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TEXTO FINAL
DO
PROJETO DE LEI N.c 389/XVII/1.2 (PS)

CRIA O PROGRAMA “VOLTAR A CASA”, PARA DAR RESPOSTA AS PESSOAS
QUE SE ENCONTRAM NOS HOSPITAIS COM ALTA CLIiNICA A AGUARDAR VAGA
EM RESPOSTAS SOCIAIS

CAPITULO |

Disposi¢coes gerais

Artigo 1.°

Objeto
A presente lei aprova o regime juridico do programa “Voltar a Casa”, que visa assegurar
respostas sociais seguras para pessoas com alta clinica, através da prestacédo de
cuidados de saude e apoio social em equipamentos sociais, apoio domiciliario ou
respostas de transicdo, em funcdo das necessidades concretas de cada situagao,
privilegiando solugdes domiciliarias e de proximidade sempre que adequadas, e cria
uma nova resposta social para as pessoas que tenham alta clinica e que necessitem de

cuidados transitorios, designada Residéncia de Transigao.

Artigo 2.°
Ambito de aplicagdo
O Programa aplica-se aos estabelecimentos e servigos do Servigo Nacional de Saude,
as entidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, e as entidades do
setor social e solidario ou privado com quem o Estado celebre acordos de cooperagao

ou contratualizagao.

Artigo 3.°
Objetivos
O Programa “Voltar a Casa” visa:
a) Promover uma resposta segura, digna e imediata apds alta clinica, assegurando

continuidade de cuidados e evitando permanéncias indevidas em contexto hospitalar;



i L
ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Comisséo de Trabalho, Seguranga Social e Inclusdo

b) Garantir a continuidade integrada de cuidados, privilegiando, sempre que
clinicamente adequado, a permanéncia no domicilio ou no meio habitual de vida, ou a
integracdo numa resposta social adequada, incluindo num modelo de transic¢ao;

¢) Reduzir reinternamentos evitaveis, situacdes de institucionalizacado desnecessaria e
promover solucbes de proximidade e permanéncia no meio habitual de vida; e

d) Promover a autonomia, bem-estar, recuperacao funcional e qualidade de vida dos

utentes.

CAPITULO II

Organizagao e funcionamento

Artigo 4.°
Destinatarios
Sao destinatarias do programa “Voltar a Casa” as pessoas que, na sequéncia de um
episodio de internamento hospitalar, e apds a obtencao de alta clinica, necessitem de
uma solucdo de retaguarda e de apoio de servigcos de acdo social € ndo possuam

resposta habitacional ou familiar compativel com as suas limitagdes.

Artigo 5.°

Modalidades
1 - O programa “Voltar a Casa” integra as seguintes modalidades de respostas:
a) Resposta em equipamento social de caracter residencial, através de Bolsa de
Reserva de Vagas contratualizadas entre a Segurancga Social e as entidades do setor
social, nos termos previstos no Compromisso de Cooperacédo para o Setor Social e
Solidario, doravante designado Compromisso de Cooperagao;
b) Acolhimento familiar de dependentes ou idosos, nos termos do Decreto-Lei n.°
391/91, de 10 de outubro de 1991, que deve ser aplicada sempre que a situagao se
enquadre;
c) Resposta no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
preferencialmente através de cuidados continuados domicilidrios, prestados pelas
Equipas de Cuidados Continuados Integrados, sempre que os utentes necessitem de
cuidados de saude compativeis com a sua referenciacao;
d) Resposta nao residencial, de tipo institucional ou familiar, designadamente Servi¢o

de Apoio Domiciliario ou Centro de Dia, permitindo o regresso do utente a sua residéncia
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anterior ao internamento hospitalar, ou equivalente, em condigdes suscetiveis de
assegurar continuidade de servicos de reabilitagdo e fisioterapia, quando for o caso,
sendo automaticamente atualizado o acordo de cooperagdo com a incluséo do utente;
e) Bolsa especifica de camas destinadas a altas sociais, a constituir nos termos do n.°
4;

f) Residéncia de Transi¢ao, regulada nos termos do artigo seguinte, para as situagdes
que, a luz dos critérios anteriormente definidos, ndo encontram solugcao adequada.

2 - A modalidade de resposta deve ser selecionada em funcéo da situagdo concreta de
cada pessoa, das suas necessidades sociais, familiares e funcionais, com salvaguarda
do principio da proximidade ao seu meio natural de vida anterior ao internamento
hospitalar, ou ao meio familiar, privilegiando, sempre que clinicamente adequado e
existam condi¢cbes de segurancga e suporte, a permanéncia da pessoa no domicilio ou
no seu meio habitual de vida.

3 - A selecéo e o encaminhamento dos utentes é efetuado pelos servicos competentes
da area governativa da Saude, em articulagdo com os servigos da area governativa da
Solidariedade e Seguranca Social e as entidades que gerem as respostas sociais.

4 - Quando ja nado existam vagas nos termos da alinea a) do n.° 1, o Instituto de
Seguranga Social, I.P. (ISS, IP), pode contratualizar novas vagas nos equipamentos
sociais da rede solidaria, através da constituicdo de uma bolsa especifica de camas
destinadas a altas sociais, cujo valor fica sujeito a comparticipagao familiar do utente,
calculada nos termos legais, devendo o Estado assegurar a diferenga entre o valor
mensal de 1.800 euros, a atualizar anualmente, e a comparticipacao familiar do utente.
5 - A comparticipagao publica referida no nimero anterior € assegurada em partes iguais

pelas areas governativas da Seguranga Social e da Saude.

Artigo 6.°

Residéncia de Transicao
1 - E criada uma nova resposta social para as pessoas que tenham alta clinica e que
necessitem de cuidados transitérios, designada Residéncia de Transigcao, de natureza
temporaria, com as seguintes caracteristicas:
a) Capacidade até 10 utentes;
b) Acolhimento por um periodo transitério, até 2 anos, com vista ao encaminhamento
para uma das solugdes referidas nas alineas a) a e) do n.° 1 do artigo anterior;

2 - Deve ser celebrado um acordo de cooperacao tripartido entre a entidade do setor
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social, as areas governativas da Solidariedade e Seguranca Social e da Saude, o qual:
a) ldentifica um equipamento ou servico de retaguarda, designadamente UCCI,
Estabelecimento Residencial para Pessoas ldosas (ERPI) ou Centro de Dia,
relativamente ao qual a Residéncia de Transi¢ao funciona de forma acoplada, sendo a
respetiva direcao técnica assegurada pelo diretor técnico da valéncia de retaguarda,
definido pela Diregao da entidade;

b) Fixa um racio de trabalhadores especifico, em regime de turnos, 24 horas por dia,
para assegurar a presenca permanente de pessoal técnico adequado as necessidades
dos utentes no equipamento, devendo ser assegurada a presenca de pelo menos um
auxiliar de acao direta.

3 - O trabalho de acompanhamento técnico, avaliacdo e encaminhamento para
respostas de natureza duradoura, bem como o apoio por parte de trabalhadores da
Saude, como enfermeiros, sera assegurado pelas equipas técnicas afetas as demais
respostas sociais da entidade, em articulagdo com o ISS, IP, sem prejuizo da eventual
necessidade de contratacdo de novos recursos, a definir caso a caso pela instituicdo
em articulagdo com o ISS, IP, a fim de fazer face ao aumento do nimero de utentes.

4 - O processo clinico do utente deve acompanhar o processo de acolhimento na nova
resposta residencial, sem prejuizo do disposto no Regulamento Geral Sobre a Protegao
de Dados e na lei.

5 - As comparticipagdes a efetuar pelas areas governativas da Solidariedade e
Seguranga Social e da Saude tém periodicidade mensal.

6 - O valor pago pelas areas governativas deve assegurar o custo técnico da resposta
por utente, compreendendo:

a) Os encargos com os trabalhadores especificos da resposta social;

b) Os encargos gerais da instituicdo na proporgdo do peso da nova resposta,
contemplando custos administrativos, despesas com alimentagcdo, custos com
fornecimentos e servigos externos;

c) Os custos das equipas técnicas, designadamente com técnicos de acao social ou
saude, em virtude do aumento do numero de utentes.

7 - Os acordos de cooperagao que vierem a ser celebrados para a resposta social de
Residéncia de Transicdo, no ambito do Programa “Voltar a Casa”, passam a ser
abrangidos no ambito dos proximos Compromissos de Cooperagao para o Sector Social
e Solidario, sendo anualmente atualizados os valores de comparticipagdo das areas

governativas da Solidariedade e Seguranga Social e da Saude, nos termos definidos
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nos referidos Compromissos.

8 - As instalagbes da resposta social Residéncia de Transigcdo devem cumprir todas as
condicbes de seguranca, saude e salubridade consideradas adequadas para acolher
utentes em situacdes de saude frageis.

9 - Os equipamentos sociais afetos as Residéncias de Transicdo podem instalar-se em
edificios, ou parte deles, utilizados pelas entidades do setor social e solidario, bem como
edificios ou suas fracdes, pertencentes ao Estado ou a autarquias locais, ou por elas
utilizados, e que sejam disponibilizados em condigdes de utilizacdo para a finalidade
deste Programa.

10 - A celebracao dos acordos de cooperagao que vierem a dar execugao ao presente
Programa néao se encontra dependente nem vinculada ao PROCOOP.

11 - O modelo de funcionamento constante dos numeros anteriores consagra a
flexibilizagdo das disposi¢cdes normativas que regulamentam o funcionamento das
diversas respostas sociais, a fim de permitir a maximizag¢ao dos recursos humanos das
entidades do setor social que celebrem o respetivo acordo de cooperagao e as
correspondentes economias de escala, sem prejuizo da necessidade de reforco das
equipas técnicas, nos termos previstos nas condi¢cdes acima referidas, a definir por cada
instituicdo em articulagcao com o ISS, IP em cada caso.

12 - Para cada utente deve ser elaborado um plano individual de acompanhamento e
avaliagdo periddica, tendo em vista o encaminhamento para resposta definitiva

adequada as suas necessidades.

Artigo 7.°
Programa de apoio a adaptacao de espagos
O Governo cria um apoio financeiro a adaptacdo de espacgos e aquisicdo de
equipamento, para promover maior oferta de vagas na rede solidaria em respostas

sociais no ambito da presente lei, designadamente ERPI e Residéncias de Transicgao.

CAPITULO Il

Monitorizacao e Fiscalizagao

Artigo 8.°
Indicadores de desempenho

Sao obrigatoriamente monitorizados, pelos servicos competentes das areas
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governativas da Solidariedade e Seguranca Social e do Ministério da Saude:
a) O tempo médio entre alta clinica e alta social;

b) A taxa de reinternamento a 30 dias;

¢) O tempo médio de transicédo para resposta permanente;

d) A satisfacédo do utente;

e) A cobertura territorial do Programa;

f) A taxa de regresso ao domicilio;

g) Indicadores de autonomia funcional,

h) A satisfacao das familias e cuidadores;

i) O cumprimento dos planos individuais de acompanhamento e avaliagao periddica.

Artigo 9.°
Avaliacao
1 - O Governo apresenta anualmente a Assembleia da Republica um relatério com:
a) Os resultados da implementagao do Programa Voltar a Casa;
b) As necessidades de ajustamento legislativo;
¢) O Planeamento de evolugao do Programa.
2 - O Programa é objeto de revisao no prazo de trés anos apds uma avaliagéo global
que permita aferir 0os seus impactos e adequagao, designadamente para a resolugao do
problema urgente da permanéncia em hospitais apds alta clinica com solucdes

adequadas para os utentes.

CAPITULO IV

Disposic¢oes finais

Artigo 10.°
Producao de efeitos

A presente lei produz efeitos com a entrada em vigor do Orgamento do Estado seguinte.

Artigo 11.°
Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicacéo.
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