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1. INTRODUCAO

Coerentemente com 0s principios, o carisma e a missao definidos na sua Carta de Identidade, a
Ordem Hospitaleira de S. Joao de Deus compromete-se a prestar a melhor assisténcia e protecao
possiveis a todas as pessoas as quais se destinam o0s seus servicos, nomeadamente aquelas que
vivem em situacao de maior vulnerabilidade. A Ordem declara-se responsavel pela qualidade da
assisténcia que oferece, protege todas as pessoas que acolhe e que beneficiam dos seus servicos
de potenciais maus tratos e de atos suscetiveis de conduzir a maus tratos, e responde, atempada e
eflcazmente, por quaisquer possiveis danos ou maus tratos que possam verificar-se nos seus ser-
vigos. A conceitualizagao de maus tratos encontra-se no ponto 2.3.1 deste documento.

Dessa forma o Instituto S. Joao de Deus apresta um leque de politicas e procedimentos proprios
para garantir a seguranca de todos e responder a ocorréncias de possiveis maus tratos.

O objetivo destes documentos consiste em tornar disponiveis para todos aqueles que trabalham
no Instituto S. Jodo de Deus (ISJD), ou que a ele estejam de alguma forma ligados, uma série de
procedimentos a serem adotados para garantir a protecao de todas as pessoas, especialmente as
mais vulneraveis, bem como em caso de suspeita ou de ocorréncia de maus tratos de qualquer tipo.
E fundamental que todos os que trabalham no ISJD tenham conhecimento destes documentos,
assim como das responsabilidades, legais e profissionais, que deles decorrem.

Faz parte da filosofia e ideario da Ordem Hospitaleira de S. Joao de Deus envidar os seus melhores
esforcos para assegurar que todas as pessoas que recebem assisténcia nos seus servigos estejam
protegidas de quaisquer tipos de maus tratos e que todas as suspeitas ou acusacoes de alegados
maus tratos tenham uma resposta adequada. A Politica de Protecao na Hospitalidade, e seus ins-
trumentos, sao especialmente importantes dado que muitos, senao todos os utentes acolhidos nos
servicos da Ordem, se encontram numa situacao de maior vulnerabilidade.

2. DECLARACAO DA POLITICA DE PROTECAO NA
HOSPITALIDADE
(AMBITO, PROCEDIMENTOS, REVISAO E CONTROLO EXTERNO)

Seqguindo a filosofia e o ideario da OHSJD, plasmados na Carta de Identidade e respeitando o
definido na Politica de Direitos, 0 ISJD propde-se na sua missao: prestar cuidados de saude e apoio
social humanizados a populacao em geral, inspirados no estilo carismatico de S. Joao de Deus, de
acordo com a doutrina social da Igreja, com exceléncia técnica e rigor cientifico, dando particular
atencao aos mais desprotegidos e contando com Colaboradores especializados e comprometidos
com o principio de “fazer bem o bem".

Desse modo, o ISJD compromete-se na aplicacao de mecanismos de prevencao de maus tra-
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tos (MT) a todas as pessoas que recebem assisténcia nos seus Estabelecimentos, respondendo
adequadamente a possiveis situagdes e promovendo uma cultura de protecao através da sua Poli-
tica de Protecao na Hospitalidade.

Como politica global e central, o ambito desta politica € extensivel a toda a Provincia Portugue-
sa da Ordem Hospitaleira de S. Joao de Deus, nomeadamente a todos os Colaboradores, Utentes,
Irmaos da ordem da OHSJD, Voluntarios, Pessoas e Entidades externas que realizarem atividades
nos Centros Assistenciais da OHSJD.

Conhecer e estar sensibilizado para as caracteristicas e necessidades especificas dos
Utentes ¢ um indispensavel primeiro passo para a uma politica de prevencao de maus tratos.

Promover formagao no ambito da Prote¢ao na Hospitalidade, fortalecendo as competéncias
e capacidades do Colaborador nessa matéria.

Existir um adequado planeamento dos cuidados. Este deve ser feito em reunides de equi-
pas e tendo em especial atencao os Utentes mais dependentes, ou que sofrem de problemas
mais complexos.

Conhecer e promover os direitos de todos os envolvidos, assegurando que todos os uten-
tes e colaboradores compreendem os seus direitos e se sentem apoiados nos processos de
tomada de decisdo e na comunicagao das suas vontades e opinides, bem como na reivindi-
cagao dos direitos quando necessario.

Promover um ambiente de transparéncia para todas as pessoas que tenham evidéncia ou
suspeita fundamentada de uma situagao de maus tratos se sintam seguras e suportadas na
denuncia desta situagao, sem temerem quaisquer represalias.

Uma vez que prestar cuidados a Utentes na area da saude ou social pode ser uma tarefa
desgastante, devem haver mecanismos que procurem evitar a saturagao dos colaborado-
res e a criagao de vicios na intervengao.

Documento “"Casa Segura na Hospitalidade" (D_02_09);
Procedimento para atuacdo em caso de suspeita de Maus tratos (P_03_14);

O presente procedimento visa descrever a forma como o Instituto S. Joao de Deus pro-



cede relativamente a prevencao de MT e como age face a detecao de maus tratos, mes-
Mo que por negligéncia.

» Procedimento para a gestao de dinheiro dos Utentes (P_04_02);

O presente procedimento visa descrever a forma como o Instituto S. Jodo de Deus faz
a gestao das contas-correntes dos Utentes, a faturacao e os recebimentos dos Utentes.

De forma avaliar a eficacia da implementagao da Politica de Assisténcia e Protegao na Hospita-
lidade foram criados varios indicadores de forma a monitorizar a mesma (Fig. 1), sendo a sua ava-
liagao anual. S&o realizadas auditorias internas/externas periddicas a todas as politicas do ISJD,
havendo implementagdes de acoes de melhoria de forma ciclica ou quando necessario.

Indicador Meta Resultado
Taxa de eficacia das medidas preventivas 95%

N.° de ocorréncias de MT P_03_13 0

Avaliagao Positiva Q: respeito pelos seus direitos como pessoa humana? >95%

Avaliacao Positiva Q: foi tratado de forma diligente e respeitosa? >95%

Nota: A politica considera-se eficaz se forem atingidos 75% dos objetivos

Fig. 1 Indicadores da Politica de MT

Para além dos instrumentos referidos, existe um conjunto de Conceitos/Linhas Orientadoras
gue balizam esta politica, nomeadamente: Direitos Humanos, Saide Mental e Incapacidade;
Construindo uma Cultura de Protecao; Prevengao, detecao e intervengao; Selecao, conduta e
formacao do Colaborador; Desafios e Dilemas Eticos. De sequida iremos explanar os mesmos.

2.1. DIREITOS HUMANOS, SAUDE MENTAL E
INCAPACIDADE

Os Direitos Humanos, ha muito consagrados na legislagcdao nacional, europeia e internacional,
refletem as necessidades humanas basicas e estabelecem as normas de base, sem as quais as
pessoas nao podem viver com dignidade. Debrucam-se sobre a igualdade, a dignidade, o respeito,
a liberdade e a justica e sao inerentes a todos 0s seres humanos, independentemente de qualquer
outra condigao.
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Neste sentido, todas as pessoas tém direito a vida, a liberdade e a segurancga pessoal. Todas sao
iguais perante a lei e, sem distincao, tém direito a igual protegao, quer da lei, quer contra qualquer
discriminacao que viole algum dos seus Direitos.

Para melhor se compreender o conceito de protecao da pessoa humana, importa conhecer
trés caracteristicas fundamentais destes Direitos, consagradas na Declaragao Universal dos Direi-
tos Humanos:

Os Direitos Humanos sao universais

Eles aplicam-se de igual forma a todas as pessoas e em todos os lugares do mundo, sem limite
de tempo. Cada pessoa tem o direito de desfrutar dos seus Direitos Humanos, sem distin¢cao de
“raga” ou origem étnica, cor da pele, sexo, orientacao sexual, identidade de género, lingua, religido,
opiniao politica ou de outra natureza, origem nacional ou social, nascimento, deficiéncia, incapaci-
dade ou qualquer outra condigao.

Os Direitos Humanos sao inalienaveis

Eles estao ligados a propria existéncia humana, pelo que sao intrinsecos e inerentes a todos
0s seres humanos.

Apenas em circunstancias especiais expressamente previstas na lei, alguns - mas nao todos
- podem ser restringidos, devendo as restricoes limitar-se ao necessario para salvaguardar
outros direitos ou interesses legal ou constitucionalmente protegidos. A titulo de exemplo,
alguém pode ver a sua liberdade limitada durante um periodo de tempo, na sequéncia de ser
considerado culpado de um crime ou para sua protegao ou da sua saude; ou, em situagao
de emergéncia nacional, um governo pode impor um recolher obrigatério que restrinja a
liberdade de movimento e circulagdo das pessoas. Mas em circunstancia alguma se pode
assumir a possibilidade de retirar um Direito Humano a uma pessoa, dado que isso seria
assumir a possibilidade de se retirar a alguém a sua condicao de Ser Humano.

Os Direitos Humanos sao indivisiveis e interdependentes

Eles estado intrinsecamente ligados e ndo podem ser entendidos isoladamente. O gozo de
um Direito depende do gozo de todos os outros Direitos, da mesma forma que a violagao de
um, coloca em risco o respeito 0 gozo de todos 0s outros. Por isso, nao podemos assumir
a possibilidade de alguém, independentemente da sua circunstancia, viver uma vida priva-
da de um Direito Humano, seja ele qual for, dado que isso a conduziria a uma situagao de
vulnerabilidade extrema de violacao de todos os seus outros Direitos, indivisiveis e interde-
pendentes.

Dois dos principais valores que estao no cerne dos Direitos Humanos sao o da Dignidade Hu-
mana e o da Igualdade entre todas as pessoas. Como tal, as pessoas que vivem com alguma forma



de incapacidade, por motivo de doenga ou outro, nao sao excecao.

A plenitude e garantia desses Direitos encontra-se prevista na Convengao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, que tem como objeto “promover, proteger e garantir o pleno e igual gozo
de todos os Direitos Humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia e
promover o respeito pela sua dignidade inerente”, e que deve ser entendida, na tua traducao e assi-
milacao a realidade nacional como aplicavel nao apenas as pessoas que vivem com uma deficién-
cia, mas a todas as pessoas que vivem com incapacidade.

Efetivamente, também no plano nacional, a Constituicao da Republica Portuguesa consagra
gue as pessoas que vivem com incapacidade, doenca ou deficiéncia, seja esta fisica ou mental,
devem gozar plenamente de todos os Direitos.

Assim, as pessoas assistidas nos Centros Assistenciais do Instituto S. Jodo de Deus, indepen-
dentemente da sua capacidade para os reconhecer e reivindicar, devem ser reconhecidos e respei-
tados todos os seus Direitos, incluindo a sua independéncia individual, garantindo-lhes a liberdade
de, sem prejuizo das limitagbes decorrentes da sua patologia, fazerem as suas proprias escolhas.

Note-se que o acolhimento das pessoas adultas em situagao de vulnerabilidade é uma priori-
dade nao so para a Igreja, como para a sociedade. A forma firme e clara de rejeicao de situagoes de
maus tratos de adultos em situagoes de vulnerabilidade constitui um ato de justica, o qual deve ser
diariamente afirmado e praticado nos Centros Assistenciais do Instituto S. Joao de Deus. Sucede
gue a eficaz protecao destas pessoas apenas pode ser alcancada se se atender a sua singularidade
e individualidade e se se considerar a sua vontade, revelando respeito pelos seus Direitos, necessi-
dades, preferéncias e vontades.

Para tal, impde-se sensibilizar e consciencializar todos os que integram a Ordem Hospitaleira de
S. Jodo de Deus, designadamente os Irmaos desta Ordem e os Colaboradores deste Instituto, para
situacoes de maus tratos, potenciais, iminentes ou pretéritas, quer sejam estas praticadas por co-
laboradores, quer por utentes, familiares ou por quaisquer outras pessoas que, independentemente
da relacao ou vinculo juridico que detém com a Instituicao, Ihes prestem assisténcia ou colaborem
com a Instituicao, com o proposito de assegurar a sua prevencao e detegao e intervengao precoces.

Ha muito que o Instituto S. Joao de Deus tem vindo a revelar preocupacao e a procurar garantir,
nos seus Centros Assistenciais, 0 reconhecimento e respeito pelos Direitos das pessoas cuja assis-
téncia Ihe esta confiada.

Neste contexto, o Instituto S. Jodo de Deus implementou e mantém em vigor uma Politica de
Direitos e Deveres dos Utentes, baseada, designadamente, na Carta dos Direitos Fundamentais da
Uniao Europeia e na Convencao Europeia para a Protecao dos Direitos Humanos e Liberdades Fun-
damentais do Conselho da Europa, e que traduz e garante o envolvimento e participacao ativa dos
utentes, seus representantes e familiares, na concegao, desenvolvimento e avaliagdo dos servicos
prestados, assim como 0 acesso a cuidados de qualidade, dignos e humanizados.

No mesmo sentido, e em reforco da garantia dos Direitos de todos os utentes, o Instituto S. Joao
de Deus implementou e mantem em vigor, simultaneamente, uma Politica de Etica e Bem-Estar,
transversal a toda a Instituicao, imperando sobre todos os profissionais que nesta laboram ou que
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com esta colaboram a responsabilidade de a conhecer e aplicar no exercicio das suas fungées. Esta
Politica assenta nos principios do:

a) Respeito pelos Direitos e Dignidade da pessoa humana;
b) Direito a Confidencialidade;

¢) Consentimento Informado;

d) Promocao da Autonomia;

e) Respeito pela liberdade de consciéncia, incluindo a liberdade religiosa.

Complementar a estas medidas, o Instituto S. Jodo de Deus tem, igualmente, em vigor no seio da Institui-
¢do uma Politica de Assisténcia e Prote¢ao na Hospitalidade.

O conhecimento destas Politicas por todos os colaboradores e demais pessoas que prestam assisténcia
aos utentes da Instituicdo é condicdo essencial para assegurar o seu eficaz e permanente cumprimento no
seio do Instituto S Jodo de Deus e, por conseguinte, a protecdo dos utentes, dos seus Direitos, vontades e
necessidades.

2.2. CONSTRUINDO UMA CULTURA
DE PROTECAO

Se nao faltam nocdes para concretizar o conceito de maus-tratos, 0 mesmo ja nao se verifica
com o conceito de prevencao, o qual tende a ser definido pelas diferentes instancias que lidam
com este tema nao pela sua nogao, mas através das diferentes formas de combate a situacoes de
maus-tratos.

O conceito de protecao esta intimamente relacionado com o conceito de prevengao. Assim,
poder-se-a considerar que prevencao se traduz em toda e qualquer acao destinada a evitar situa-
coes (agbes ou omissdes) que ameacem a seguranga, a dignidade, a propriedade, o bem-estar fisi-
co, psicoldgico, emocional, social e/ou espiritual da pessoa, garantindo o pleno respeito pelos seus
Direitos, preferéncias e vontades.

A Organizacao Mundial de Saude vem associar a prevencao a "Seguranca do Doente”, que de-
flne como "a reducao do risco de danos desnecessarios relacionados com os cuidados de saude,
para um minimo aceitavel".

A protecao e seguranca dos utentes constituem-se como componente-chave da qualidade dos
cuidados de saude prestados nos Centros Assistenciais do Instituto S. Joao de Deus, que ndo po-
dem ser descuradas. Para tal, impo&e-se criar e desenvolver uma cultura de protecao, sustentada
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numa relacao de conflanca efetiva entre os utentes e os profissionais que os acompanham e na
instituicdo que os assiste.

Tal atuacao apenas pode colher frutos, contudo, se se tiver presente a valéncia do conceito da
dignidade humana, enquanto conceito aglomerador de diversos valores e preferéncias individuais,
com implicagdes diretas na pratica de prestagao de cuidados em saude.

A manutengao da dignidade das pessoas que assistimos deve estar no centro de todas as nos-
sas intervencoes, devendo ser entendida como uma virtude moral da pessoa, uma qualidade sem
preco que contribui para a felicidade humana. Como anteriormente referido, a dignidade relacio-
na-se com a individualidade e a autonomia, sendo um valor intrinseco de cada individuo que lhe
permite perseguir e determinar os seus proprios fins.

O aumento da dependéncia de terceiros constitui um fator de risco acrescido para uma situacao
de maus-tratos, potenciando, ndo so a suscetibilidade de serem tratados de uma forma que possa
atentar contra a sua integridade e autonomia, como também limitando, muitas vezes, a sua capa-
cidade de reivindicacao, pedido de auxilio ou de colocarem fim a uma relacao ou situacao abusiva.
Por esta razao, impoe-se a adogao, nesta Instituicao, de politicas promotoras de uma cultura de
protecao eficaz, reconhecedora dos direitos dos utentes e dissuasora de potenciais atentados a sua
dignidade.

Uma cultura de protegao €, pois, uma cultura em que os direitos das pessoas sao reconhecidos,
respeitados e garantidos; € uma cultura em que as pessoas conhecem e compreendem 0s seus
direitos, mas também as suas responsabilidades, onde reconhecem as suas violagdes, assim como
as violacoes perpetradas aos direitos de outrem e tomam medidas para assegurar a sua protecao.
F uma cultura onde todos est&o conscientes do seu papel e da sua contribuicéo para a organizagao
e sao responsaveis pelas consequéncias das suas acgoes.
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No ambito de intervencgao do Instituto S. Jodo de Deus, concretamente, € uma cultura em que:

Conhecemos o utente e
planeamos antecipadamente
os cuidados

Conhecemos e
promovemos os
direitos de todos

Existe equilibrio nas
relacbes e interacdes
entre todos

Nos sentimos seguros para
reconhecer e denunciar
situacdes abusivas

CONHECEMOS O UTENTE E PLANEAMOS ANTECIPADAMENTE OS CUIDADOS

O primeiro passo para se poder respeitar a individualidade de outra pessoa e, assim, protegé-la
de uma potencial situacao abusiva é conhecé-la. SO assim seremos capazes de a compreender e
de empatizar com a sua experiéncia de vida, com as suas atitudes e comportamentos, bem como
de a tratar da forma que ela prefere e tem direito de ser tratada.

Na situacao de prestacao de cuidados, muitas vezes, somos confrontados com pessoas que,
por motivos diversos, nao sao capazes de manifestar a sua vontade ou opiniao de forma clara
ou direta. Cabe-nos, enquanto profissionais de saude e cuidadores, o esforco sério e assertivo de
tentarmos conhecer a pessoa que depende dos nossos cuidados de alguma forma, de nos co-
nectarmos com ela, na sua individualidade e vulnerabilidade, e de demonstrarmos conhecimento,
compreensao e seguranca.

S6 conhecendo profundamente as pessoas que assistimos, poderemos almejar uma pratica
de cuidados verdadeiramente centrada nas pessoas, nas suas preferéncias e necessidades, com
exceléncia técnica e rigor cientifico. Esta visao carece, naturalmente, de uma intervengao integrada,
alicercada em equipas especializadas e pluridisciplinares, comprometidas com a missao institucio-
nal e com a melhoria continua das suas praticas, nomeadamente através da formagao e do desen-
volvimento pessoal e profissional.

Contudo, conhecer as pessoas confiadas a nossa assisténcia, do ponto de vista clinico e indi-
vidual, sé terd um efeito protetor se este conhecimento for materializado numa pratica de cuidados
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individualizada, humanizada e planeada. O planeamento antecipado dos cuidados, designadamente
vertido em Planos Individuais de Intervengao (PII's) e noutros instrumentos de registo e planeamen-
to terapéutico, discutidos e partilhados em equipa, reforca nas equipas a capacidade de melhor
responderem as reais necessidades dos utentes, protegendo-os quer de situagcdes em que poderao
ser vitimas de maus tratos, quer daquelas em que, pela sua condi¢ao clinica ou outras, poderao ser
conduzidos a praticar algum ato que configure mau trato.

CONHECEMOS E PROMOVEMOS OS DIREITOS FUNDAMENTAIS DE TODOS

Como descrito anteriormente, os Direitos Humanos constituem-se como o padrao-base atra-
vés do qual uma pessoa pode viver com dignidade, independentemente da sua condigao. Na cons-
trucao de uma cultura de protegao e livre de maus-tratos, importa que todas as pessoas sejam
capazes, nao so de conhecer estes direitos, mas também de os promover e assegurar que eles sao
respeitados.

Para isso, as equipas devem ser capazes de criar estratégias de respeitar a vontade e interesses
dos utentes, mas também de incentivar e assegurar a sua participacao ativa nos assuntos que lhes
dizem respeito e de os capacitar para uma tomada de decisdao auténoma e informada, promovendo
a sua autodeterminacao e independéncia.

Todas as pessoas tém o direito de participar nas decisdes que lhes dizem respeito e que 0s
afetam de alguma forma. Esta participagao deve ser ativa, livre e significativa e, para isso, devemos
atribuir particular atencao a aspetos como:

a) o convite a participagao e a manifestagao de opiniao por parte dos utentes;

b) o acesso a informagcao de uma forma e linguagem que garanta a sua correta compreen-
sao por parte dos utentes;

¢) o suporte a tomada de decisao por parte dos utentes.

Do mesmo modo, devemos assegurar que todos os utentes e colaboradores compreendem
0s seus direitos e se sentem apoiados nos processos de tomada de decisdo e na comunicacao
das suas vontades e opinides, bem como na reivindicagao dos direitos quando necessario. Impor-
ta, assim, sermos capazes de criar e implementar estratégias de informagao e consciencializagao
acerca destes direitos, de como os reconhecer, respeitar e promover, bem como agoes de formagao
direcionadas a colaboradores, no sentido de melhor os capacitar para uma pratica verdadeiramente
participativa e centrada nas pessoas, que os dote de ferramentas de protegao e de prevengao, mas
também de reflexao sobre as praticas e de mudanca de atitudes e comportamentos.

No mesmo sentido, importa também garantirmos que uma cultura que protege todas as pes-
soas seja capaz de reconhecer e promover os direitos dos seus colaboradores, designadamente
a sua saude e bem-estar no trabalho, particularmente quando se reconhece que os profissionais
de saude, pelas caracteristicas inerentes a prestagao de cuidados, sao especialmente vulneraveis
ao Burnout (Sindrome de Esgotamento Profissional), que pode, inclusivamente, constituir-se como
uma causa de maus tratos ou de uma atuagao negligente.
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NOS SENTIMOS SEGUROS PARA RECONHECER E DENUNCIAR SITUAGOES
ABUSIVAS, QUE SAO TRATADAS DE FORMA IMEDIATA E EFETIVA

Para além de conhecermos os nossos direitos, os daqueles com quem trabalhamos e a quem
prestamos cuidados, as formas de os respeitar e garantir, € também de suma importancia sermos
capazes de reconhecer precocemente situagdes de potencial maus tratos e de agirmos em confor-
midade.

Em qualquer situagdo ou contexto abusivo ou de maus-tratos, € normalmente possivel identifi-
car-se um agressor (ou um conjunto de agressores) que, de forma consciente ou ndo, atenta contra
a dignidade de uma ou de um conjunto de vitimas. Contudo, estes nao sao os Unicos papéis nesta
relacao, e um terceiro papel assume uma posigao critica na detecao e tratamento efetivo da situa-
cao de maus tratos — a testemunha ou, no termo inglés, o "wistleblower" (aquele que sopra o apito
e da o alerta).

Garantir uma cultura que protege todas as pessoas € garantir uma cultura em que todas as pes-
soas que tenham evidéncia ou suspeita fundamentada de uma situagdo de maus tratos se sintam
seqguras e suportadas na denuncia desta situagao, sem temerem quaisquer represalias.

Neste designio, é fundamental assegurarmo-nos que:

a) todas as pessoas compreendem os circuitos e procedimentos associados a dentincia de
uma potencial situagao de maus-tratos e se sentem suportadas, designadamente pelas
pessoas em cargos de Coordenacao e Dire¢ao, na formulagcao de uma dentincia;

b) todas as situagoes reportadas sao convenientemente geridas e investigadas, com rigor
e imparcialidade, e que sobre elas é tomada uma atitude efetiva, convenientemente co-
municada.

S6 numa situacdo em que todas as pessoas se sentem seguras na identificacao e esclare-
cimento de potenciais situagdes de maus tratos, suportadas e apoiadas por procedimentos bem
definidos e transparentes, num clima de confianga e segurancga institucional, que demonstra rigor e
efetividade no tratamento das denuncias e situacoes de maus tratos, pode florescer uma cultura de
protecao, garantia de qualidade de vida e de uma vida digna e livre de maus tratos.

EXISTE UMA PREOCUPAGAO ACRESCIDA COM O EQUILIBRIO NAS RELAGOES E
INTERAGCOES ENTRE TODOS

As situacdes de maus-tratos estao, normalmente, alicergadas em relagoes de poder desiguais,
em gue uma das partes tem a capacidade de usar poder, controlo ou intimidacao para atentar con-
tra a seguranca e bem-estar fisico ou emocional da outra, influenciando-a a sentir-se silenciada,
inferior ou sem uma voz igual na relagéo ou interacao.

Este poder pode ser formal, utilizado por um superior hierarquico ou por um colaborador que,
pelo exercicio das suas fungdes, tem essa capacidade para com as pessoas com quem trabalha
ou para com os utentes de quem cuida, mas pode ter também outras origens. Pode ser sustentado
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pelo acesso a informacao privilegiada sobre outros colaboradores ou utentes, pelo acesso a mais
capacidades ou competéncias cognitivas, ou por uma situacao de dependéncia ou vulnerabilidade
da vitima.

Em todas estas situacdes, estamos na presenca de um abuso de poder ou de direitos, isto €, de
uma situacao em que alguém utiliza de forma abusiva e para além do limite que Ihe seria confiado,
a sua ascendéncia e uso de prerrogativas, normalmente motivado por uma tentativa de ganho ou
gratificacao pessoal, inveja, desvalorizacao ou projecao psicoldgica, pelo simples prazer de exercer
controlo e poder ou, ainda, por ignorancia ou falta de consciéncia para o real impacto das suas ati-
tudes e comportamentos.

Neste dominio, os agressores podem exercer o seu poder de controlo sobre os outros recorren-
do a uma variedade de taticas, de que se destacam:

a) reforgo (como elogio, a atengao, a insinuagao ou o favorecimento...);

b) punicao psicologa ou outra (como ameagas, intimidagao, chantagem emocional, limitar
o acesso a bens...)

c) taticas traumaticas (como as atitudes agressivas, o abuso verbal ou fisico).

Paralelamente ao medo e a potencial relagdo de dependéncia da vitima para com o agressor,
gue podem fazer com que nao se sinta capaz de o denunciar, é particularmente importante, neste
caso, estarmos atentos a potenciais situacdes de vinculo traumatico, em que € estabelecida uma
relacao de apego entre a vitima e o abusador, como resultado de ciclos continuos de reforcos inter-
mitentes de recompensa e punicao, criando-se lacos emocionais resistentes, num clima de medo.

Num ambiente institucional, as pessoas podem estar particularmente vulneraveis a este tipo
de abuso, por estarem incontornavelmente integradas num sistema de poder. Nestes contextos,
este tipo de abuso baseado em poder, quando perpetrado por profissionais e direcionado a utentes
gue dependem de cuidados por si prestados, podem tomar a forma de uso indevido de medidas de
contencao, quimica ou fisica, de limitagdo da capacidade de decisao e de escolha ou privagao de
informacao individual, de restricao a bens pessoais, de lazer ou outros, ou por imposicao de tarefas
ou horarios rigidos, ndo negociados ou explicados de forma conveniente.

Importa nestas situacdes sermos capazes de adotar uma atitude critica e humanizada e um
esforco de empatia concertado e coletivo no combate ativo a tentativas de normalizacao, racionali-
zacao, minimizagao de comportamentos abusivos, ou de construgao de narrativas culpabilizadoras
da vitima.

Neste sentido, é fundamental garantir-se formacao adequada a todos os colaboradores, dotan-
do-os de conhecimentos, ferramentas e competéncias que Ihes permitam reconhecer estas situa-
coes e saber agir em conformidade, protegendo-se a si e aos outros que possam ser por elas afeta-
das, bem como também momentos de reflexao em equipa, que permitam a discussao de questdes
éticas, mais complexas ou subjetivas.

Ilgualmente importante é capacitar as equipas para responderem ao desafio de gerir, com
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consciéncia e efetividade, as relagées de poder desiguais que podem estabelecer-se entre dife-
rentes utentes que partilham espacos na Instituicao. E se esta &, ja de si, uma questao natural-
mente complexa, ela assume uma dificuldade acrescida quando as pessoas envolvidas vivem
com algum tipo de condi¢ao neuroldgica ou de salde mental que possa colocar questées quanto
a sua capacidade de avaliar as diferentes situagdes, decidir e assumir responsabilidade pelas
suas acoes.

Efetivamente, quando se vive com uma doenga mental ou deméncia, pode-se enfrentar dificul-
dades em:

a) compreender ou recordar a informagao necessaria para tomar uma decisao informada e
acertada;

b) avaliar devidamente uma situagao para tomar uma decisao segura;

¢) comunicar e fundamentar convenientemente uma decisao.

Assim, é de suma importancia que a equipa seja capacitada e suportada para avaliar esta
capacidade, constituindo-se este como um aspeto central na garantia de uma estrutura para a
tomada de decisao que equilibra autonomia e protegdo. Uma avaliacao eficaz podera, por exem-
plo, determinar:

a) a capacidade de um utente para fazer as suas proprias escolhas acerca do seu estilo de
vida ou optar por permanecer huma situagao em que corre determinado risco;

b) se uma agao ou transagao é consensual ou podera constituir-se como abusiva;

c) otipo de envolvimento de cada utente na tomada de decisao sobre aspetos que lhe dizem
respeito.

Ter um conhecimento profundo das pessoas assistidas, baseado em avaliagdes técnicas e cli-
nicas rigorosas e atuais, e planear antecipadamente os cuidados que lhe serao prestados, assu-
mem-se como duas das principais estratégias que garantem a capacidade das equipas para, nao s6
identificarem precocemente situacoes de abuso de poder entre utentes, como também as melhores
estratégias para as resolver rapida e efetivamente. Outras estratégias importantes, poderao passar
pela formacao especifica neste dominio, pela elaboragao de protocolos e documentos de suporte
a avaliagao de capacidade e processo de tomada de decisao assistida ou pela organizacao de reu-
nides de equipa para discussao de casos e partilha de dificuldades e de estratégias.

Tal como os Direitos Humanos, também estas quatro dimensodes sao interdependentes e estao
interrelacionadas e, por isso, é fundamental que, perante uma situagao em que se suspeite de uma
possivel violacao de direitos ou de maus tratos, sejamos capazes de nos questionarmos sobre:

a) se de facto conhecemos as pessoas sobre as quais estamos a formular um julgamento,
as suas circunstancias e motivagoes, e se compreendemos verdadeiramente o contexto
daquilo que possamos julgar ter presenciado;
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b) se nos sentimos capazes de avaliar a situagao de forma autonoma e se sabemos a quem
nos podemos dirigir para expor o assunto, de uma forma séria, responsavel e assertiva,
na busca do seu esclarecimento imediato e rigoroso;

¢) se conhecemos e confiamos nos procedimentos instituidos para a investigacao e trata-
mento das potenciais situagoes de maus-tratos e nos sentimos suportados e apoiados
ao longo deste processo.

A protegao e promogao da seguranga dos utentes que assistimos requer, efetiva e inevitavel-
mente, mudanga, vontade e esforgco, com implicagbes concretas na nossa pratica diaria de pres-
tacdo de cuidados. Requer um esfor¢o coordenado e persistente de todas as partes interessadas
e uma abordagem sistémica, continua e promotora de uma cultura de seguranca, assente numa
|6gica nao punitiva, mas assertiva, efetiva e de melhoria continua.

2.3. PREVENCAO, DETECAO E INTERVENCAO

2.3.1. CONCEITO E CATEGORIAS DE MAUS TRATOS

Para sermos capazes de responder as necessidades individuais, particularidades e individuali-
dade de todas as pessoas que residem, trabalham ou colaboram com o Instituto S. Jodo de Deus,
criando esta cultura de Hospitalidade que protege todas as pessoas e assegura que 0s seus Direitos
Humanos sao respeitados, protegidos e promovidos, o conceito de maus-tratos deve ser interpreta-
do na sua mais ampla acecgao.

Podem, segundo a Organizagao Mundial de Saude, ser definidos como "um ato unico ou repe-
tido, ou ainda auséncia de agao apropriada, que cause dano, sofrimento ou angustia e que ocorram
dentro de um relacionamento de confianga". Consubstanciam-se, assim, em toda e qualquer forma
de exploragao ou de violéncia fisica, emocional, sexual, comercial ou de qualquer outro tipo de atua-
cao, ainda que negligente, de que resulte um dano real ou potencial para a pessoa, mesmo que esta
e/ou o perpetrador do abuso disso ndo tenham consciéncia.

Os maus-tratos sao, assim, agdes ou omissdes que ameacam a seguranga e o bem-estar das
pessoas e desrespeitam os seus Direitos Fundamentais, podendo, consoante o grau de culpa do
seu agente, ser passiveis de constituir crime. Importa reconhecer que para além dos possiveis efei-
tos fisicos, € muito elevada a probabilidade de implicarem também consequéncias emocionais e
psicoldgicas potencialmente gravosas a curto, médio e longo prazo.

Os maus-tratos sao, por isso, inadmissiveis, quer 0s mais graves, quer aqueles que, embora nao
o sendo, afetam a qualidade de vida das pessoas.
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Como referido, todos eles podem ocorrer isoladamente ou de forma repetida e serem cometi-
dos com intencionalidade ou por negligéncia. Quando os maus-tratos sao intencionais, sao espe-
clalmente censuraveis e considerados crime, previsto e punido pelo Art.° 152°-A, do Codigo Penal,
nomeadamente os que implicam ofensas fisicas, psicoldgicas, sexuais ou prejuizos patrimoniais.
Os maus tratos cometidos sem intencao de fazer mal, por ignorancia, incompreensao ou insensi-
bilidade, como, por exemplo, impedir ou nao facilitar o convivio do utente com a familia ou pessoas
para ele significativas, nao dar a atengao devida aos seus gostos, anseios, sofrimentos, medos ou
frustracoes, descuidar aspetos da sua intimidade ou sensibilidade, da sua higiene e conforto, sao
também inaceitaveis, quer pela inconsideragao que implicam pelos seus direitos e necessidades,
quer pelas consequéncias nefastas que podem determinar. Em Ultima analise, podem constituir
crime de ofensas a integridade fisica, previsto e punido pelos art. 143°, 144° e 148° do Cdédigo Penal.

Tipos de Maus tratos Potenciais consequéncias

Abuso Fisico » Dores, feridas, fraturas, queimaduras ou ou-

~ , tros efeitos no corpo;
PEx.: agressbes ou recurso a meios de conten-

¢d0 inadequados » Medo, depressao, sentimento de inseguran-

ca, de desprotecao, de desvalorizacao pes-
soal, de receio de expressar livremente os
seus pensamentos e ideias, de reclamar do
gue considera injusto.

Abuso Psicolagico e emocional » Tristeza;

. . . » Baixa autoestima;
PEx.: insultar, caluniar, aterrorizar, tratar de for-

ma brusca ou com gritos, desrespeitar, humi-
Ihar, fazer a pessoa sentir-se rejeitada ou pouco
amada, manipular as suas emoc¢oes, obriga-la
a participar em atividades ludicas, religiosas,
desportivas ou outras contra a sua vontade ou
sem lhe dar hipotese de escolha, ndo lhe per-
mitir ter autonomia e capacidade de decisao,
Impedindo ou restringindo o acesso a pessoas
e afetos.

» Dificuldade em expressar sentimentos e afe-
tos;

» Depressao;

» Sentimentos de falta de consideracao dos
outros ou de desprotecao;

» Inseguranga,
mal-estar.

angustia, discriminagao ou

Abuso Sexual

PEx.. forcar um utente a praticar um ato se-
xual, usando para isso ameaca, coacgao fisica
ou emocional, ou aproveitando-se da incapaci-
dade de o utente compreender devidamente a
situagao, recusar ou oferecer resisténcia.

» Vergonha, depressao, tristeza, auto-desva-
lorizagao, sentimentos injustificados de cul-
pa, sofrimento psiquico intenso, sentimento
generalizado de desconfianga, dificuldade de
relacao afetiva, isolamento, ansiedade;

» Dores, feridas, perdas de sangue, lesoes irre-
versiveis ou de dificil recuperagao.
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Abuso Patrimonial » Perdas financeiras e econémicas, impossi-
bilidade ou limitacao de utilizagédo de bens
proprios na satisfacao de necessidades, sen-
timentos de inseguranca, de dependéncia, de

PEx.. apropriacdo, extorsao, exploracao e/ou
utilizacdo Ilegitima do dinheiro e outros bens

do utente. .
medo do futuro, depressao;
» Violagao do direito do utente ao respeito, a
privacidade e a tomada de deciséao.
Abuso medicamentoso » Agravamento da saude do utente; confusao,

falta de conflanga, sonoléncia, perda de con-

PEx.: uso de medicamentos sem finalidade te- . . .
centragao, desatencao e desinteresse pela

rapéutica, com o fim de lesar, controlar inapro-

vida.
priadamente ou retrair o utente, ou pela sua
falta.
Abuso Espiritual » Desvalorizagao pessoal;

PEx.: uso improprio de qualquer posicao de po- > Violagao da liberdade religiosa;

der, lideranca ou influéncia por via da crenca
religiosa; ridicularizar as crengas religiosas de | » Submissao.
outras pessoas, aproveitamento do fator cren-
ca para distorcer a verdade para ganhos pro-
prios do agressor; obrigacao na participagao de
reuniées/cultos religiosas.

» Descrenca,

Negligéncia » Dependem sempre da natureza dos atos pra-
ticados e da sua duragao, entre outras varia-

PEx: ndo satisfacao de necessidades ou cuida- veis

dos basicos ou nao prestacao de cuidados de
saude adequados

ABUSO INSTITUCIONAL

O abuso institucional engloba maus-tratos em que as vitimas sao os utentes de uma institui¢cao, ou
seja, as pessoas que, numa posigao de maior vulnerabilidade, nela vivem ou a frequentam, por mo-
tivos de saude, educacao, lazer, culto, reclusao ou outros, quer sejam estas instituicoes integrantes
do setor publico ou privado, da area social, da saude ou de outra, sendo os agressores os dirigentes
e/ou colaboradores da institui¢ao.

O abuso institucional ocorre, por exemplo, quando:

» rotinas, sistemas ou regimes instituidos contribuem para niveis pobres de cuidados ou so-
negagao ou demora na alimentacao e na administracao de medicamentos e de tratamentos;

» existem praticas e comportamentos sem suporte técnico-cientifico adequados;
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» as pessoas sao sujeitas a discriminagao, isolamento, ou outras formas de violéncia psicolo-
gica, sexual, fisica ou patrimonial;

» quando ocorrem dentro de uma cultura que nega, restringe ou viola a privacidade, a autode-
terminacao, autonomia e independéncia da pessoa;

» existem quaisquer normas ou praticas que atentam contra a dignidade da pessoa e 0s seus
Direitos e/ou a podem colocar em risco.

A abordagem desta forma de violéncia institucional é complexa e necessariamente distinta,
consoante as vitimas, a instituicdo em causa e, sempre, dos atos dos agressores, alguns ja tipifica-
dos como crime e, portanto, suscetiveis de queixa ou denuncia.

As consequéncias dependem sempre da natureza dos atos praticados e da sua duracao, entre
outras variaveis, e 0s sinais dependem do tipo de violéncia perpetrado.

Na compreensao desta forma de violéncia institucional ha que ter em conta, ainda, a importan-
cia de modelos relacionais instituidos, caracterizados por assimetrias de poder, eventual subordina-
¢ao social e técnica ou falta de empoderamento na relagdo com os utentes, que estarao, na maioria
das vezes, numa situacao de dependéncia ou maior vulnerabilidade.

2.3.2. SINAIS DE ALERTA DE MAUS-TRATOS

Detetar situacoes que envolvam maus-tratos é na maioria das vezes uma tarefa complexa e
ambigua. A sua detecao requer uma avaliagao rigorosa e interdisciplinar, com o cruzamento de in-
formacéao de fontes diversas, com o objetivo de se poder chegar a conclusdes seguras.

Apresenta-se em baixo um conjunto de sinais que poderdo apontar para a existéncia de uma
situagao de maus-tratos, e que importa conhecermos no sentido de se garantir uma detecao e in-
tervengao precoces e efetivas.

SINAIS FiISICOS

O abuso fisico resulta de uma forga fisica ou de uma agao ou comportamento de uma pessoa
sobre outra da qual podera, ou nao, resultar numa lesao fisica, mas que coloca em perigo a sua dig-
nidade e integridade fisica. Este tipo de abuso podera incluir agdes ou omissoes, tais como: bater;
puxar; manusear de forma bruta; expor a pessoa ao frio ou ao calor; forcar a alimentacao ou a falta
dela; a administragao impropria da medicacao; negar tratamento; o uso indevido da contengao; im-
pedir a pessoa de ir onde ou quando pretende, sem justificacao para o efeito.

Alguns dos principais sinais de abuso fisico sao:
» Marcas corporais, hematomas, contusoes, queimaduras ou fraturas;

» Queixas fisicas dolorosas;
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>

Nao permitir ou ter dificuldade em gerir o toque ou aproximagao de outras pessoas;

Esconder ou recusar-se a mostrar determinada parte do corpo, mesmo numa situacao de
seguranca e confianca.

SINAIS PSICOLOGICOS E EMOCIONAIS

O abuso psicoldgico ou emocional é desencadeado por comportamentos prejudiciais que re-
sultam em distress mental. Pode envolver abuso verbal e ndo-verbal, que pode assustar, humilhar
ou provocar o isolamento da pessoa. Neste tipo de abuso incluem-se: ameacar; humilhar ou ridi-
cularizar a pessoa; provocar medo ou violéncia; gritar, berrar e/ou insultar; culpabilizar; controlar;
intimidar; coagir.

Alguns dos principais sinais de abuso psicolégico e emocional sao:

vV ¥V ¥V VY VY VY VY VY

Isolar-se do convivio social;

Procurar fazer rapidamente o que lhe é solicitado;

Manifestar comportamento compulsivo;

Nao ser capaz de fazer coisas que habitualmente fazia;
Dificuldade de concentracao;

Queixas de desconsideracao, de desprotecao e de discriminagao;
Baixa autoestima;

Apatia, angustia, tristeza e depressao.

SINAIS SEXUAIS

O abuso sexual consiste em atividade sexual ou importunacao sexual que ocorre sem 0 con-
sentimento ou compreensao da pessoa. A violéncia sexual e a importunagdo podem ocorrer com
ou sem contacto fisico, como por exemplo: exibicao; persequicao; aliciamento; ser exposto ou for-
cado a ver ou a participar em atividade ou contacto de cariz sexual.

Alguns possiveis sinais de abuso sexual incluem:

>

>

Dor, coceira ou vermelhao na zona genital ou anal/perianal;

Uso de linguagem considerada desadequada de teor sexual ou apresentar comportamentos
considerados sexualmente inapropriados sem justificagao clinica;

Nao permitir ou ter dificuldade em gerir o toque ou aproximagao de outras pessoas;

Apresentar alteragdes significativas na sua aparéncia fisica.

SINAIS PATRIMONIAIS/FINANCEIROS

O abuso patrimonial/financeiro ocorre quando alguém tenta apropriar-se ou roubar, ou quando
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efetivamente se apropria, rouba ou frauda dinheiro ou bens de terceiro. Nestas situagoes inclui-se:
exploracao; peculato; retencao de pensdes ou de beneficios; e exercicio de pressao ou coagao sobre
testamentos, propriedades ou herancas.

Alguns dos principais sinais de abuso patrimonial/financeiro sao:

» Apresentar dificuldades financeiras ndo usuais ou deixar de ser capaz de assegurar as suas
despesas sem outra justificacao;

» Ser demasiado protetor em relagéo ao seu dinheiro e bens;

» Pedir dinheiro e outros bens emprestados ou doados a outras pessoas sem justificacao
aparente (clinica ou outra).

2.3.3. ESTRATEGIAS PARA LIDAR
COM SITUACOES DE MAUS TRATOS

Conscientes de que cada situagao é diferente, bem como cada pessoa é um ser unico e irre-
petivel, ha, contudo, um conjunto de estratégias que poderemos usar como referéncia para intervir
numa situagao de maus tratos, seja ela potencial ou efetiva.

Integrados numa organizacao, essas estratégias poderao, tal como descrito anteriormente, ser
diferentes consoante os envolvidos e a situacao em causa.

De uma forma geral, dentro da nossa organizacdo, quanto a nossa forma de agir, podemos
considerar dois tipos de situagdes: uma situagao de maus tratos perpetrada (1) por um colaborador
sobre um utente ou (2) por um utente sobre um colaborador ou outro utente.

COLABORADOR-UTENTE

Importa, uma vez mais, recordar que existem sempre trés tipos de situacdes possiveis: poten-
ciais, efetivas e pretéritas. Isto é, podemos ter indicativos de que um colaborador podera estar a
incorrer numa situagao de maus tratos, podemos presenciar e/ou ter certeza dessa situagao, ou ela
pode ja ter acontecido e termos acedido a essa informacao.

SITUAGAO POTENCIAL

Se tivermos razdes para pensar que um outro colaborador da equipa nao responde as necessi-
dades de um ou mais utentes — por exemplo, € rude no trato ou desrespeita a sua privacidade — e
gue esse comportamento pode atentar contra a sua dignidade, devemos sempre tentar conversar
com ele e posteriormente com o superior hierarquico.

O didlogo é sempre o primeiro passo para o esclarecimento de uma possivel situacao de maus
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tratos. Para garantirmos que de facto presenciamos a situagao que julgamos ter presenciado e
compreendemos toda a situacao, sendo também uma importante oportunidade de influenciarmos
positivamente um colega e de lhe apresentarmos uma forma alternativa de gerir a situacao em
causa no futuro.

No mesmo sentido, nao é aconselhavel, no imediato, fazer juizos de valor ou qualquer acusagao
sem garantirmos que conhecemos e compreendemos todos os contornos da situacao que pensa-
mos poder estar a acontecer ou sem termos presenciado uma situagao de maus-tratos ou negli-
géncia ou, pelo menos, sem termos indicios claros da sua existéncia. Sera importante lembrarmos
gue podem existir explicagoes l6gicas para comportamentos que a primeira vista parecem indiciar
que o utente foi ou esta a ser maltratado ou negligenciado.

Assim, garantindo que nenhuma situagao de potencial maus tratos fica por esclarecer, importa
recordar que o primeiro passo nao € a denuncia, mas a tentativa de entendimento correto da si-
tuacao, envolvendo sempre o superior hierarquico, a quem cabera apoiar e guiar o colaborador no
processo de denuncia se de facto estivermos presentes de uma situagao de maus tratos.

SITUACAO EFETIVA/IMINENTE

Por outro lado, se presenciarmos uma situagao de maus tratos ou uma situagao de maus tratos
iminente, quer ela seja por mau trato intencional ou negligéncia, devemos, desde logo:

1. Tentar assegurar que o ambiente esta e se mantém calmo;

2. Pedir de forma firme e assertiva que o colaborador altere o seu comportamento e, se possi-
vel, que se afaste da vitima (saindo do mesmo espago fisico, por exemplo, ou abandonando
a tarefa que estava a realizar);

3. Manter a assertividade da comunicagao, garantindo que nao tratamos o colaborador que
esta a incorrer numa situagao de maus tratos de forma humilhante ou agressiva, o que s
faria escalar a situagao;

4. Desencadear o Procedimento P_03_14 Maus-Tratos (Anexo I).

No caso de considerarmos que a situacao constitui uma ameaga a nossa integridade, a nossa
prioridade devera sempre ser a de nos protegermos e a outros desse perigo iminente e pedirmos
ajuda para lidar com a situagao.

SITUAGAO PRETERITA

No caso de tomarmos conhecimento de que uma situagao de maus tratos podera ter sido ou foi
efetivamente praticada sobre um utente por um colaborador, independentemente de ela ter aconte-
cido no passado, cabe-nos enquanto colaboradores responsaveis por contribuir para a manutengao
de uma cultura de protecao na instituicao, agir exatamente da mesma forma descrita nos pontos
anteriores, dependendo se se trata de uma situacao potencial ou efetiva.
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UTENTE-UTENTE/UTENTE-COLABORADOR

Naturalmente, consideram-se também situagdes de maus tratos as cometidas por utentes so-
bre colaboradores, os seus familiares ou outros utentes. Para uma boa intervencao importa com-
preender trés aspetos de suma importancia.

O primeiro, de base estatistica e com validagao cientifica, € que a maioria das pessoas que vive
com doenga mental nao é violenta ou perigosa e a maioria dos atos de violéncia em todo o mundo
sao praticados por pessoas que nao vivem com uma doenca mental. Efetivamente, as pessoas que
vivem com doenca mental, por se encontrarem, muitas vezes, numa posicao de maior vulnerabili-
dade, tendem a constituir-se, na maioria das vezes, como vitimas de maus tratos.

Contudo, conscientes deste facto, e de que a doenca mental, por si s6, ndao constitui fator de
risco para comportamentos ou atitudes violentas, devemos ser capazes de entender que por vezes,
quer por descompensagao ou instabilidade clinica, quer por condicoes contextuais ou limitagcdes
da resposta que recebem, as pessoas com doenga mental podem apresentar comportamentos ou
atos agressivos ou que constituam maus tratos e nestas situagdes devemos estar preparados e
saber como intervir.

O segundo aspeto que importa compreender é que a estratégia mais eficiente, antecipatéria ou
numa situagao de maus tratos efetiva ou iminente, € compreender as razoes por detras das atitu-
des e comportamentos dos utentes que podem, por vezes, leva-los a apresentar comportamentos
agressivos e/ou violentos ou colocar-se em situacdes que podem escalar para ocorréncias de maus
tratos. Estes fatores podem ser muito diversos e incluir, por exemplo:

Fatores sociais ou que decorram da sua propria patologia, como por exemplo atitudes an-
tissociais, competéncias pobres de resolucao de problemas e conflitos, dificuldade de gestao
da impulsividade, existéncia de gatilhos para agitacao ou comportamentos agressivos, obser-
vacao, imitacao ou modelagem por outros agentes de socializagao proximos, fendmenos de
conformismo e normalizacao do grupo, ou experiéncia de sintomas psicoticos, por exemplo;

Fatores emocionais, como por exemplo sentirem-se frustrados ou stressados com alguma
situacao ou sentirem-se ofendidos por se terem sentido humilhados ou desrespeitados, e
por isso reagirem de forma desproporcional ou com agressividade a determinada situacao;

Fatores intelectuais que podem limitar a capacidade de compreender o que esta a acon-
tecer a sua volta, avaliar convenientemente as situagdes ou determinar a sua vontade ou
atitude correta a tomar.

Os colaboradores devem, assim, saber proteger-se e a outros utentes de situagdes de com-
portamentos disruptivos, que podem ir desde incidentes de pouca importancia até episodios que
ameacem a sua integridade fisica. Para tal, importa, tal como descrito anteriormente, conhecermos
bem os utentes a quem prestamos cuidados, as suas historias de vida, especificidades e vulnerabi-
lidades, que nos permitira identificar precocemente as situacdes que poderdo constituir-se gatilho
para um episodio agressivo ou para outras formas de maus tratos.



Por fim, em terceiro lugar, importa compreender que o papel fundamental do profissional e obje-
tivo ultimo da intervengao numa situagao iminente de maus tratos é agir para evitar a escalada da
agressividade e prevenir a violéncia. Efetivamente, a complexidade dos comportamentos agressi-
VOS ou violentos praticados por pessoas com doenga mental sugere que as respostas dos profissio-
nais que lhes prestam cuidados devem ter uma abordagem compreensiva e baseada na prevengao e
em medidas que impegam a escalada da violéncia. Assim, nao sendo pretensao deste Manual explo-
rar em detalhe as diferentes técnicas possiveis para lidar com situagao de agressividade e violéncia,
abordadas em acao de formacgao propria, destacam-se como fundamentais as técnicas comunica-
cionais de de-escalation (Uso de competéncias especificas que permitem reduzir a tensao e diminuir
ou evitar a escalada de agressividade) e abordagens de slowdown (Com o intuito de permitir uma
desaceleragéo da velocidade de tomada de decisdo e das reagdes emocionais do utente).

Em linha com estas técnicas de inversdo da escalada de violéncia, que tém como principal ob-
Jetivo reduzir a agitagao/exaltagao para niveis mais seguros, importa que numa situagao de maus
tratos iminente ou efetiva ou que apresenta contornos de agressividade sejamos capazes de:

1. Manter a calma e de parecermos calmos, controlados e seguros das nossas agdes, mesmo
gue nao o sintamos;

Tentar assegurar que o ambiente esta e se mantém calmo;
Manter um contato visual sereno (demonstrando atengao, mas nao intimidacao);

Usar um tom de voz sereno e amistoso;

a > W BN

Ouvir atentamente o que o utente tem a dizer e fazer um esforco por compreender a sua
perspetiva do que esta a acontecer sem emitir julgamentos acerca do que diz;

6. Evitar ceder a tentacao de nos defendermos, mesmo que comentarios e insultos nos sejam
dirigidos;

7. Ser corretos e respeitosos no trato, mesmo quando tivermos de ser firmes ou pedirmos
ajuda;

8. Responder seletivamente as questdes que nos sao colocadas, respondendo por exemplo a
questdes informativas, mas ignorando as provocatorias;

9. Oferecer, sempre que possivel, opcdes de escolha em que todas as alternativas sugeridas
Sao seqguras;

10. Procurar manter o ambiente controlado, reduzindo outros estimulos ou interagdes de tercei-
ros (como por exemplo outros utentes a tentar colaborar);]

11. Reconhecer todos os recursos disponiveis de que nos podemos socorrer (nomeadamente
outros colaboradores da equipa);

12. Pedir ajuda a um colega, se necessario, ou alerta-lo discretamente para a situagao;

13. Desencadear, nas situagdes em que se justifique, o Procedimento P_03_14 Maus-Tratos
(Anexo I).
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No caso de nos encontrarmos perante alguém que ameaga com um objeto perigoso, para além
do anterior:

1. Nunca tentar agarrar o objeto ou desarmar a pessoa enquanto estivermos sozinhos ou se
nao tivermos a certeza de o consequir fazer em seguranca;

2. Tentar ganhar tempo, continuando a conversar com a pessoa, sequindo as suas instrucoes;

3. Procurar uma oportunidade de nos retirarmos (e a outros) para um local seguro enquanto
aguardamos ajuda.

Depois de gerida e controlada a situagao, devem ainda ser tomadas medidas que promovam a
seguranca das pessoas envolvidas e o controlo do local onde a mesmo ocorreu. De entre as medi-
das a adotar, incluem-se o tratamento e suporte adequados quer a nivel fisico quer emocional aos
envolvidos:

1. Providenciar um local calmo e seguro (de conforto ou contengéo) para estabilizagédo geral,
mitigagao de danos e avaliagéo clinica e de danos (fisicos, psicoldgicos ou materiais, como
oculos ou préteses, por exemplo);

2. Providenciar 0s primeiros socorros, se necessario;

3. Avaliar possiveis danos fisicos no espaco e necessidade de interditar o seu uso temporaria-
mente no caso de se constituir como um risco para os seus utilizadores (se existirem, por
exemplo, vidros ou outros objetivos partidos ou danificados),

4. Avaliar a possibilidade de os envolvidos continuarem a atividade que se encontravam a rea-
lizar (ergoterapica ou outra ou, no caso de se tratar de colaborador, da sua atividade laboral);

5. Avaliar necessidade de outro tipo de intervengoes;

6. Proceder ao registo e notificacao da situagao, auxiliando, se necessario, a vitima no processo
(seguindo o Procedimento P_03_14 Maus-Tratos — Anexo I).

2.3.4. REGISTO E NOTIFICACAO MAUS TRATOS

Considerando a importancia do tema e de uma atuagao eficiente, atempada e concertada de to-
dos os colaboradores para a promogao de uma cultura que protege e promove os direitos de todos,
¢ fundamental que todos os colaboradores do Instituto S. Joao de Deus:

a) reconhecam a importancia de registar e notificar todas as situagoes de maus tratos que
presenciem ou tenham conhecimento, através dos canais e procedimentos proprios;

b) conhecam e saibam desencadear o procedimento para o fazer de uma forma adequada e
consequente (Procedimento P_03_14 Maus Tratos — Anexo );
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¢) saibam como facilitar e apoiar um utente na dentincia de uma situagao de maus tratos;

d) compreendam que esta é uma das suas fungoes essenciais no seio da instituicao e que
nao serao por isso vitimas de qualquer represalia ou discriminagao.

Apresentam-se como boas praticas de suporte a apresentagao de uma dentncia:

1. Ouvir a pessoa com atengao, evitando formular quaisquer julgamentos sobre a informacao
gue recebe e confirmar tudo o que ela Ihe diz, a fim de verificar se compreendeu corretamen-
te toda a situacgao;

2. Fazer perguntas abertas, que deem a pessoa a possibilidade de relatar tudo o que aconte-
ceu, evitando questdes de resposta fechada ("sim” ou "nao"), com o objetivo de obter uma
perspetiva global dos acontecimentos;

3. Demonstrar solidariedade com os factos, nao os colocando em causa;

4. Explicar que a situagao deve ser comunicada e que isso podera implicar que outras pes-
soas tomem conhecimento da situagao, mas que serao apenas as indispensaveis para ga-
rantir a sua seguranca;

5. Assegurar a confidencialidade acerca de toda a informagéao partilhada, bem como o respei-
to absoluto pela sua privacidade;

6. Auxiliar a pessoa a desencadear o Procedimento P_03_14 Maus Tratos (Anexo I) ou, se se
justificar, desencadea-lo pela pessoa.

E de salientar que existem situacdes, como ¢ o caso dos abusos fisicos e sexuais, em que é
importante considerar alguns aspetos. Sempre que estes ocorram, € imprescindivel a deslocacao a
uma unidade de saude ou de medicina legal, uma vez que lesdes aparentemente insignificantes, ou
mesmo nao visiveis no imediato, podem implicar ameaga a salde da pessoa, constituirem elemen-
tos de prova e fonte de observagdes médicas que facilitem intervengoes futuras.

E também importante lembrar que o Utente ndo deve, nas situacdes acima referidas, tomar
banho ou lavar a roupa usada na altura da agressao. Podem eliminar-se com esses atos elementos
muito relevantes para a compreensao e prova do ocorrido.

Os Utentes/ prestadores de cuidados ou familias tém que ser elucidados sobre a gquem e como
apresentar queixa, no caso de ocorréncia de maus tratos ou violagao dos direitos essenciais, e estar
conscientes de que nao serao, por isso, objeto de qualquer represalia ou discriminacao. Todas as
gueixas devem ser escutadas, analisadas, investigadas e objeto de decisao num espacgo de tempo
razoavel. Sempre que legalmente requerido, é feita participagao ao Ministério Publico, de acordo
com o P_03_14.
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2.3.5.

Por fim, é de suma importancia recordar que, numa cultura de protegéo de todas as pessoas,
nenhuma situacao de maus tratos, intencional ou por negligéncia, termina no momento em que a
mesma é denunciada ou participada, ou mesmo quando medidas disciplinares ou outras sdo toma-
das pelos 6rgaos de gestao do Instituto.

E fundamental, por isso, que se invista na prevencéo da repeticao ou recorréncia destas situa-
coes, reforgcando, cada vez mais, a seguranga de todas as pessoas que residem, trabalham ou co-
laboram com a instituicao, indo ao encontro do estabelecido na Politica de Assisténcia e Prote¢ao
na Hospitalidade em vigor no Instituto S. Joao de Deus. Designadamente:

Reunioes de equipa para discussao da situacao, de como ela foi tratada, de como se sentiu
cada um dos intervenientes no processo e como podera o mesmo ser melhorado no futuro;

Acompanhamento da vitima no processo de superagao do sofrimento e de desenvolvimen-
to de estratégias preventivas ou de protecao;

Identificagao e registo dos fatores predisponentes, precipitantes e de manutengao de si-
tuacoes de maus tratos e implementacao de estratégias de prevengado ou diminuigdo do
risco em equipa;

Atualizagao dos Planos Individuais de Intervengao quando adequado;

Acompanhamento ou formagao ao agressor, particularmente nas situagoes de negligéncia,
mas também em situagdes que envolvam, por exemplo, dificuldades de gestao emocional
ou da impulsividade, quer por colaboradores, quer por utentes;

Garantia de uma comunicagao efetiva da consequéncia da participacao da situagao de
maus tratos, de acordo com o Procedimento P_03_14 Maus Tratos (Anexo I).

2.4.

Através da "Politica de recrutamento, retencao, nao discriminacao e igualdade de oportunidade”
e do "P_05_01 Procedimento Recrutamento e selecao” promove-se uma adequada contratagao se-
gura dos profissionais, tendo em conta a selecéo, o método de entrevista, a procura de referéncias
e o pedido do registo criminal.

Existem também, para além da Politica de Assisténcia e Protegao na Hospitalidade (e documen-
tos subjacentes), varios outros documentos que promovem uma cultura de Protegao, tendo em conta
o comportamento e conduta do Colaborador, nomeadamente a Politica de Confidencialidade, Politica
de Etica e Bem Estar para todos, o D_02_07 Cédigo de Etica e 0 D_05_15 CAdigo de Conduta-Assédio.



0 ISJD tem como pilar fundamental a promogéao de formacao no ambito da Protecao na Hospi-
talidade, fortalecendo as competéncias e capacidades do Colaborador nessa matéria. Dessa forma
foi criado um manual de formacao chamado "ASSISTENCIA E PROTECAO NA HOSPITALIDADE" que
teve em conta o documento "Questionario sobre a formagao” provindo da Curia Geral. Este instru-
mento formativo foi concebido com o objetivo de apoiar os formadores na realizagao da agao de
formacao em ASSISTENCIA E PROTECAO NA HOSPITALIDADE, dirigida a todos os Irmaos e Cola-
boradores da Ordem Hospitaleira de S. Joao de Deus em Portugal.

Os conteudos apresentados refletem a preocupagao/compromisso da Ordem Hospitaleira de S.
Joao de Deus para com os destinatarios da sua missao, procurando criar espagos seguros para as
pessoas que acolhe nos seus Centros Assistenciais, especialmente para 0s que vivem numa situa-
cao de maior vulnerabilidade.

Para além de responder as orientacdes da Igreja Catolica e da Curia Geral com vista a prosse-
cugao de uma prestacao de cuidados cada vez mais humanizados e centrados nas pessoas, esta
agao formativa visa também consolidar e melhorar as boas praticas assistenciais e de protegao
das pessoas confiadas a assisténcia do Instituto S. Joao de Deus, especialmente daquelas que se
encontram numa situagao de maior vulnerabilidade e, nessa medida, mais expostas a eventuais
situacoes de maus-tratos.

2.5. DESAFIOS E DILEMAS ETICOS

Ainda que nao seja intengao deste documento explorar em pormenor todas as questoes éticas,
juridicas e morais que se podem levantar quando cuidamos de pessoas que podem, em algum
momento, ser confrontadas com dificuldades de tomada de decisado autdonoma, comunicacao de
uma vontade ou reivindicagao de um direito ou preferéncia pessoal, importa, quando falamos de
respeitar e proteger todas as pessoas, compreender dois aspetos centrais relacionados com a nos-
sa pratica de prestacao de cuidados:

1. Em algum momento da nossa pratica, surgirao dilemas relacionados com a nossa intencao
de garantir a seguranga das pessoas de quem cuidamos e 0 seu bem-estar e atitude de res-
peito pelos seus Direitos Fundamentais;

2. Nasua maioria eles ndo terdao uma resposta simples, mas isso nao significa que nao existam
recursos em que nos podemos apoiar.

Efetivamente, sabemos que as pessoas que vivem com uma doenga mental ou deméncia, por
diversas ordens de razao, poderao apresentar, em determinados momentos dificuldades em tomar
decisdes prudentes, informadas e auto-interessadas sobre a sua vida e os cuidados que lhe séo
prestados, podendo comprometer seriamente as opgdes de tratamento disponiveis. Podem, inclu-
sive, constituir nestas situagcoes um risco para si proprios ou para outros, sendo, em qualquer dos
casos, imperativa a prestacao de cuidados de salde mental especializados e eficazes.

Em muitos dos casos, podem recusar cumprir o plano terapéutico recomendado (por exemplo,

a toma da medicacao) e tornar-se, nestas situagoes, decorrente dos imperativos psiquiatricos de
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tratar a sua sintomatologia (particularmente se experimentarem extrema angustia ou se apresen-
tarem "fora de si"), vulneraveis a receberem tratamentos clinicos impostos de forma paternalista
contra a sua vontade.

Os tratamentos forgcados podem, no entanto, agravar a angustia e dificultar o tratamento futuro,
nomeadamente se a pessoa restaurar, depois, a sua capacidade de discernir e de decidir, e sentir
gue a relacao de confianga com os profissionais que lhes prestam cuidados foi violada.

Estas situagdes acarretam também a possibilidade de causar angustia e sofrimento significa-
tivo aos profissionais de saude que, embora privilegiem respeitar as preferéncias e vontades das
pessoas de quem cuidam, reconhecem que sem a intervengao adequada eles podem nao ser ca-
pazes de ultrapassar ou entao permanecer desnecessariamente em estado de crise ou sofrimento.

Colocam-se, nestas situagdes, questdes muito praticas sobre o que pode ser feito, ou se algo
pode ser feito, para encontrar um ponto de equilibrio entre respeitar e promover a autonomia da
pessoa, por um lado, e restringir a sua liberdade de tomada de decisao quando este exercicio pode
ser prejudicial para si ou para outros.

Concretamente, por dilema ético, entende-se:
a) uma situacao em que é dificil decidir sobre o correto a fazer,

b) onde uma opcao pode apresentar-se como a melhor para alguns dos envolvidos, mas
nao para outros,

c¢) em que diferentes profissionais podem ter diferentes perspetivas sobre o que é certo e
errado na situagao,

d) ou ainda quando a decisao ética é incompativel com os procedimentos ou regras profis-
sionais ou institucionais.

PRINCIPIOS ETICOS E MORAIS

Para nos suportar uma decisdo nestas situacoes e dilemas, podemos socorrer-nos dos princi-
pios éticos e morais que guiam a nossa pratica. De uma forma geral, podemos considerar 4 princi-
pios éticos como fundamentais no dominio da saude, que devemos ser capazes de compreender,
de respeitar e de promover:

1. Autonomia: tradicionalmente descrita como a condi¢cao ou qualidade de ser independente e
de decidir o que Ihe deve acontecer ou 0 que deve ser feito para si, reconhece-se, cada vez
mais, que as pessoas existem num contexto de relacdes e sao interdependentes, pelo que as
relacOes, as condigdes institucionais, as leis e a propria doenca mental ou deméncia podem
afetar o exercicio da autonomia individual.
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Beneficéncia: todas as formas de acao que tenham por intencao beneficiar ou promover o
bem-estar das outras pessoas.

Nao-maleficéncia: ndo fazer o que possa ser prejudicial ou que possa magoar outra pessoa.

Justica/Equidade: tratar todas as pessoas de forma igual e justa, sem discriminagao.

A estes, associam-se outros principios e valores éticos e morais, que importa conhecermos de
forma a sustentarmos as nossas decisdes éticas sobre a nossa pratica e a discuti-las em equipa:

Compaixao: consciéncia profunda do sofrimento dos outros com o desejo simultaneo de o
aliviar.

Consciéncia: a nossa capacidade pessoal de julgar o que € correto e 0 que é errado, com
fundamento em interpretacoes e praticas partilhadas.

Confidencialidade: manter segura e privada a informagao que nos foi transmitida. Nao di-
vulgar essa informagao a terceiros sem o consentimento da pessoa.

Discernimento: ter um particular insight e ser capaz de fazer julgamentos e tomar decisoes
sem ser excessivamente influenciado por vinculos pessoais e influéncias externas.

Privacidade: salvaguardar a pessoa de qualquer intromissao ou observacao nao autorizada.

Singularidade/Personalidade: o que faz de uma pessoa um ser Unico e determina quem ela
€, assim como 0s seus interesses individuais.

Estes principios gerais, pilares da reflexdo bioética, estdo concretizados no Cédigo de Etica do Instituto S.

Jodo de Deus e expressos na sua Politica de Etica e Bem-estar:

Respeito pelos Direitos e Dignidade da pessoa humana
Direito a Confidencialidade

Consentimento Informado

Promocao da Autonomia

Respeito pela liberdade de consciéncia, incluindo a liberdade religiosa

Contudo, é de suma importancia recordar que estes principios, de uma forma geral, pretendem
representar um conjunto de valores e normas partilhadas pela sociedade sobre o que € moralmente
certo e errado, mas que eles devem sempre ser alvo de reflexao critica e com compaixao na deter-
minagao do que é certo e errado em cada situacao particular.

De facto, tal como descrito anteriormente, estes principios, na particularidade de cada situacao,
podem inclusive assumir-se como contraditérios, como no caso em que um profissional se depara



com uma situagao em que um utente, por recursar aderir ao tratamento (principio da autonomia e
da beneficéncia) pode constituir risco para outros (principio da justiga e equidade).

Outra situagao de conflito podera existir, por exemplo, entre o consentimento livre e informa-
do do utente para qualquer intervengao e o dever de salvaguarda da promocao do seu bem-estar
guando ele ndo possa, por qualquer motivo, defender o seu melhor interesse.

Nesta medida, existirdo sempre, particularmente no ambito dos cuidados de saude mental ou
deméncia, situacoes que exigem ponderagao, o que requer, além de uma formacao técnica adequada,
uma particular sensibilidade para as questoes éticas e um grande esforco de trabalho em equipa mul-
tidisciplinar. Frequentemente, dilemas éticos despertam o desacordo ético dentro das equipas de sau-
de, elas proprias constituidas por pessoas com diferentes perspetivas sobre a vida e sobre si proprios
e, por vezes, guiados por quadros de valores divergentes. Esta ndo €, repare-se, uma situagao nova,
estranha ou, sequer, indesejavel. Inclusivamente, na area especifica de intervencao do Instituto S. Joao
de Deus, considerando o seu grau de exigéncia emocional, ela sera de facto inevitavel podendo, em
determinadas situagdes, constituir-se mesmo como uma discordancia ética insoluvel, se associada
a convicgdes morais ou fortes crencas absolutas e universais sobre a moralidade ou imoralidade de
algo (e por isso dificilmente, se ndo impossivel, resollveis por meio de uma discussao em equipa).

DECISOES ETICAS

0S PRINCIiPIOS ETICOS NA PRATICA DA DECISAO

De uma forma geral, podemos dizer que uma decisao ética deve ser tomada com base na re-
colha cuidadosa de todas as evidéncias disponiveis para a tomada de decisao, que permitam pon-
derar as probabilidades e consequéncias dos resultados previstos para a decisao a tomar, de forma
consciente e reflexiva, apoiada por um consenso social e em equipa sobre os direitos e valores
envolvidos na decisao, permitindo tomar uma decisao livre de influéncias emocionais e individuais,
dentro de um quadro legal e institucional.

Contudo, por vezes € preciso reagir, e até tomar medidas concretas, imediatamente, no local.
Nesses casos, a reflexao ética baseada no dialogo pode ter de acontecer depois da agdo, mas pode,
ainda assim, contribuir para entender porque e como € que a situagao surgiu, se a solucao foi/é ética
e se alguma intervencao adicional é necessaria.

COMPONENTES PARA A REFLEXAO ETICA

Reconhecendo-se que cada situacao merecera uma intervengao diferenciada e articulada em
equipa multidisciplinar, podem, ainda assim, apontar-se as seguintes como possiveis componentes
basicas para uma reflexao ética:

1. Descrigao da situagao: tentar descrever numa frase clara a situacao concreta em questao
com o objetivo de transformar uma situagao vaga numa situagao concreta.
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Identificagao das pessoas envolvidas na situagao: identificar todas as pessoas direta ou
indiretamente envolvidas na situagao, incluindo as que podem ter contribuido para a causa
e as que podem ser afetadas por ela, bem como aqueles que se considera que devem ser
envolvidos.

Caracterizagao do contexto da situagao: considerar a situagdo particular, identificando
guando e onde comecgou a situagao, como evoluiu, o contexto institucional e social em que
ocorreu. Verificar se existem leis, procedimentos organizacionais ou diretrizes profissionais
gue devam ser considerados na analise.

Como é vivida a situagao pelas pessoas envolvidas: tentar identificar as experiéncias vi-
vidas por cada uma das pessoas envolvidas. Nesta componente deve ser incluido o utente,
mas também outras pessoas, como outros utentes que utilizam a resposta/servico, outros
profissionais da equipa, incluindo da coordenagao ou direcao, ou os familiares do utente.
Trata-se de um exercicio de empatia e, com base naquilo que sabemos de cada um, tentar
imaginar como ele vivenciou a situagao.

O que podemos aprender com o dialogo com os envolvidos: comunicar com as pessoas
envolvidas na situacao e ouvir o que eles tém a dizer, tentar compreender o seu ponto de
vista, o que significa a situagao para cada um deles e que é mais importante para cada um
e verificar a existéncia de interesses conflitantes entre eles. Tentar facilitar a discussao para
gue cada um possa reconhecer e expressar as suas proprias necessidades e interesses e
entender as dos outros envolvidos. No caso de pessoas com doenga mental ou deméncia,
poderao ser necessarias medidas adicionais para maximizar a sua capacidade de comuni-
car as suas necessidades. Idealmente, esse dialogo deve envolver a restante equipa multi-
disciplinar, mesmo que nao diretamente implicados na situacgao, a diregado ou a Comissao de
Ftica da instituicdo, na tentativa de conseguir apoio e aconselhamento.

Principais principios e valores em causa: refletir sobre os principais valores e principios que
parecem estar relacionados com o dilema e sobre os possiveis resultados da decisao, com
base quer no conhecimento que se tem sobre as pessoas envolvidas e sobre a situagao em
particular, quer no resultado do didlogo com os envolvidos. Tentar compreender como € que
os valores e principios em causa se relacionam com as pessoas envolvidas, se ttm o mes-
mo significado e importancia para todas elas ou se alguns sdo mais importantes que outros
nesta situagao em particular e para estas pessoas.

Tomar a decisao com base na analise das opgoes realistas: as componentes anteriores
permitiram recolher informagdes importantes para avaliar os pros e contras e 0S riscos e
beneficios das diferentes opcdes para a situagao em particular e para as pessoas envolvidas
(incluindo limitagdes e restrigdes organizacionais). O dialogo com as pessoas envolvidas e a
equipa multidisciplinar tera também contribuido para algumas opg¢des comegarem a apre-
sentar-se como mais adequadas que outras para a situacao. E entdo o momento de analisar
todas as opgdes que surgiram neste percurso e determinar quais sao de facto realistas e
alcangaveis, prioriza-las e considerar de que forma elas se relacionam com a nossa propria
consciéncia e formagao moral. Depois de se ter passado pelas varias componentes e de se
ter examinado todas as opgoes disponiveis, 0 passo seguinte € decidir com base no que pes-



soalmente se considera correto, conscientes de que conseguimos justificar a nés proprios e
aos outros porque é eticamente justificavel a decisao tomada.

Como é que justificamos a nossa decisao e o que é que aprendemos: a decisao pode
nao ter ido ao encontro do que todos consideram certo ou os resultados podem ter diferido
dos antecipados. Por isso é tdo importante o esforco dedicado as componentes anteriores,
gue permitiram compreender o melhor possivel a situagao em particular, as complexidades
envolvidas e as diferentes necessidades e interesses, por vezes conflituantes, das pessoas
envolvidas. Permitiram tomar a decisao que se considerou como mais adequada para a
situacao em particular. Com a sua evolucao, é possivel sentir-se, em retrospetiva, que outra
decisao poderia ter sido mais adequada, contudo nem sempre € possivel esperar pelo mo-
mento ideal para agir. Devemos sim aprender com a experiéncia, recordar que a agao foi a
melhor possivel, com o conhecimento, competéncias e possibilidades que estavam disponi-
veis na altura.

TIPOS DE ABORDAGENS ETICAS

Existem diversos tipos de abordagens éticas que podem ser consideradas dependendo da si-
tuacao em particular e das pessoas envolvidas. Nenhuma delas é mais correta que outra e podem,
inclusive, coexistir na gestao de uma mesma situacao. Podem resumir-se assim:

Abordagem focada nas consequéncias: fazer o que € defensavel baseando-se nos resulta-
dos que maximizam a felicidade ou bem-estar das pessoas; o fim mais ou menos justifica
0S Melos.

Abordagem deontoldgica: agir de acordo com os nossos deveres como individuos racionais
e interdependentes que vivem em sociedade; a énfase esta na natureza intrinseca do ato em
si, mais do que no resultado.

Abordagem baseada nos direitos da pessoa: fazer o que melhor protege e respeita os direi-
tos morais da pessoa afetada; quanto mais grave for a violacao dos direitos da pessoa, mais
antiético é o ato.

Abordagem da justica/equidade: tratar todos de forma igual. Se o tratamento for desigual,
devera ser ao menos justo, isto é baseado num critério que seja defensavel.

Abordagem do bem comum: agir de forma a contribuir para o bem da comunidade; fazemos
parte de uma comunidade maior.

Abordagem da virtude: agir de acordo com o que uma pessoa virtuosa agiria; a énfase esta
no caracter do agente mais do que na natureza ou consequéncia do ato em si.

Independentemente da abordagem escolhida para cada situagdo em particular, bem como da
profundidade ou duragao do percurso de reflexao ética que precedeu a tomada de decisao, ha dois
recursos transversais que ganham especial relevo no contexto de prestacao de cuidados, particu-
larmente a pessoas que vivem com algum problema de salde mental ou deméncia.



1. Alternativa menos restritiva: ndo existindo outra opcao que nao limitar, de alguma forma, o
exercicio pleno dos Direitos Fundamentais das pessoas de quem cuidamos, é imperativo que
tentemos sempre o maximo esforco ético, mas também deontoldgico, moral e técnico, de
recorrermos a instrumentos, técnicas e intervencgoes de protegcao que respeitem ao maximo
a autonomia e autodeterminacgao da pessoa, restringindo no minimo possivel os seus Direi-
tos Fundamentais e maximizando ao limite do possivel o controlo sobre a sua propria vida.

2. Diretivas antecipadas de vontade: as diretivas antecipadas de vontade, também chamadas
de testamento vital, traduzem-se num documento formal no qual é manifestada, antecipa-
damente, a vontade consciente, livre e esclarecida de um utente, sobre quais os cuidados de
saude que deseja receber ou nao, por qualquer razao, caso Nao seja capaz de expressar auto-
nomamente a sua vontade pessoal, incluindo a possibilidade de nomeagao de um procurador
de saude que podera expressar e advogar a sua vontade numa situagao de incapacidade.

3. COMISSAO DE PROTECAO NA
HOSPITALIDADE DA PROVINCIA
PORTUGUESA DA ORDEM HOSPITALEIRA

Existe uma Comissao de Protecao na Hospitalidade da Provincia Portuguesa da Ordem Hos-
pitaleira de caracter interdisciplinar e composta por representantes de varias areas, que se reinem
periodicamente ou por proposta do presidente do ISJD.

Tem como fungdes principais monitorizar e promover a implementagao da Politica de Assistén-
cia e Protecao na Hospitalidade, aprovar as atualizacdes necessarias a mesma e atuar de acordo
com os procedimentos definidos.

A Comissao goza de autonomia suficiente para o desempenho de suas fungdes, reportando-se
diretamente a direcao do ISJD, sendo imparcial (é de referir que a sua presidente é exterior ao ISJD)
e contendo membros que possuem reconhecidas competéncias profissionais nas diversas areas
de atuagao desta matéria.

4. BREVE INDICACAO DE PRINCIPIOS E
NORMAS LEGAIS E CANONICAS APLICAVEIS

NORMAS LEGAIS:

Declaracao Universal dos Direitos Humanos:

34 de 50




Os artigos 3° e 5° referem os direitos a vida, a liberdade e a segurancga pessoal das pessoas bem
com a proibicao da submissao a tortura, penas ou tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes.

Artigos 13.2 - Principio da igualdade

Todos os cidadaos tém a mesma dignidade social e sao iguais perante a lel.

Ninguém pode ser privilegiado, beneficiado, prejudicado, privado de qualquer direito ou isen-
to de qualquer dever em razao de ascendéncia, sexo, raca, lingua, territério de origem, reli-
giao, conviccoes politicas ou ideoldgicas, instrucao, situacao economica, condigao social ou
orientacao sexual.

Artigo 24.2 - Direito a Vida

A vida humana € inviolavel.

Em caso algum havera pena de morte.

Artigo 25.2 - Direito a integridade pessoal

A integridade moral e fisica das pessoas € inviolavel.

Ninguém pode ser submetido a tortura, nem a tratos ou penas cruéis, degradantes ou desu-
manos.

Artigo 26.2 - Outros direitos pessoais

A todos sao reconhecidos os direitos a identidade pessoal, ao desenvolvimento da perso-
nalidade, a capacidade civil, a cidadania, ao bom nome e reputacao, a imagem, a palavra, a
reserva da intimidade da vida privada e familiar e a protegao legal contra quaisquer formas
de discriminagao.

A lei estabelecera garantias efetivas contra a obtencao e utilizagao abusivas, ou contrarias a
dignidade humana, de informacoes relativas as pessoas e familias.

A lei garantira a dignidade pessoal e a identidade genética do ser humano, nomeadamente
na criagcao, desenvolvimento e utilizagao das tecnologias e na experimentacao cientifica.

A privacao da cidadania e as restrigbes a capacidade civil s6 podem efetuar-se nos casos e
termos previstos na lei, nao podendo ter como fundamento motivos politicos.



Artigo 18.2 - Forga juridica dos preceitos constitucionais respeitantes aos direitos,

liberdades e garantias

Os preceitos constitucionais respeitantes aos direitos, liberdades e garantias sao diretamen-
te aplicaveis e vinculam as entidades publicas e privadas.

A lei s6 pode restringir os direitos, liberdades e garantias nos casos expressamente previstos
na Constituicao, devendo as restricoes limitar-se ao necessario para salvaguardar outros
direitos ou interesses constitucionalmente protegidos.

As leis restritivas de direitos, liberdades e garantias tém de revestir caracter geral e abstrato
e nao podem ter efeito retroativo nem diminuir a extensao e alcance do conteudo essencial
dos preceitos constitucionais.

CODIGO CIVIL:

Artigo 483.2 (Principio geral)

Aquele que, com dolo ou mera culpa, violar ilicitamente o direito de outrem ou qualquer dis-
posicao legal destinada a proteger interesses alheios fica obrigado a indemnizar o lesado
pelos danos resultantes da violagao.

S6 existe obrigacao de indemnizar independentemente de culpa nos casos especificados
na lei.

CODIGO PENAL:

Crimes contra a integridade fisica (art.° 143.° - Ofensa a Integridade Fisica Simples -; art.°
144.° - Ofensa a Integridade Fisica Grave -; art.° 146.° - Ofensa a Integridade Fisica Qualifi-
cada).

Crimes Sexuais (Crimes contra a liberdade sexual das pessoas com deficiéncia: art.° 163.°-
Coagao Sexual -; art. 164.° - Violacao -; art.? 165.° - Abuso sexual de Pessoa Incapaz de
Resisténcia -; art.° 166.° - Abuso Sexual de Pessoa Internada -; art.° 167.° - Fraude Sexual
- art.? 169.° - Lenocinio -; art.? 170.° - Importunacao Sexual -; art® 171.° - Abuso Sexual de
criangas -; art® 172.° - Abuso Sexual de menores dependente ou em situacao particularmen-
te vulneravel -; art® 173.° - Actos Sexuais com adolescentes -; art® 174.° - Recurso a prosti-
tuicdo de menores -; art® 175.° - Lenocinio de menores -; art® 176.° - Pornografia de menores
- art® 176° - A Aliciamento de menores para fins sexuais -).



No Cdédigo Penal merece especial referéncia o artigo 152° A ° que tipifica o crime de maus
tratos. (Quanto a possivel medida de coagao, cfr. art.° 200.°, n.° 1, alinea a) do Codigo de Processo

Penal - Proibicao de permanéncia, auséncia ou de contactos)
Artigo 152.2-A

MAUS TRATOS

1. - Quem, tendo ao seu cuidado, a sua guarda, sob a responsabilidade da sua diregao ou edu-
cacao ou a trabalhar ao seu servigo, pessoa menor ou particularmente indefesa, em razao
de idade, deficiéncia, doenga ou gravidez, e:
a) Lhe infligir, de modo reiterado ou ndo, maus tratos fisicos ou psiquicos, incluindo castigos corpo-

rais, privagdesda liberdade e ofensas sexuais, ou a tratar cruelmente;
b) A empregar em atividades perigosas, desumanas ou proibidas; ou
c) A sobrecarregar com trabalhos excessivos;

é punido com pena de prisdo de um a cinco anos, se pena mais grave lhe ndo couber por forca de
outra disposicao legal.

1- Se dos factos previstos no nUmero anterior resultar:
a) Ofensa a integridade fisica grave, o agente é punido com pena de prisdo de dois a oito anos;

b) A morte, o agente é punido com pena de prisdo de trés a dez anos.

DIRECAO GERAL DA SAUDE:

Orientagao n® 21/2011 Prevengao de comportamentos dos doentes que pdem em causa a sua
segurancga ou da sua envolvente

NORMAS CANONICAS:

Motu proprio Sacramentorum sanctitatis tutela do Papa Sao Joao Paulo Il, de 30 de abril de
2021. Nela foram promulgadas as Normas para os crimes graves, incluindo o abuso sexual. Estas
normas cobrem apenas crimes contra o Sexto Mandamento do Decalogo cometido por um clérigo
com um menor. Considera-se menor uma pessoa com menos de 18 anos.

Motu préprio vos estis lux mundi (Vocés séao a luz do mundo) do Papa Francisco, 7 de abril de
2019. Estabelece um procedimento para denunciar os abusos dos Bispos, tipifica-se o crime de
ocultacao, e impoe-se as dioceses a obrigacao de preparar, num ano, um sistema para os fiéis apre-
sentarem denuncias relacionadas a esses crimes.
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Anexo |

P_03_14

Maus Tratos

(Procedimento para atuagcao em caso de suspeita de Maus Tratos)
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Procedimento

Maus Tratos

P_03_14

1. OBJETIVO

O presente procedimento visa descrever a forma como o Instituto S. Jodo de Deus procede para a prevencao de
Maus Tratos e como agir face a dete¢do de maus tratos, mesmo que por negligéncia.

2. AMBITO

Aplicavel a qualquer situacdo de maus tratos, mesmo que por negligéncia, em todos os Estabelecimentos do
Instituto S. Jodo de Deus.

3. DEFINICOES E ABREVIATURAS

MT Maus Tratos

DC Diretor Clinico

DE Diretor do Estabelecimento

IS]D Instituto S. Jodo de Deus

RRH Responsavel Recursos Humanos

4. MAPEAMENTO DAS ATIVIDADES - RESPONSABILIDADES E MODO DE PROCEDER

4.1. Participa¢io de MT (P_03_14_01)

Atividades Responsavel Descricao

A prevencdo de MT decorre de acordo com a respetiva Politica.

As situagdes sentinela devem ser registadas no documento
R_03_10 Registo de Preven¢do de MT e avaliada a eficacia das
medidas tomadas.

Prevencdo de MT Colaborador

A detecgdo, conhecimento e participacdo de maus tratos, mesmo a
titulo de negligéncia, pode ser realizada por duas vias:

- Email para a “Comissdo de Prote¢do na Hospitalidade da
Provincia Portuguesa da Ordem Hospitaleira S. Jodo de Deus”

pontodecontacto@isjd.pt. Caso seja seguida esta via passa-se a
atividade “Conhecimento ao DE”.

- Preenchimento do formulario R_03_45. O documento é remetido
ao Diretor do Estabelecimento, com emissdo de copia
comprovativa da entrega para o participante, quando solicitado. O
DE da conhecimento a “Comissao de Prote¢do na Hospitalidade da
Participante | Provincia Portuguesa da Ordem Hospitaleira S. Jodo de Deus” da
participagao.

Participagdo de
ocorréncia

Caso seja seguida esta via passa-se a atividade “Entrevista a cada
interveniente”.

Esta participacdo pode ser realizada pelo lesado, colaborador ou
terceiro.

Devem ser tomadas as medidas necessarias para fornecer apoio a
pessoa que apresenta a queixa ou que foi vitima do alegado mau
trato, pois isso garantird a seguranca da pessoa. Sera avaliado o
impacto que qualquer possivel mau trato pode ter sobre o seu
bem-estar.

Copia ndo controlada quando impresso
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Conhecimento ao
DE

Comissao

Ap6s rececdo da participacdo, por parte da “Comissado de Protecdo
na Hospitalidade da Provincia Portuguesa da Ordem Hospitaleira
S.Jodo de Deus”, a mesma da conhecimento ao DE. Em articulacdo
com ele (caso o DE ndo seja parte envolvida no MT), passa-se para
atividade “Entrevista a cada interveniente”.

Caso o DE seja parte envolvida no MT é delegado pela “Comissdo
de Protecdo na Hospitalidade da Provincia Portuguesa da Ordem
Hospitaleira S. Jodo de Deus” outro(s) elemento(s) para continuar
o procedimento. Desse modo, onde aparece a figura de DE sera
substituido por esse(s) elemento(s).

Entrevista a cada
interveniente

DE

A entrevista a cada interveniente é realizada, no prazo maximo de
10 dias uteis apds a data de entrega da participacdo de ocorréncia,
pelo DE ou a quem este delegar, em conjunto com outro elemento
do Conselho de Direcao.

Podera ser requerida a audicdo a colaboradores que se entender
necessario ao esclarecimento da ocorréncia e dela devera ser dada
evidéncia em relatério.

Relatorio das
Entrevistas

DE

E elaborado o Relatério das Entrevistas no R_03_45

Identificar as
medidas
consideradas
adequadas

DE

Em funcdo da andlise dos factos, o Diretor do Estabelecimento
avalia a necessidade de tomar as medidas consideradas
adequadas, sob parecer, se entender necessdario, das respetivas
assessorias juridicas.

Do resultado do Relatério, do parecer das assessorias juridicas e
da proposta de decisdo, o DE darad conhecimento a Comissao, no
prazo maximo de 15 dias uteis apds a data de entrega da
participacdo de ocorréncia.

A Comissdo podera propor as diligéncias adicionais que considere
necessarias.

Verificar a
necessidade de
medidas adicionais

DE

Comissao

A participagdo a autoridade judicial competente deverda ser
avaliada pelo DE, com o eventual parecer das respetivas
assessorias juridicas.

Caso o visado seja Irmao de S. Jodo de Deus, novigo ou postulante
da OHSJD, a Comissdo iniciara o respetivo procedimento candnico,
comunicando os factos ao Superior Provincial.

Tomada de decisédo

Presidente

Em razdo dos factos apurados e dos pareceres recolhidos, o DE
propde a Direg¢do do IS]D:
- 0 arquivamento do processo;

-Ou abertura do P_05_05 Poder disciplinar (Caso o visado seja
colaborador do IS]D)

- Ou a tramitac¢do para as entidades competentes.

Da decisdo da Direc¢do do ISJD é dado conhecimento a Comissdo e
DE.

Resposta ao
denunciante

Comissao

Ap6s decisdo da Diregdo do IS]D, a Comissdo dara conhecimento
ao denunciante da conclusdo do processo e da decisao final.

Arquivamento do
processo

DE

A constituicdo de todo o processo é arquivada em pasta de cole¢do
Maus Tratos.

Copia ndo controlada quando impresso
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4.2. Participacido de MT Utente - Utente (P_03_14_02)

Atividades

Responsavel

Descricao

Prevencdo de MT

Colaborador

A prevencao de MT decorre de acordo com a respetiva Politica.
As situagdes sentinela devem ser registadas no documento
R_03_10 Registo de Prevencdo de MT e avaliada a eficacia das
medidas tomadas.

Ocorréncia

Médico
Assistente/Equipa
multidisciplinar

A detecdo ou conhecimento de maus tratos, entre utentes, é
registado em didrio clinico, sendo registadas as
medidas/estratégias tomadas, monitorizando a sua eficacia.

0 médico assistente, no seu registo, faz referéncia se o episddio
estd enquadrado no quadro clinico ou ndo (ndo estando
enquadrado, ou haja indicios de crime, segue-se para atividade
“Identificar as medidas consideradas adequadas”).

Caso exista potencial de novo MT do(s) utente(s) em causa
considera-se situagdo sentinela, seguindo-se
“Prevencdo de MT".

atividade

Devem ser tomadas as medidas necessarias para fornecer
apoio a vitima do alegado mau trato, pois isso garantira a
seguran¢a da pessoa. Sera avaliado o impacto que qualquer
possivel mau trato pode ter sobre o seu bem-estar.

Identificar as
medidas
consideradas
adequadas

DE

A ocorréncia é comunicada ao DE que em articulacdo com o DC
- em fungdo da andlise dos factos - avaliam a necessidade de
tomar as medidas consideradas adequadas, sob parecer, se
entender necessario, das respetivas assessorias juridicas.

Podera ser requerida a audi¢do a colaboradores/utentes que
se entender necessario ao esclarecimento da ocorréncia e dela
devera ser dada evidéncia em relatoério das entrevistas no
R_03_45.

Verificar a
necessidade de
medidas
adicionais

DE

A participacdo a autoridade judicial competente devera ser
avaliada pelo DE, com o eventual parecer das respetivas
assessorias juridicas.

4.3 Ocorréncia de Mau Trato Utente - Colaborador (P_03_14_03)

A detecdo ou conhecimento de Mau Trato de Utente para com
o Colaborador é registado em didrio clinico, sendo registadas
as medidas/estratégias tomadas, monitorizando a sua eficacia,

Médico
Ocorréncia Assistente/Equipa devendo esta atividade ser realizada de forma multidisciplinar.
multidisciplinar
Devem ser tomadas as medidas necessarias para fornecer
apoio a vitima do Mau Trato, avaliando o impacto no seu bem-
estar, de forma a promover a sua recuperagdo e seguranca.
Cépia nao controlada quando impresso
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Caso exista dano segue-se o P_02_05_01_01 (Seguros-
Participacdo de Ocorréncia).
Se a seguradora ndo assumir a repara¢do do dano pode-se
seguir duas vias:
1) Utente ser responsavel pelo pagamento da reparacdo
do dano se o Mau Trato ndo derivar diretamente do
quadro clinico do mesmo (de acordo com o ponto 3.9

Dano RRH/DE o
/ do D_04_01 Norma Débitos aos Utentes). Nestes casos,
o Centro Assistencial tem direito ao reembolso, pelo
Utente, das quantias por si pagas.
2) Ou, caso o Mau Trato derivar diretamente do quadro
clinico do Utente ou 0 mesmo ndo ter capacidade
financeira, ser o Centro Assistencial a assumir a
responsabilidade pela repara¢do do dano.
Fuuxosrama FLUXOGRAMA
MAUS TRATOS
MAUS TRATOS UTENTE-UTENTE
Participagdo
/ \ Ocorréncia
Comissdo \ DE
Sem Fundamento Com Fundamento
Com Sem
1 Enquadramento Enquadramento
Resposta ao L
Participante com Inquérito Interno Clinico Clinico
despacho de
arquivamento |
Medidas consnderadas. PartiisnclionaDE 0| .| Articulagsio com DC
Sem Indicios indiciosCrinlnals Indicios adequadas, monitorizagdo e +
Criminais Disciplinares da eficicia das mesmas
v
1 Eou P: Dep.
Participagio a0 Caso exista potencial ito Interno | ;s .:::':‘:“ -
Presidente ISID de novo AMT do(s)
utente(s) em causa
considera-se situagdo
Parecer Dep. P ao sentinela, seguindo-se
Juridico Presidente ISID atividade “Prevengdo s
e Medidas Participagdo
Consideradas Autoridade Judicial
Participagio Ministério Participagdo RH para d d.
Publico/Ordens Profissionais efeitos disciplinares
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5. LISTA DE DOCUMENTOS ASSOCIADOS

D_02_09 Casa Segura na Hospitalidade - Protecdo na Hospitalidade
R_03_10 Registo de Prevencdo de MT

R_03_45 Registo de MT
Politica de Protecdo na Hospitalidade (D_01_13 Manual da Qualidade)

6. HISTORICO DE REVISOES

Versdo Data Alteragdes

Vo1 22/10/2010 | Versdo aprovada 22/10/2010.

V02 28/02/2012 | Associagdo do D_03_06 Conceitos e linhas de orientagdo sobre prevencio e
gestdo de abusos e maus tratos.

V03 25/02/2013 | Atividades «Participacdo de ocorréncia» e «Relatério das Entrevistas».
Documentos associados.

Vo4 26/03/2014 | Insercdo de fluxograma.

V05 01/06/2016 | Objetivo. P_03_14_01. Documentos associados.

V06 16/02/2022 | - Inserida figura “Comissdo de Protecdo na Hospitalidade” e respetivos acertos;
- Inserido P_02_14_03;
- Atualizacdo Fluxogramas;
- Retirado “Imediato” da Atividade «Poder disciplinar»;

Vo7 03/03/2023 | - Poder disciplinar passa para atividade Tomada de decisdo;
- Atualizacdo geral do P_03_14_02;
- Criado P_03_14_03.

V08 25/05/2023 | - AMT passou a MT
- Introdug¢do D_02_09
- Inserido “Irmao de S. Jodo de Deus, novi¢o ou postulante da OHS]D” na atividade
Verificar a necessidade de medidas adicionais.

V09 28/06/2024 | Colocado Atividade “Prevenc¢do de MT” no “P_03_14 01"
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Procedimento

Gestiao de Utentes

P_04_02

1. OBJETIVO

O presente procedimento visa descrever a forma como o Instituto S. Jodo de Deus faz a gestdo das contas-
correntes dos Utentes, a faturacao e os recebimentos dos Utentes.

2. AMBITO

Aplicavel a gestdo de contas-correntes de Utentes, assim como a faturagdo e recebimentos realizados por
via das contas-correntes de Utentes dos servicos de Psiquiatria e Satide Mental.

3. DEFINICOES E ABREVIATURAS

Adm Administrativo

DE Diretor do Estabelecimento

SA Servicos Administrativos

SAP Sistema Integrado de Gestdo Empresarial

4. MAPEAMENTO DAS ATIVIDADES - RESPONSABILIDADES E MODO DE PROCEDER
4.1. DEPOSITOS E LEVANTAMENTOS DE NUMERARIO (P_04_02_01)

O levantamento de dinheiro ocorre para situacées pontuais ou
de forma regular e pré-acordada.

Para levantamentos regulares e pré-acordados é preenchido o

Identificagdo de Responsavel registo R_04_13 Entregas de Numerario Pré-acordadas.

necessidade pelo setor ) - . ] )
Para situacdes pontuais, é preenchido o R_04_14 Pedido de

Levantamento de Numerario aos Utentes.

Os registos sdo enviados aos SA.

Avaliacdo da E da responsabilidade do DA avaliar a provisio em conta-

DA

provisao em conta corrente. Os registos sdo enviados ao Diretor do Estabelecimento.
Compete ao Diretor do Estabelecimento aprovar os pedidos de
Aprovacio do levantamento de dinheiro.
. DE . . .

Diretor Os pedidos aprovados sdo remetidos aos SA.
Se ndo aprovar, o processo termina.
Nos SA efetua-se o levantamento de dinheiro. O Utente assina a
Nota de Levantamento ou documento de suporte a emissdo

Entrega de Adm desta.

dinheiro A emissdo da Nota de Levantamento origina um movimento
contabilistico na conta-corrente do Utente (sistema informatico
de BackOffice SAP).

4.2. AQUISICOES PROGRAMADAS (P_04_02_02)

Para aquisicdes de bens ou servicos para o Utente é preenchido o

L Responsavel : : o
Identlﬁcggao de pela Unidade/ 3_04_11 Pedido Interno ou outro instrumento de comunicacdo
necessidade Servi Interna.
ervico . ~ .
¢ Os registos sdo enviados aos SA.
Avaliacdo da DA E da responsabilidade do DA avaliar a provisdo em conta-
provisdo em conta corrente. Sdo remetidos ao DE.

Compete ao Diretor do Estabelecimento aprovar os pedidos de
Aprovacio DE compra.
Para os pedidos aprovados, desencadeia-se a aquisicao.

Documento de Adm A conta-corrente é movimentada tendo como suporte
suporte documentos validos (faturas, fatura/recibo, vendas a dinheiro ou
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Procedimento

Gestdo de Utentes P_04_02

Notas) passados em nome do Utente.

Validacao do
documento

Adm

Tem de existir uma validacdo (assinatura) pelos SA do
documento de despesa.

4.3. AQUISICOES NAO PROGRAMADAS (P_04_02_03)

Aquisicoes nao
programadas

Para despesas efetuadas pelo proéprio Utente sem prévia
aprovacdo, cujo consumo ja se encontra realizado.

A conta-corrente é movimentada tendo como suporte
documentos validos (faturas, fatura/recibo, vendas a dinheiro ou

Documento de DA Notas) passados em nome do Utente.

suporte o )
Tem de existir assinatura do Utente no documento de suporte.

No verso do documento € justificada a despesa.

4.4. SERVICOS DEBITADOS AOS UTENTES NO AMBITO DO INTERNAMENTO

Os dados relativos aos consumos realizados pelos Utentes, tendo
por base a D_04_01 Norma dos Débitos aos Utentes e respetiva
D_04_02 Tabela de Precos, sao introduzidos no sistema
informatico de FrontOffice, tendo por base a informacio
proveniente dos diferentes Servicos.

O mapa de apuramento dos valores a debitar é assinado pelo
Diretor Administrativo e aprovado pelo Diretor do
Estabelecimento.

Esta faturacdo ocorre entre o dia 1 e o dia 18 de cada més.

Estes documentos, assim que emitidos, passam de forma
automatica para a contabilidade.

Faturacdo de
servicos aos
Utentes

Adm
Lancamento dos documentos na Contabilidade:

e Utentes com conta-corrente: o lancamento a débito
destes documentos desconta de forma imediata o valor
na conta-corrente do Utente. Depois, esse valor sera
transferido da conta bancaria onde se encontra o
dinheiro do Utente para a conta bancaria do
Estabelecimento. O documento fica assim liquidado.

e Utentes sem conta-corrente: segue-se o P_04_01_01,
mantendo-se o prazo de faturacio do presente
procedimento.

5. LISTA DE DOCUMENTOS ASSOCIADOS
D_04_01 Norma dos Débitos aos Utentes
D_04_02 Tabela de Precos

R_04_01 Fatura (Glintt) = Fatura (SAP)
R_04_02 Fatura / Recibo (Glintt)

R_04_11 Pedido Interno

R_04_13 Entregas de Numerario Pré-acordadas
R_04_14 Pedido de Levantamento de Numerario aos Utentes
Nota de Deposito (SAP)

Nota de levantamento (SAP)

Venda a Dinheiro (SAP)

6. HISTORICO DE REVISOES
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Gestao de Utentes P_04.02
Versdo Data Alteracdes
Vo1 22/10/2010 | Versao aprovada 22/10/2010.
Vo2 28/02/2012 Ambito e atividade «Movimentacdo da conta-corrente».
Vo3 25/02/2013 Atividade «criacio de conta-corrente».
V04 29/11/2013 Atividade «validacdo do documento».
Vo5 16/03/2015 | Atividades “aprovacio” e “validacao do documento”.
V06 30/05/2017 Faturacdo de servicos aos Utentes
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