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Resumo

A identificacdo precoce de fatores de risco social em contexto hospitalar tem vindo a assumir crescente
relevancia como estratégia para melhorar a continuidade dos cuidados e reduzir trajetérias de agravamento
clinico e social. Contudo, a sua integracdo nos fluxos assistenciais permanece desigual e conceptualmente
pouco clarificada. Este artigo apresenta uma proposta conceptual de triagem de risco social na admissédo
hospitalar, ancorada no Servigo Social em salde e na gestdo integrada de cuidados. Clarifica a distin¢do
entre avaliagdo social, triagem social e estratificacdo de risco, sistematiza contributos recentes da literatura
sobre a implementacdo de instrumentos de social risk screening e propde uma grelha sintética orientada
para a identificacdo precoce de situa¢fes de vulnerabilidade com potencial impacto na alta hospitalar e na
transicdo hospital-comunidade. S&o igualmente discutidos o alcance, as limitagdes e 0s riscos éticos da
proposta, sublinhando-se que se trata de um modelo conceptual que carece ainda de validacdo empirica.

Palavras-chave: Servi¢o Social em saude; Risco social; Triagem social; Admissdo hospitalar; Transicdo
hospital-comunidade.

Abstract

Early identification of social risk factors in hospital settings has gained increasing attention as a strategy to
improve continuity of care and reduce trajectories of clinical and social deterioration. However, its
integration into care pathways remains uneven and conceptually insufficiently defined. This article presents
a conceptual proposal for social risk screening at hospital admission, grounded in health social work and
integrated care. It clarifies the distinction between social assessment, social screening and risk stratification,
synthesises recent literature on the implementation of social risk screening instruments, and proposes a brief
screening grid aimed at the early identification of situations of vulnerability that may affect hospital
discharge and hospital-to-community transitions. The article also discusses the scope, limitations and ethical
implications of the proposed model, emphasising that it is a conceptual framework that has not yet been
empirically validated.

Keywords: Health social work; Social risk; Social screening; Hospital admission; Hospital-to-community
transition.
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Introducéo

Os servigos hospitalares recebem diariamente pessoas cuja situacao clinica ndo pode ser
plenamente compreendida sem atencdo as suas condi¢fes de vida, redes de apoio, recursos
materiais e capacidade de continuidade de cuidados ap0s a alta. Em muitos destes casos, 0
risco ndo decorre apenas da doenca ou do episddio agudo que motivou o internamento, mas da
interacdo entre fragilidades sociais pré-existentes, exigéncias terapéuticas complexas e
sistemas de resposta fragmentados entre hospital e comunidade, condicionando o sucesso das
transicOes de cuidados (Maddox & McClellan, 2019; Henderson et al., 2021).

Nos ultimos anos, o social risk screening ganhou visibilidade nos sistemas de saude
como estratégia de identificacdo precoce de fatores sociais associados a piores resultados em
salde e maior dificuldade de acesso, adesdo ou continuidade de cuidados (Meyer et al., 2020;
Nouri et al., 2022; Fleurence et al., 2024). A literatura mostra, contudo, que a expansdo destas
praticas ndo eliminou ambiguidades conceptuais nem assegurou a sua integracdo consistente
nos fluxos clinicos. Persistem diferencas conceptuais entre a identificacdo de fatores de risco
social, a avaliacdo social aprofundada e a estratificacdo de populacbes segundo o risco
assistencial ou a utilizacdo de recursos, bem como desafios de implementacdo relacionados
com tempo disponivel, formacdo das equipas, articulagdo com recursos e equidade (Aha et al.,
2023; De Marchis et al., 2023).

Neste contexto, 0 Servigo Social em salde ocupa uma posicéo particularmente relevante.
Pela sua insercdo na interface entre cuidados de saude, suporte social, familia e territério, esta
area profissional dispde de instrumentos conceptuais, analiticos e operativos para identificar
riscos sociais com significado clinico e assistencial, bem como para interpretar o seu impacto
nas trajetérias de internamento, alta e reinternamento (Henderson et al., 2021). No entanto,
importa definir com rigor o que uma triagem social pode e ndo pode fazer, quais 0s seus usos,
potencialidades e limites e em que condicbes pode ser eticamente aceitdvel e
metodologicamente util (Nandiwada et al., 2024).

E neste contexto que se inscreve o presente artigo. O seu objetivo é propor um modelo
conceptual de triagem de risco social na admissédo hospitalar, ancorado na perspetiva do
Servigo Social em saude e articulado com a literatura recente sobre social risk screening,

gestédo integrada de cuidados e transi¢des hospital-comunidade. Mais especificamente, o artigo
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pretende: a) clarificar a distincdo entre avaliagdo social, triagem social e estratificacdo de
risco; b) discutir criticamente o lugar da triagem social no contexto hospitalar; c) apresentar
uma proposta de grelha sintética de triagem de risco social na admissdo; e d) analisar 0s
limites, implicacdes préaticas e riscos eticos da sua utilizagéo.

O argumento central deste artigo é que a triagem de risco social pode constituir uma
ferramenta Util de detecdo precoce e de priorizagdo assistencial. Contudo, essa utilidade
depende de ser entendida como um dispositivo preliminar, breve e ndo substitutivo da
avaliacdo social aprofundada, integrado em circuitos efetivos de resposta clinica, social e
comunitaria. Na auséncia dessa integracdo, existe o risco de transformar a identificacdo de
vulnerabilidades num exercicio burocratico de classificacdo, com reduzido valor clinico e
social e potencial para reproduzir desigualdades (Fleurence et al., 2024; Schillinger &
Gottlieb, 2025).

O artigo organiza-se em cinco sec¢es. Apds a explicitacdo da natureza conceptual da
proposta, procede-se a clarificagdo dos principais conceitos, apresenta-se 0 modelo de triagem
de risco social, discutem-se o seu potencial e as suas limitacGes e, por fim, apresentam-se as

principais conclusoes.

1. Revisdo da literatura e enquadramento conceptual
1.1. A crescente relevancia do social risk screening em contexto hospitalar

A incorporacéo de praticas de social risk screening nos servigos de salde tem vindo a ser
impulsionada pelo reconhecimento de que fatores como inseguranca econémica, instabilidade
habitacional, inseguranca alimentar, dificuldades de transporte, isolamento social e sobrecarga
de cuidados influenciam os resultados clinicos, utilizacdo de servicos e transi¢cdes assistenciais
(Meyer et al., 2020; Nouri et al., 2022). Embora muitos desenvolvimentos tenham ocorrido
inicialmente em cuidados primarios e contextos comunitarios, os hospitais passaram
igualmente a ser reconhecidos como contextos estratégicos para identificar precocemente
vulnerabilidades sociais com impacto no internamento, no planeamento da alta e no risco de
reinternamento (Kangovi et al., 2024).

A literatura mais recente mostra que a implementacdo de instrumentos de triagem social

em salde permanece heterogénea. Revisdes de implementagdo identificam grande variagédo
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nos instrumentos utilizados, nos dominios rastreados, na forma de administracdo e nos
resultados reportados, concluindo que subsistem importantes lacunas quanto as melhores
estratégias para integrar estes processos nos fluxos assistenciais e garantir equidade no seu uso
(Aha et al., 2023). Entre as barreiras mais frequentemente descritas surgem a limitacdo de
tempo, a insuficiente formagdo das equipas, a escassez de recursos sociais para
encaminhamento e a reducdo da adesdo aos processos de rastreio ao longo do tempo, mesmo
quando a adocdo inicial é elevada (De Marchis et al., 2023).

Em contexto hospitalar, a literatura sublinha também que a identificacdo de risco social
pode apoiar decisbes mais precoces sobre alta, continuidade de cuidados e mobilizagéo de
equipas interprofissionais, mas apenas quando o rastreio esta ligado a respostas concretas e a
circuitos claros de articulacdo com a comunidade (Nouri et al., 2022; Kangovi et al., 2024;
Laycock et al., 2024). Quando tal ndo acontece, o processo tende a perder legitimidade clinica
e pode ser percecionado pelos profissionais como mais uma exigéncia administrativa com

beneficio incerto (Fleurence et al., 2024).

1.2. Triagem social, avaliacéo social e estratificacdo de risco: distin¢cdes necessarias

Um dos problemas conceptuais recorrentes neste campo é a utilizacéo indiferenciada de
termos que designam operacdes distintas. Para que uma proposta de triagem de risco social em
contexto hospitalar seja metodologicamente consistente, é indispensavel distinguir, pelo
menos, trés niveis: avaliacdo social, triagem social e estratificacdo de risco (Meyer et al.,
2020).

A consolidagdo da triagem de risco social em contexto hospitalar exige igualmente uma
clarificacdo conceptual, uma vez que a literatura utiliza frequentemente como sin6nimos
conceitos que correspondem a processos distintos e com finalidades diferenciadas.

A avaliacdo social corresponde a um processo abrangente, relacional e contextualizado
de recolha, interpretacédo e analise de informacao sobre a situacdo de vida de uma pessoa ou
familia. No campo do Servigo Social em saude, esta avaliacdo integra dimensfes materiais,
relacionais, institucionais e biogréficas, procurando compreender necessidades, capacidades,

redes de suporte, obstaculos de acesso e potencialidades e margens de intervencao (Henderson
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et al., 2021). Trata-se, por definicdo, de um processo aprofundado, situado e interpretativo,
que ndo se reduz a um questionario nem a uma listagem de indicadores.

A triagem social, por sua vez, € um procedimento breve e preliminar, orientado para a
detecdo precoce de sinais de alerta ou fatores de risco que justificam atencdo acrescida,
avaliacdo posterior ou ativacdo célere de determinados circuitos de resposta. A sua funcao
principal ndo consiste em compreender exaustivamente a situacdo, mas identificar
rapidamente a probabilidade de existéncia de vulnerabilidades com potencial impacto
assistencial (Nouri et al., 2022). Nessa medida, a triagem € mais curta, mais padronizada e
mais sensivel a integracdo em fluxos clinicos do que a avaliacdo social propriamente dita.

J& a estratificacdo de risco corresponde a classificacdo de pessoas ou grupos segundo
niveis de risco definidos a partir de um conjunto de variaveis e regras de decisdo, com vista a
apoiar priorizacdo, segmentacdo assistencial ou planeamento de recursos. Pode integrar
variaveis clinicas, funcionais e sociais, mas assenta numa ldgica de categorizacdo que nem
sempre coincide com o0s objetivos do Servigo Social nem com a natureza relacional da
avaliacdo social. Quando mal utilizada, a estratificacdo pode simplificar excessivamente
realidades complexas e naturalizar desigualdades como se fossem atributos individuais
estaveis (Schillinger & Gottlieb, 2025).

Distinguir estes trés planos é essencial por razfes teodricas, metodoldgicas e éticas. Do
ponto de vista tedrico, evita a redugdo da intervencdo social a uma funcdo de detecdo ou
classificacdo. Do ponto de vista metodoldgico, permite situar a proposta deste artigo no nivel
que efetivamente lhe corresponde: o de uma triagem breve para sinalizacdo precoce, e ndo o
de um instrumento exaustivo de avaliacdo nem o de um algoritmo robusto de estratificacdo
preditiva. Do ponto de vista ético, esta distingdo protege contra usos indevidos da linguagem
do risco social para justificar decisdes simplificadas ou para substituir julgamento profissional

por procedimentos automaticos (Nandiwada et al., 2024).

1.3. Gestéo integrada de cuidados e transi¢cdes hospital-comunidade
A relevancia da triagem de risco social na admissdo hospitalar torna-se mais clara
quando situada no quadro das transi¢es hospital-comunidade e da gestdo integrada de

cuidados. InvestigacOes recentes mostram que 0s periodos de transi¢do apos internamento séo
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particularmente vulneraveis, sobretudo em pessoas idosas, com multimorbilidade ou com
necessidades sociais complexas, e que resultados desfavoraveis sdo comuns quando hé falhas
de coordenacéo entre equipas, setores e niveis de cuidados (Coleman, 2003; Henderson et al.,
2021).

Revisdes de escopo tém mostrado que programas de apoio a transi¢do hospital-
domicilio, baseados em equipas interprofissionais, podem melhorar a continuidade de
cuidados, mas também que muitas iniciativas se concentram na integracdo clinica e da
prestacdo de servigcos, permanecendo menos desenvolvidas as dimensdes organizacionais,
financeiras e administrativas (Laycock et al., 2024). A literatura sobre colaboragédo
interprofissional reforca, alids, que a coordenacdo eficaz depende de papéis claros,
comunicacdo estavel e reconhecimento mutuo entre profissionais (Schot et al., 2020).

Para o Servico Social em salde, este quadro tem implicacbes diretas. Neste contexto, a
realizacdo da triagem de risco social no momento da admissdo pode funcionar como um
mecanismo de antecipacdo das necessidades futuras, permitindo identificar precocemente
situacGes em que a alta segura dependera da existéncia de apoio domiciliario, da adequacéo
habitacional, da disponibilidade de um cuidador, da acessibilidade econdmica ao tratamento
ou da capacidade de articulacdo com os servicos da comunidade (Henderson et al., 2021;
Laycock et al., 2024).

1.4. Oportunidades e limites da triagem social em hospitais

A literatura recente ndo sustenta uma perspetiva ingénua da triagem social. Ha
argumentos sélidos a favor de perguntar sobre fatores sociais em contexto clinico, sobretudo
qguando esses fatores condicionam diretamente 0 sucesso terapéutico e a continuidade de
cuidados (Meyer et al., 2020; Nouri et al., 2022). No entanto, também se reconhece que
rastrear vulnerabilidades sem assegurar resposta adequada pode gerar frustragdo, desconfianca
e até aprofundar a experiéncia de exposicdo ou estigmatizacdo por parte dos doentes
(Fleurence et al., 2024).

Entre as oportunidades mais claras da triagem social hospitalar destacam-se a detegéo
precoce de situagOes que poderiam passar despercebidas, a melhoria da referenciacdo para

Servico Social e outros apoios, o reforco do planeamento de alta e a possibilidade de
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fundamentar decisGes organizacionais orientadas para equidade (Kangovi et al., 2024; Nouri et
al.,, 2022). Entre os limites, surgem a sensibilidade e especificidade varidveis dos
instrumentos, o risco de excessiva simplificacdo, a dependéncia da qualidade da
implementacdo e a fragilidade da evidéncia disponivel sobre resultados em saude ou reducédo
de desigualdades a médio prazo (Aha et al., 2023; Fleurence et al., 2024; Schillinger &
Gottlieb, 2025).

Neste sentido, a posi¢ao assumida neste artigo € deliberadamente prudente. A triagem de
risco social ndo € apresentada como uma solucdo autossuficiente nem como substituto da
avaliac3o social especializada. E proposta como ferramenta conceptual breve, orientada para a
identificacdo precoce de sinais de risco social relevantes para o internamento e para a transi¢éo
hospital-comunidade, cujo valor depende da integracdo com julgamento profissional, circuitos
de resposta e reflexdo ética permanente. Deste modo, a sua utilidade ndo reside apenas na
capacidade de identificar vulnerabilidades, mas sobretudo na possibilidade de desencadear
respostas atempadas, articuladas e centradas na pessoa.

2. Metodologia e natureza da proposta

O presente artigo tem natureza tedrico-conceptual e inscreve-se no campo do Servico
Social em salde, orientando-se para a construgdo de uma proposta aplicavel ao contexto
hospitalar. Ndo apresenta resultados empiricos originais nem pretende testar estatisticamente a
eficacia de um instrumento. O seu proposito € desenvolver um modelo conceptual de triagem
de risco social na admissdo hospitalar, fundamentado na literatura cientifica recente, nos
contributos sobre transicdes de cuidados e na experiéncia profissional acumulada em contexto
hospitalar (Henderson et al., 2021; Laycock et al., 2024).

A metodologia baseou-se numa analise conceptual e numa sintese narrativa orientadas
para a construcdo do modelo, assentes em quatro eixos: (i) revisdo seletiva da literatura
internacional sobre social risk screening em servicos de saude, com especial atencdo aos
estudos de implementagédo, as barreiras operacionais, a utilidade pratica e aos desafios de
integracdo nos fluxos assistenciais; (ii) integracdo da literatura sobre transi¢cGes hospital-
comunidade e gestdo integrada de cuidados; (iii) mobilizagdo dos contributos do Servigo

Social em contexto hospitalar, particularmente no dominio do planeamento da alta; e (iv)
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sistematizacdo da proposta a luz da experiéncia profissional em contexto hospitalar. Este
desenho metodoldgico revela-se adequado quando o objetivo consiste em promover a
clarificacdo conceptual e produzir uma proposta com utilidade heuristica, mais do que testar
relacBes causais ou propriedades psicométricas (Aha et al., 2023; Meyer et al., 2020).

A opcéo por esta abordagem decorre da inexisténcia de um modelo de triagem de risco
social especificamente desenvolvido para o contexto hospitalar portugués, justificando a
elaboracdo de uma proposta conceptual passivel de futura validacdo empirica.

A construcdo do modelo orientou-se por cinco critérios fundamentais: brevidade, para
permitir a sua aplicacdo na fase inicial da admissdo hospitalar; pertinéncia clinico-social,
assegurando a relevancia das dimensdes consideradas; legibilidade interprofissional,
favorecendo a utilizacdo por diferentes profissionais; capacidade de sinalizacdo precoce de
situacbes de vulnerabilidade; e prudéncia ética, evitando transformar realidades sociais
complexas em categorias rigidas ou moralizantes (Nandiwada et al., 2024).

A proposta apresentada deve, por isso, ser entendida como uma ferramenta conceptual
preliminar, ainda ndo validada empiricamente. N&o constitui um instrumento padronizado com
propriedades psicométricas demonstradas, nem um algoritmo preditivo destinado a substituir o
julgamento profissional. O seu objetivo consiste em disponibilizar uma estrutura de triagem
inicial que possa apoiar a detecdo precoce de situacdes de risco social e a priorizacdo de
avaliacdes sociais aprofundadas em contexto hospitalar (Schillinger & Gottlieb, 2025).

As limitagdes metodoldgicas decorrem da propria natureza conceptual do artigo. A
selecdo dos dominios incluidos na proposta ndo resulta de um processo formal de validacdo; o
modelo ndo foi ainda testado quanto a sua aceitabilidade, fiabilidade ou impacto em
indicadores de processo e de resultado; e a sua aplicabilidade dependerd de fatores
institucionais, como o tempo disponivel, a formacdo das equipas, os sistemas de informacao e

a existéncia de respostas sociais adequadas (Aha et al., 2023).

3. Proposta conceptual de triagem de risco social na admissdo hospitalar
3.1. Finalidade e posicionamento do modelo
A triagem de risco social proposta destina-se a identificacdo precoce de sinais de

vulnerabilidade social com potencial impacto na permanéncia hospitalar, no planeamento da
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alta e na transicdo para a comunidade (Maddox & McClellan, 2019; Nouri et al., 2022). A sua
finalidade principal ndo consiste em diagnosticar de forma aprofundada as necessidades
sociais, nem produzir automaticamente uma categorizacao definitiva de risco, mas funcionar
como mecanismo inicial de alerta, permitindo reconhecer, no momento da admissdo ou
durante as primeiras 24 a 48 horas de internamento, situac0es que justificam avaliacdo social
mais aprofundada ou intervencdo antecipada.

A proposta parte da ideia de que, em muitos internamentos, as dificuldades que mais
tarde surgem como dificuldades no processo de alta ja estavam presentes a entrada, embora
nem sempre tenham sido interrogadas ou registadas de forma sistematica. A auséncia de
cuidador disponivel, a inadequacdo da habitacdo, a instabilidade econémica, a dependéncia
funcional sem suporte, a baixa literacia pratica em salde ou a auséncia de rede relacional séo
fatores que ndo substituem a avaliacdo clinica, mas condicionam fortemente a viabilidade dos
planos terapéuticos e da continuidade de cuidados (Henderson et al., 2021; Kangovi et al.,
2024).

O modelo situa-se numa posicdo intermédia entre a observacdo clinica informal e a
avaliacdo social aprofundada. Pretende aumentar a probabilidade de detecdo precoce sem
anular a necessidade de interpretacdo profissional. A sua utilidade depende menos da
sofisticacdo técnica dos itens do que da sua insercdo num circuito coerente: triagem breve,
sinalizacdo atempada, avaliacdo aprofundada quando necessaria, articulacdo com a equipa e
ligacdo a respostas concretas (Laycock et al., 2024).

E esta articulacio entre identificacdo precoce, avaliacdo especializada e mobilizacdo de

respostas que confere sentido e utilidade a proposta aqui apresentada.

3.2. Dominios nucleares da triagem
A proposta organiza-se em torno de seis dominios nucleares, selecionados por
conjugarem relevancia social, pertinéncia assistencial e impacto potencial na preparacdo da
alta e na continuidade dos cuidados.
a) Suporte social e rede de cuidados. Destina-se a identificar se a pessoa disp6e de apoio
efetivo no quotidiano, quem presta esse apoio, em que condicdes o faz e se existe

risco de auséncia, fragilidade ou sobrecarga da rede informal.
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b) Condigdes habitacionais. Considera se a habitacdo é estavel, acessivel, segura e
compativel com as exigéncias do pos-alta, nomeadamente barreiras arquitetonicas,
degradacéo, sobrelotacdo e risco habitacional e acessibilidade fisica da habitac&o.

c) Situacdo econdmica e acesso material. Capta dificuldades econémicas com relevancia
assistencial: insuficiéncia de rendimentos, impossibilidade de adquirir medicacao,
alimentacédo inadequada, falta de meios para transporte ou incapacidade de suportar
custos associados ao cuidado continuado.

d) Dependéncia funcional e necessidade de apoio nas atividades de vida diaria. Identifica
limitacBes funcionais prévias ou agravadas pelo internamento, sobretudo quando ndo
existe suporte suficiente no domicilio.

e) Capacidade de gestdo do regime terapéutico e literacia pratica em saude. Sinaliza
dificuldades concretas para compreender orientacdes, gerir medicacdo, cumprir
tratamentos ou utilizar adequadamente os diferentes servigos e consultas.

f) Relagdo com servicos e risco de descontinuidade pds-alta. Capta a existéncia ou
auséncia de ligacao prévia a cuidados primarios, apoio social, equipas comunitarias
ou outras estruturas relevantes, bem como o risco de descontinuidade.

Importa sublinhar que estes dominios ndo funcionam de forma isolada. Pelo contrério,

tendem a interagir entre si, acumulando vulnerabilidades que podem aumentar a complexidade

da situacéo social e comprometer a preparagéo da alta e a continuidade dos cuidados.

4. Proposta de grelha esquematica de triagem de risco social na admissdo hospitalar

Quadro 1. Proposta de grelha de triagem de risco social na admissado hospitalar

Dominio

Pergunta de triagem

Sinais de alerta

Indicacdo

Suporte social

Existe alguém
disponivel para apoiar
de forma regular apds a
alta?

Vive sé sem apoio,
cuidador inexistente ou
exausto, rede relacional
muito fréagil

Sinalizar para
avaliacdo social

Habitacéo

A habitacdo retine
condicGes adequadas
para o regresso apds a
alta?

Escadas sem alternativa,
casa degradada,
auséncia de condices
basicas, risco
habitacional

Sinalizar para
avaliacdo social

Situagdo econdmica

Existem dificuldades
econémicas ou materiais

Falta de rendimentos,
dificuldade para

Sinalizar para
avaliacdo social
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gue possam medicacdo, alimentacéo
comprometer o ou transporte
tratamento ou a alta?

A pessoa nhecessita de
apoio para as atividades
de vida diaria apés a

Dependéncia sem
cuidador ou sem apoio Prioridade elevada
formal previsto

Dependéncia funcional

alta?
Existem dificuldades Confusdo, baixa
Gestio terapéutica prev_isive~is para gerir~ _compregnséo, Articu_lar com equipa
medicacdo e orientacBes | incapacidade de e avaliar
apos a alta? autogestdo sem apoio
Existe ligacéo efetiva Sem médico de
Continuidade de aos cuidados ou apoios referéncia, sem Planear articulacéo
cuidados disponiveis na seguimento, sem precoce
comunidade? resposta social

Fonte: elaboragdo prdpria, com base na literatura analisada.

A grelha apresentada constitui um instrumento orientador e ndo um protocolo fechado
de decisdo. A sua utilizagdo pressupde sempre interpretagcdo profissional e articulagdo com a
avaliacdo social sempre que sejam identificados fatores de vulnerabilidade relevantes.

A grelha deve ser interpretada numa légica de sinalizacdo acumulativa, e ndo de
pontuacdo mecénica. O principal valor da triagem ndo reside no somatorio aritmético dos
itens, mas no reconhecimento de combinacdes de fatores suscetiveis de comprometer uma alta
segura. Uma pessoa pode apresentar apenas um sinal de alerta, mas esse unico sinal pode
justificar intervencdo prioritaria; noutros casos, é a acumulacdo de mdltiplas fragilidades que
produz risco elevado. Esta op¢do procura evitar uma falsa precisdo numérica, incompativel
com a natureza dindmica e multidimensional das situacdes sociais observadas na prética
profissional (Schillinger & Gottlieb, 2025).

5. Procedimento de utilizagéo da triagem no circuito assistencial

Propde-se que a triagem seja realizada, preferencialmente, nas primeiras 24 a 48 horas
de internamento, por um profissional com formacéo adequada e competéncia para reconhecer
quando a informacdo recolhida justifica uma avaliacdo social mais aprofundada. Em fungéo da
organizacdo de cada instituicdo, esta triagem podera ser realizada por um assistente social, por
um enfermeiro em estreita articulagdo com o Servigco Social ou por outro profissional

integrado num circuito interprofissional claramente definido, desde que sejam asseguradas a
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qualidade da interpretacdo, a referenciagdo atempada e a articulagdo entre os diferentes
intervenientes (Laycock et al., 2024; Schot et al., 2020).

Apdbs a realizacdo da triagem, as situacdes identificadas poderdo seguir um de trés

percursos:

1. Auséncia de sinais de risco social relevantes, mantendo-se a vigilancia clinico-social
ao longo do internamento.

2. Presenca de sinais de alerta circunscritos, justificando monitorizacdo continuada e
eventual avaliacdo social, caso a evolucdo clinica ou o planeamento da alta o
justifiquem.

3. Presenca de sinais de risco relevantes ou cumulativos, implicando referenciagdo
precoce para avaliacdo social aprofundada, bem como o inicio antecipado do
planeamento da alta e da articulagcdo com 0s recursos da comunidade.

Importa salientar que estes percursos ndo constituem decisdes fechadas, podendo ser

revistos ao longo do internamento em funcdo da evolugdo clinica, social e familiar da pessoa.

Este procedimento procura evitar dois extremos igualmente problematicos: considerar

qualquer fragilidade social como motivo automatico de referenciacdo para o Servico Social
ou, pelo contrério, adiar a intervencao até ao momento em que a preparacao da alta se encontra
comprometida. A literatura demonstra que a eficacia das iniciativas de social risk screening
depende menos da aplicacdo isolada de instrumentos de triagem do que da existéncia de
circuitos assistenciais bem definidos, com papéis claramente atribuidos e respostas efetivas as
situacOes identificadas (Aha et al., 2023; Nouri et al., 2022).

6. Alcance e utilidade préatica do modelo

A utilidade da proposta apresentada pode ser compreendida a partir de quatro
contributos principais, consistentes com a literatura sobre identificacdo precoce de
vulnerabilidades, referenciacdo estruturada e transicdes seguras de cuidados (Nouri et al.,
2022; Kangovi et al., 2024; Laycock et al., 2024): reforcar a detecdo precoce de situagdes cuja
complexidade social tende a tornar-se evidente apenas em fases mais avancadas do
internamento; promover uma linguagem comum entre os diferentes profissionais

relativamente aos fatores sociais com relevancia assistencial; apoiar a priorizacéo da avaliacdo
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social especializada, particularmente em contextos de recursos limitados; favorecer a
integracdo da dimens&o social no planeamento da alta e nas transi¢des hospital-comunidade,
contribuindo para respostas mais articuladas e centradas na pessoa.

Estes contributos traduzem-se, sobretudo, numa maior capacidade de antecipacdo das
necessidades sociais e de mobilizagdo atempada dos recursos disponiveis, potenciando uma
abordagem mais integrada da pessoa em situacdo de doenga. Deste modo, a proposta pretende
contribuir ndo apenas para uma utilizacdo mais eficiente dos recursos, mas também para uma
resposta mais precoce, integrada e centrada nas necessidades das pessoas e das suas familias.

Ao mesmo tempo, importa reconhecer que a triagem social ndo constitui uma solucéo
autonoma nem suficiente. A sua utilidade depende da forma como é integrada nas praticas
assistenciais, da qualidade da avaliacdo e da escuta profissional e da capacidade institucional
para responder as situacdes identificadas. Questionar os doentes sobre fatores de risco social
sem assegurar mecanismos minimos de acompanhamento ou referenciacdo pode reduzir a
triagem a um procedimento meramente classificatorio, com reduzida utilidade pratica e
potencial impacto negativo na relacdo de confianca entre profissionais e doentes (Fleurence et
al., 2024; Nandiwada et al., 2024).

7. Discussao critica do modelo proposto

O modelo proposto insere-se na tendéncia crescente de integrar os determinantes sociais
nos fluxos assistenciais, procurando, contudo, fazé-lo a partir da perspetiva do Servigo Social
em saude. Esta abordagem rejeita tanto a invisibilizacdo da dimensdo social nas decisdes
clinicas como a sua reducdo a dispositivos meramente tecnocraticos de rastreio e classificacdo
(Meyer et al., 2020; Schillinger & Gottlieb, 2025).

A discussao desenvolvida ao longo deste artigo permite destacar trés ideias centrais. Em
primeiro lugar, a triagem ndo substitui a avaliagdo social, constituindo apenas um mecanismo
de identificacdo precoce que deve conduzir, sempre que necessario, a uma avaliacdo social
aprofundada. Em segundo lugar, o valor assistencial da triagem depende menos da aplicacédo
do instrumento em si do que da existéncia de circuitos efetivos de resposta e de articulagdo
entre os diferentes intervenientes. Por Gltimo, qualquer modelo de triagem de risco social deve

ser acompanhado por uma reflexdo ética permanente sobre os critérios de classificagcdo
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utilizados e sobre os efeitos que estes podem produzir nas pessoas e nos processos de decisao
(Nandiwada et al., 2024).

Do ponto de vista da pratica profissional, o modelo oferece um referencial
suficientemente flexivel para permitir alguma padronizacdo dos procedimentos, sem
comprometer o julgamento profissional. Os dominios selecionados refletem éareas de
vulnerabilidade particularmente relevantes nas transi¢des hospital-comunidade. Todavia,
importa reconhecer que o modelo ndo contempla toda a diversidade de fatores que podem
influenciar o risco social, como situag¢6es de discriminacdo interseccional, violéncia ou outras
formas de vulnerabilidade social complexa, devendo, por isso, ser sempre complementado por

uma avaliagéo social aprofundada quando existam sinais de maior gravidade ou complexidade.

8. Limitacdes do modelo e agenda futura de investigacéo

Apesar do potencial da proposta apresentada, importa reconhecer que o seu contributo
deve ser interpretado a luz das limitages inerentes a sua natureza conceptual, as quais sao
discutidas de seguida.

A principal limitacdo desta proposta decorre da sua natureza conceptual. Ndo foram
ainda produzidos dados que permitam avaliar a sensibilidade, a especificidade, a fiabilidade, a
aceitabilidade ou o impacto do modelo em indicadores assistenciais. A sua transferibilidade
para outros contextos dependera, em larga medida, da existéncia de servicos de Servico Social
estruturados, da disponibilidade de respostas comunitarias, da organizacao das equipas e da
cultura institucional relativamente a integracdo da dimensdo social nos cuidados de saude
(Aha et al., 2023; Schillinger & Gottlieb, 2025).

Outra limitacdo prende-se com a opg¢do por um conjunto restrito de dominios
compativeis com uma triagem breve. Consequentemente, 0 modelo ndo pretende abranger
todas as dimensdes associadas ao risco social em saude, devendo ser entendido como uma
primeira etapa de identificacdo de vulnerabilidades, suscetivel de desencadear avaliagdes mais
aprofundadas sempre que necessario.

A investigacdo futura devera centrar-se na validacdo do modelo em diferentes contextos
hospitalares, na analise da sua aceitabilidade junto dos profissionais e dos doentes, no estudo

da articulacédo entre triagem, avaliacdo social e planeamento da alta e, ainda, na avaliagdo do
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impacto da identificacdo precoce do risco social nos processos de transicdo hospital-
comunidade (Aha et al., 2023; Laycock et al., 2024).

9. Riscos éticos da classificacdo de doentes segundo niveis de risco social

A classificagdo de pessoas segundo niveis de risco social levanta importantes questdes
éticas que ndo podem ser dissociadas da utilizacdo de qualquer modelo de triagem. Entre os
principais riscos destacam-se a reificacdo de categorias, naturalizando classificacbes como
alto risco ou risco moderado; a utilizacdo inadequada ou secundéria da informacéo recolhida;
a possibilidade de aplicacdo desigual ou enviesada do modelo; e a instrumentalizagdo da
classificagdo para justificar restricbes no acesso a recursos ou prioridades assistenciais em
contextos de escassez (Nandiwada et al., 2024; Schillinger & Gottlieb, 2025).

Para mitigar estes riscos, 0 modelo proposto assenta em trés principios éticos
fundamentais: transparéncia, assegurando que as pessoas compreendem a finalidade da
triagem e a utilizagdo da informacdo recolhida; responsabilidade, garantindo que a
identificacdo de situacdes de vulnerabilidade conduz a respostas concretas e nao apenas a sua
classificacdo; e supervisdo profissional e institucional, promovendo a monitorizacdo continua
dos efeitos da triagem, a revisdo critica dos critérios utilizados e a prevencdo de utilizaces
indevidas ou discriminatdrias (Nandiwada et al., 2024).

Deste modo, a classificacdo do risco social sé encontra legitimidade quando constitui um
instrumento ao servico da melhoria dos cuidados e da promocdo da equidade, e ndo um

mecanismo de categorizacdo ou exclusdo das pessoas em situacdo de maior vulnerabilidade.

Concluséo

A proposta de triagem de risco social na admissdo hospitalar apresentada neste artigo
procura responder a necessidade de integrar, desde o inicio do internamento, fatores sociais
com potencial impacto na preparacdo da alta e nas transi¢cbes hospital-comunidade. Ao
clarificar distin¢cdes conceptuais, apresentar uma grelha sintética de triagem e discutir os seus
limites e implicagdes éticas, o artigo posiciona a triagem de risco social como uma ferramenta

preliminar de apoio a decisdo, Util, mas ndo substitutiva da avaliacdo social aprofundada.
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O principal contributo da proposta consiste em tornar mais explicito, sistematico e
partilhdvel um modo de olhar que o Servigo Social em saude frequentemente mobiliza na
pratica quotidiana: a identificacdo precoce de pessoas cuja combinacdo de vulnerabilidades
sociais e exigéncias terapéuticas aumenta o risco de comprometimento da alta e da
continuidade dos cuidados. Neste sentido, a proposta ndo pretende substituir o julgamento
profissional, mas antes apoiar a sua organizagdo, fundamentacéo e visibilidade no contexto das
equipas interprofissionais.

Ao reconhecer explicitamente as limita¢fes da proposta e os desafios éticos associados a
classificacdo do risco social, o artigo reforca que a triagem s6 podera cumprir plenamente o
seu potencial quando integrada em estratégias mais amplas de gestdo integrada de cuidados,
sustentadas por investimento no Servico Social, pelo fortalecimento dos dispositivos de
continuidade de cuidados e por politicas orientadas para a equidade.

O desenvolvimento futuro desta proposta passa pela sua adaptacdo e validacdo em
diferentes contextos hospitalares, pela avaliacdo da sua aceitabilidade e utilidade junto dos
profissionais e das pessoas utilizadoras dos servicos e pela producdo de evidéncia empirica
que permita avaliar o seu contributo para a melhoria das transi¢des hospital-comunidade. Mais
do que um instrumento técnico, a triagem de risco social constitui uma oportunidade para
tornar  visiveis  vulnerabilidades  frequentemente invisibilizadas pelos  modelos
predominantemente biomédicos de organizacdo dos cuidados, reforcando o contributo
especifico do Servico Social para a construcdo de respostas mais integradas, equitativas e

centradas na pessoa.
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