica precéria e que carecem de apoio adequado pela sua redq

formal/informal.

Conclui-se que este diagnostico social identifica doentes de alto risco, condicdo de difici

reversdo, que devem ser sinalizados e acompanhados pelos servicos de proximidade.
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