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I. AINICIATIVA

O presente projeto de lei visa aprovar um novo regime juridico, com o objetivo de
implementar um programa que se designa «Voltar a Casa» e cujo foco principal é
assegurar resposta aos casos de pessoas que, tendo tido alta hospitalar, permanecem
nos hospitais, por caréncia de solugdes habitacionais ou familiares compativeis com as

suas necessidades.

Nos termos da exposicao de motivos, o Grupo Parlamentar proponente justifica a
iniciativa com o aumento significativo, nos ultimos 2 anos, do nimero de pessoas em
situacdo como a descrita no paragrafo anterior, que sera, segundo indicam, de mais de
2.800 pessoas. Conforme nos explicam, o problema assume duas dimensdes: por um
lado, a situacao de risco e fragilidade em se encontram estas pessoas, e por outro, a
consequéncia, em termos de gestao eficiente de recursos, da sua permanéncia no
Servico Nacional de Saude. Consideram, por isso, imperioso que a capacidade instalada
dos servicos de saude se direcione para os fins a que se destina efetivamente e que,
para estes casos de alta clinica, sejam encontradas respostas sociais, garantindo o seu

acompanhamento fora do contexto hospitalar.

Do ponto de vista sistematico, o diploma proposto organiza-se em quatro capitulos: o
primeiro dedicado as disposicbes gerais; 0 segundo relativo a organizagdo e
funcionamento do programa; o terceiro com normas sobre a monitorizacdo e a

fiscalizacao; e o quarto com as disposi¢des finais e transitérias.

Em termos substantivos, o corpo normativo que se propde aprovar desenvolve as bases
do programa «Voltar a Casa», identificando o seu dmbito de aplicagdo, objetivos e
destinatarios, bem as medidas que o concretizam, incluindo varias disposicbées com

deveres que impendem sobre o Governo, a quem cabera executar o programa.

O artigo 5.° parece sintetizar as modalidades de resposta que o programa inclui,
designadamente resposta em equipamento social, de acolhimento familiar, na rede de
cuidados continuados, de apoio domiciliario ou centro de dia; e de residéncia de

transicéo.

Por ultimo, destacamos a previsdo da entrega anual a Assembleia da Republica, pelo

Governo, de um relatério com os resultados da implementagdo do programa,
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identificagcdo das necessidades de ajustamento e planeamento da sua evolugéo, a que
acresce uma obrigacdo de revisdo do programa, no prazo de 3 anos, «apdés uma

avaliagao global que permita aferir os seus impactos e adequacao».

Il. APRECIAGAO DOS REQUISITOS CONSTITUCIONAIS, REGIMENTAIS E
FORMAIS

= Conformidade com os requisitos constitucionais e regimentais

A iniciativa foi apresentada nos termos do n.° 1 do artigo 167.° da Constituicdo da

Republica Portuguesa (Constitui¢do) e dos n.° 1 do artigo 119.° do Regimento da

Assembleia da Republica (Regimento),! que consagram o poder de iniciativa legislativa,

tomando a forma de projeto de lei, em conformidade com o n.° 2 do artigo 119.° do

Regimento.

Cumpre os requisitos formais previstos no n.° 2 do artigo 119.°, no n.° 1 do artigo 123.°
e no n.° 1 do artigo 124.° do Regimento e observa os limites a admissao da iniciativa
estabelecidos no n.° 1 do artigo 120.° do mesmo, uma vez que parece nao infringir a
Constituicdo ou os principios nela consignados e define concretamente o sentido das

modificagdes a introduzir na ordem legislativa.

Apesar de a presente iniciativa, se aprovada, ser suscetivel de envolver um aumento
das despesas previstas no Orcamento do Estado, conforme assinalado na nota de

admissibilidade, o artigo 11.° ao prever que «a presente lei produz efeitos com a entrada

em vigor do Orgamento do Estado seguinte» parece acautelar o limite a apresentacao
de iniciativas previsto no n.° 2 do artigo 167.° da Constituicao e, igualmente, no n.° 2 do

artigo 120.° do Regimento, designado «lei-travao».

O projeto de lei em apreciagéo deu entrada a 20 de janeiro de 2026, acompanhado da

respetiva ficha de avaliacdo prévia de impacto de género. Foi admitido e baixou na

generalidade a Comissao de Trabalho, Seguranga Social e Inclusao (10.2), com conexao
com a Comissao de Saude (9.%) a 27 de janeiro, por despacho do Presidente da
Assembleia da Republica.

! Textos consolidados da Constituigdo e do Regimento disponiveis no sitio da Internet da Assembleia da
Republica.
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. Verificagao do cumprimento da lei formulario
O titulo da presente iniciativa legislativa traduz sinteticamente o seu objeto, mostrando-

se conforme ao disposto no n.° 2 do artigo 7.° da Lei n.° 74/98, de 11 de novembro (lei

formulario)?, embora, em caso de aprovacgdo, possa ser objeto de aperfeicoamento

formal, em sede de apreciacido na especialidade ou em redacao final.

No que respeita ao inicio de vigéncia, a iniciativa estabelece, no seu artigo 12.°, que a
sua entrada em vigor ocorrera «no dia seguinte ao da sua publicacdo», estando em
conformidade com o previsto no n.° 1 do artigo 2.° da lei formulario, que prevé que os
atos legislativos «entram em vigor no dia neles fixado, ndo podendo, em caso algum, o

inicio de vigéncia verificar-se no proprio dia da publicagdo».

Em caso de aprovacao esta iniciativa revestira a forma de lei, nos termos do n.° 3 do
artigo 166.° da Constituicdo, pelo que deve ser objeto de publicacdo na 1.2 série do
Diario da Republica, em conformidade com o disposto na alinea c¢) do n.° 2 do artigo 3.°

da lei formulario.

Nesta fase do processo legislativo, a iniciativa em andlise ndo nos suscita outras

questdes no Ambito da lei formulario.

ll. ENQUADRAMENTO JURIDICO NACIONAL

O n.° 5 do artigo 63.° da Constituicdo®, bem como os principios inscritos no subsistema

de Acgédo Social, definidos na Lei n.° 4/2007, de 16 de janeiro*, que aprovou as bases

gerais do sistema de seguranga social, reconheceram a importancia estratégica do setor
social e solidario, bem como a necessidade de o mesmo ser apoiado pelo Estado,
atendendo ao cumprimento de objetivos de solidariedade social proprios de um Estado

de Direito.

Também no desenvolvimento do disposto na Constituicdo quanto ao setor cooperativo
e social, a Lei n.° 30/2013, de 8 de maio, Lei de Bases da Economia Social, estabeleceu

medidas de incentivo a atividade das entidades deste setor em fung¢ao dos principios e

2 Texto consolidado da lei formulario disponivel no sitio da internet da Assembleia da Republica.

3 Texto consolidado retirado do sitio na internet da Assembleia da Republica.

4 Texto consolidado retirado do sitio da Internet do Diario da Republica. Todas as referéncias
legislativas séo feitas para este portal oficial, salvo indicacdo em contrario. Consultadas a
06/02/2026.
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dos fins que Ihe sao proprios, visando habilita-las com os instrumentos necessarios para
o desenvolvimento de um conjunto de outras iniciativas, para além das suas areas
tradicionais de atuagcédo. Reconheceu ainda que estas entidades, localizadas em todo o
territorio nacional, constituem um pilar fundamental no suporte e apoio a todos aqueles
que se encontram numa situagao de vulnerabilidade.

Seguidamente, o Decreto-Lei n.° 120/2015, de 30 de junho®, veio estabelecer os

principios orientadores e o enquadramento a que deve obedecer a cooperagao entre o
Estado e as entidades do setor social e solidario, visando ampliar e reforcar a parceria
publico-social com as entidades do setor social e solidario, passando a abranger as
diferentes areas sociais do Estado, nomeadamente seguranca social, saude e
educacao, de forma a permitir o desenvolvimento de novos modelos de respostas.

Mais concretamente sobre a matéria em causa na presente iniciativa:

A Portaria n.° 183/2022, de 15 de julho, estabeleceu um reforgo extraordinario, em 2022,

da comparticipagao financeira da segurancga social, prevista no n.° 1 do artigo 16.° da

Portaria n.° 196-A/2015, de 1 de julho®, [que definiu os critérios, regras e formas em que

assenta o modelo especifico da cooperagao estabelecida entre o Instituto da Seguranca
Social, I. P. e as instituicbes particulares de solidariedade social ou legalmente
equiparadas] destinado as vagas extra-acordo em Estrutura Residencial para Pessoas

Idosas (ERPI)” para acolhimento de pessoas com altas hospitalares.

Por seu lado, a Portaria n.° 38-A/2023, de 2 de fevereiro®, estabeleceu os termos e

condicbes em que ¢é efetuada a articulagcdo interinstitucional, para efeitos de
referenciacdo e acompanhamento de pessoas que, por motivos sociais, permanecem
internadas apés a alta clinica, em hospital do Servigo Nacional de Saude (SNS), através

do recurso a um acolhimento temporario e transitério em resposta social.

As alteracdes a esta portaria °, reconheceram que «a permanéncia em meio hospitalar

apos alta clinica traduz, em muitos casos, situacdes de elevada vulnerabilidade social,

5 Texto consolidado.

6 Texto consolidado.

7 A Portaria n.° 67/2012, de 21 de marco (texto consolidado), definiu as condi¢cbes de
organizagdo, funcionamento e instalagdo das estruturas residenciais para pessoas idosas. A
estrutura residencial destina-se a habitagdo de pessoas com 65 ou mais anos que, por razbes
familiares, dependéncia, isolamento, soliddo ou inseguranc¢a, ndo podem permanecer na sua
residéncia.

8 Texto consolidado.

9 Através da Portaria n.° 256/2023, de 10 de agosto, e, mais recentemente, da Portaria n.°
20/2026/1, de 20 de janeiro, que procedeu a revisdo do regime de articulagéo interinstitucional
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associadas a dependéncia, incapacidade, auséncia ou insuficiéncia de apoio familiar ou
inexisténcia de rede formal de suporte, impondo ao Estado a responsabilidade de
garantir respostas que promovam a recuperacdo, a dignidade e a continuidade de
cuidados, em articulagao entre a area da saude e a area do trabalho, solidariedade e
seguranga social.». Nesse sentido, verificaram a necessidade premente de consolidar
e aperfeicoar o regime instituido e ampliar a sua intervencgao, alargando o universo de
unidades com capacidade para o acolhimento de pessoas com alta hospitalar, sem
resposta adequada na rede familiar, bem como nos recursos comunitarios existentes.

Em especial, a Portaria n.° 20/2026/1, de 20 de janeiro, visou reforgar a articulagao

interinstitucional, «clarificando o modelo de gestdo e contratualizagdo das vagas e
assegurando uma resposta juridicamente estruturada as situagdes de “protelamento de
alta por motivos sociais”». De acordo com a respetiva parte introdutéria, visou também
«reforgar a governagéo do sistema’®, densificando (...) o quadro normativo vigente,
de modo a assegurar uma gestdo centralizada das vagas de acolhimento pelo
Instituto da Seguranga Social, I. P., e pela Diregao Executiva do Servigco Nacional
de Saude, |. P., prevenindo a contratualizagcdo direta e desarticulada (...), sem
prejuizo da previsdo de mecanismos excecionais, devidamente fundamentados,
para situagdes de inexisténcia de resposta disponivel.». Integra, ainda, formalmente
as unidades intermédias no SNS'' e estabelece «a reparticdo dos encargos desta
nova resposta entre a area da saude e a area do trabalho, solidariedade e seguranca

social.»?

Concretamente, passa a prever (artigo 1.°) que o encaminhamento deve privilegiar
0 regresso ao domicilio, com apoio social adequado ou, quando tal ndo seja

possivel, o acolhimento em solugdo social permanente adequada e, bem assim, que

para efeitos de avaliagcdo, encaminhamento, gestdo de vagas e acolhimento de pessoas que, por
motivos sociais, permanecem internadas apds alta clinica em hospital do Servico Nacional de
Saude, incluindo o enquadramento das unidades e camas intermédias.

10 Prevé «um circuito integrado de avaliagdo e decis&o, baseado numa apreciagéo conjunta da
condicao social e da condi¢ao de saude da pessoa, assegurada por técnicos do Servigo Nacional
de Saude e do Instituto da Seguranga Social, I. P.», cf. parte introdutéria da referida Portaria.

11 Prevé o «recurso a unidades intermédias, ou camas intermédias em estruturas de acolhimento
pré-existentes, como resposta de caracter estritamente subsidiario, excecional e transitério» cf.
consta da parte introdutéria da mesma Portaria.

12 |dem.
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as unidades intermédias e camas intermédias s&o solugbes subsidiarias e

transitérias para o acolhimento™.

Cumpre ainda fazer referéncia neste contexto ao Programa Nacional de Hospitalizacao
Domiciliaria (HD). Este modelo distingue-se das respostas de saude e de apoio social
no domicilio implementadas no SNS, na medida em que incide sobre a fase aguda da
doenca e ou de agudizacao da doenca crénica, pretendendo constituir uma alternativa
ao internamento tradicional, assegurando o tratamento desses doentes no domicilio
com cuidados intensivos e especializados, reduzindo infe¢des e fazendo forte aposta na
medicina interna. Pressupde ainda que a HD tem o potencial de contribuir para melhorar
0 acesso aos cuidados de saude hospitalares e para uma melhor gestdo das camas
disponiveis para o tratamento de doentes agudos no SNS.

Assim, o Despacho n.° 9323-A/2018, de 3 de outubro, determinou a estratégia de

implementagdo de Unidades de HD (UHD) no SNS', enquanto o Despacho n.°
12333/2019, de 23 de dezembro, determinou que o Ministério da Saude promoveria a

consolidacdo e o desenvolvimento de UHD nos estabelecimentos hospitalares do SNS,
com vista ao alargamento deste modelo de prestacéo de cuidados de saude a todos os
estabelecimentos hospitalares do SNS. A respetiva atualizacao foi feita por normativos
como o Despacho n.° 10401/2025, de 30 de abril, que procedeu a designacao da

coordenagao da HD, ao incremento da respetiva atividade, ao desenvolvimento das
UHD em Centros de Responsabilidade Integrado (CRI) e ao alargamento desta a todos
os estabelecimentos hospitalares do SNS.

A Portarian.® 310/2024/1, de 3 de dezembro, regulou o indice de desempenho de equipa

que integra o centro de responsabilidade integrado de hospitalizagao domiciliaria, bem
como os termos de atribuicdo dos incentivos institucionais, e prorroga o periodo de
funcionamento dos projetos-piloto dos centros de responsabilidade integrados com
equipas dedicadas ao servigo de urgéncia, de saude mental e de gastrenterologia, e o
Despacho n.° 5067/2025, de 30 de abril, procede a designagédo da coordenagao da HD,

3 Para «evitar a permanéncia indevida de pessoas com alta clinica em meio hospitalar por
inexisténcia de resposta social disponivel e a assegurar, fora do meio hospitalar, a continuidade
dos cuidados sociais e de saude indispensaveis (...) sdo estabelecidas as condi¢gbes aplicaveis
a criagao, autorizagao, funcionamento e financiamento das unidades intermédias ou camas
intermédias» cf. consta da Portaria

4 A Norma de Orientagao Clinica (NOC) n.° 020/2018, de 20 de dezembro de 2018, da Diregao-
Geral da Saude (DGS), definiu a terapéutica, a monitorizacdo, as equipas de saude, a
referenciagao e os critérios aplicados na HD.
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promove o incremento da respetiva atividade, o desenvolvimento das UHD em CRI e o
alargamento da HD a todos os estabelecimentos hospitalares do SNS, «cumprindo o
desempenho assistencial, no que a HD respeita, determinado no Quadro Global de
Referéncia, constante no anexo ii do Despacho n.° 6770/2024, de 18 de junho, e os
indicadores de desempenho previstos no anexo ii da Portaria n.° 310/2024/1, de 3 de

dezembro.» '
Finalmente, tendo conexdo com esta tematica, faz-se ainda referéncia ao Decreto-Lei

n.° 101/2006, de 6 de junho'®, que cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados, visando a instituigdo de um modelo de intervengao integrado e ou articulado
da saude e da seguranga social, de natureza preventiva, recuperadora e paliativa,
envolvendo a participagao e colaboragao de diversos parceiros sociais, a sociedade civil
e o Estado como principal incentivador, situando-se como um novo nivel intermédio de
cuidados de saude e de apoio social, entre os de base comunitaria e os de internamento

hospitalar!’.
E, ainda, aos seguintes diplomas:

- O Decreto-Lei n.° 141/89, de 28 de abril, que define o regime juridico e de protecéo

social dos ajudantes familiares, reconhecendo a necessidade de desenvolver e
aperfeigoar, no ambito da acio social exercida pelo sistema de seguranca social,
diversas modalidades de apoio social a familias e individuos que se encontrem em
situagdo de maior isolamento, dependéncia ou marginalizagéo social, designadamente
a idosos e deficientes, através de ajuda prestada no respetivo domicilio as familias cujos
membros, por razdes de varia ordem, nao podem assegurar com normalidade as tarefas

inerentes a vida pessoal e familiar.

- A Portaria n.° 38/2013, de 30 de janeiro, que estabelece as condicbes de instalacao e

funcionamento do servico de apoio domiciliario, reconhecendo a importancia das
entidades da economia social que atuam numa légica de proximidade e pretendendo
maximizar as potencialidades de intervencdo dessas entidades, garantindo mais e
melhores respostas que correspondam as necessidades das pessoas e das familias.
Visou proceder ao ajustamento desta resposta social as exigéncias de uma gestéo
eficaz e eficiente dos recursos e a uma gestdo da qualidade e seguranga que incide ao

15 Cf consta do mesmo Despacho.
16 Texto consolidado.
17 Cf. respetiva parte introdutoria.
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nivel da equidade do acesso a cuidados flexiveis, transitérios ou de longa duragao,

garantindo condigbes para a permanéncia das pessoas no seu ambiente familiar.

- A Portaria n.° 324/2025/1, de 3 de outubro, que procedeu a criagao e implementacao

dos projetos-piloto de servigo de apoio domiciliario designado por SAD+Saude

IV.ENQUADRAMENTO JURIDICO INTERNACIONAL

= Ambito internacional
Paises analisados

Apresenta-se, de seguida, o enquadramento internacional referente a: Espanha e

Irlanda.
ESPANHA

A Constitucion Espariola’® define, nos termos do seu articulo 41, que as autoridades

publicas devem manter um sistema publico de seguranca social para todos os cidadéos,
garantindo assisténcia social e beneficios suficientes em situagdes de necessidade.
Atentos os direitos supracitados conjuntamente com as disposi¢bes constantes do
articulo 43, é responsabilidade das autoridades publicas organizar e proteger a saude
publica por meio de medidas preventivas e dos servicos e beneficios considerados como

necessarios a prossecucao da saude dos cidadaos.

O Real Decreto Legqislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto

refundido de la Ley General de la Seguridad Social, delega no Governo a
responsabilidade pela coordenagao de funcbes relacionadas, nomeadamente nas
acdes de orgaos, servicos e entidades que coordenam o sistema de seguranga social,
com aquelas que desempenham fungdes de seguranga social, saude e assisténcia
social (articulo 6). A agao protetora do sistema de segurancga social abarca o conjunto
de situagdes previstas no articulo 42, onde se releva as alineas a) e b) do seu n.° 1,
relativas a assisténcia em caso de doencga e a recuperagao da mesma. Adicionalmente,

importa também relevar a Disposicion adicional sexagésima, relativa aos termos do

8 Diploma consolidado retirado do portal oficial boe.es. Todas as ligagdes eletrénicas a referéncias
legislativas relativas a Espanha sao feitas para o referido portal, salvo indicagdo em contrario. Consultas
efetuadas a 06.02.2026.
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acompanhamento dos acordos entre as entidades colaboradoras da Segurancga social

e dos Servigos publicos de saude.

Cumpridas as fases de servico primarias, constantes do articulo 15 da Ley 14/1986, de

25 de abril, General de Sanidad, o Governo devera garantir uma estrutura de servigos
de referéncia, a qual possam aceder todos os utentes do Sistema Nacional de Saude,
uma vez superadas as possibilidades de diagndstico e tratamento por parte dos servigos
especializados (onde se inclui a assisténcia domicilidria, a hospitalizacdo e a

reabilitagdo)®.

Em funcdo do disposto, a Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del

Sistema Nacional de Salud, estabelece, no seu articulo 1, o quadro legal para as agcbes
de coordenacao e cooperacido das administragdes publicas de saude, no exercicio de
suas respetivas competéncias, de modo a garantir a equidade, a qualidade e a
participacao social no Sistema Nacional de Saude, bem como a sua colaboragao ativa
na reducgdo das desigualdades em saude, onde se destaca o objetivo de colaboragao
entre os servigos de saude publicos e privados na prestacédo de servicos aos usuarios

do Sistema Nacional de Saude (alinea g) do articulo 2).

Os servigos propostos no ambito da iniciativa legislativa em apreco enquadram-se nos

termos do articulo 8 quater (portfolio de servigos acessoérios do Sistema Nacional de

Saude) e/ou do articulo 8 quinquies (portfolio de servigos complementares das
comunidades auténomas). As estruturas de financiamento das prestagdes de servigo
encontram-se definidas no articulo 10, sendo que a prestacao de servigos especializada,
coordenada com a prestacao de servigos primaria, compreende, no seu n.° 2, entre

outras:

e A hospitalizacdo em regime de internamento; e

¢ O apoio a atencao primaria e em alta hospitalar precoce, e, quando aplicavel, a
hospitalizacdo domiciliaria.

A denominada “prestacdo de atencdo sociosanitaria”, constante do articulo 14, prevé
também a garantia da continuidade do servi¢o através de servigos de saude e servigos
sociais, através da coordenacao dos varios graus das administragdes publicas, por

forma a contrariar os fendmenos de “alta diferida’ ou “retraso del alta”.

19 N.° 3 do articulo dieciocho.

ASSEMBLEIA DA RI‘['UIH ICA

Projeto de Lei n.° 389/XVIl/1.2 (PS)
Comisséo de Trabalho, Seguranga Social e Inclusdo (10.2)

10


https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1986-10499&p=20230323&tn=1#aquince
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1986-10499&p=20230323&tn=1
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1986-10499&p=20230323&tn=1
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-10715
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-10715&p=20241031&tn=1#a1
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-10715&p=20241031&tn=1#a2
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-10715&p=20241031&tn=1#a8quater
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-10715&p=20241031&tn=1#a8quinquies
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-10715&p=20241031&tn=1#a10
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-10715&p=20241031&tn=1#a14

ASSEMBLEIA DA RI"['UIH ICA

A titulo de exemplo, a regulamentagdo ao nivel autondmico, desta “atencéo

sociosanitaria” encontra-se prevista nos termos do Decreto 24/2004, de 16 de abril’,

sobre centros sociosanitarios de convalecencia, da Comunidade Autonoma de La Rioja,

integrados no Sistema Publico de La Rioja através da Ley 2/2002, de Salud de La Rioja,

no seu articulo 53. O enquadramento relativo a relagao contratual e a colaboragao dos

servigos privados encontra-se previsto nos termos dos articulos 94 e ss.

O Governo disponibiliza no portal do Ministerio de inclusién, Seguridad Social y

Migraciones, informacdes adicionais?' relativas a matéria em apreco.

IRLANDA

As situacbes em que uma pessoa se encontra clinicamente apta para alta hospitalar
(medically fit for discharge), mas permanece internada devido a inexisténcia temporaria
de resposta social adequada, designa-se como um fendmeno de delayed discharge ou
bed blocking, cujo relatério de acompanhamento mais recente pode ser consultado

aqui®.

Por forma a fazer face aos fendmenos supracitados, o Health Act 2004%*, que estabelece

o quadro juridico do Health Service Executive (HSE), e pese embora nao definir nenhum

enquadramento legal especifico relativamente a esta tematica, combina direito
estatutario, politicas publicas de saude e cuidados continuados, e instrumentos

administrativos, por forma a fundamentar a intervencgao publica num evento deste tipo.

No ambito da tematica em apreco, cumpre ainda mencionar as recomendacdes?

emanadas pelo Independent Expert Review of Delayed Discharges®.

V. ENQUADRAMENTO PARLAMENTAR

= Iniciativas pendentes

20 Retirado do portal oficial web.larioja.org. Consultas efetuadas a 06.02.2026.

21 Retirado do portal oficial seg-social.es. Consultas efetuadas a 06.02.2026.

22 Retirado do portal oficial assets.hse.ie. Consultas efetuadas a 06.02.2026.

23 Diploma consolidado retirado do portal oficial irishstatutebook.ie. Todas as ligagdes eletronicas a
referéncias legislativas relativas a Irlanda sao feitas para o referido portal, salvo indicagdo em contrario.
Consultas efetuadas a 06.02.2026.

24 Retirado do portal oficial gov.ie. Consultas efetuadas a 06.02.2026.

25 Retirado do portal oficial assets.hse.ie. Consultas efetuadas a 06.02.2026.
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IPI CNICA

Consultada a base de dados da Atividade Parlamentar (AP), ndo se apurou a pendéncia

de qualquer iniciativa ou peticdo sobre o concreto objeto do projeto de lei vertente.

= Antecedentes parlamentares

Do mesmo modo, sobre a concreta questéo visada pela presente iniciativa legislativa,

nao identificdamos quaisquer antecedentes parlamentares.

VI.CONSULTAS E CONTRIBUTOS

Nos termos do artigo 134.° do Regimento, a iniciativa legislativa em aprego encontra-se

em consulta publica, podendo os contributos recebidos ser consultados aqui.

VI. ENQUADRAMENTO BIBLIOGRAFICO

ALLAN, Stephen; et al. The influence of home care supply on delayed discharges from
hospital in England. Em linha. BMC Health Services Research, vol. 21, n.° 1 (2021), p.
1297. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC8641174/pdf/12913 2021 Article 7206.pdf.

[visualizado em 2026.02.04].

Resumo: A partir do estudo estatistico analisa-se a relacédo entre a disponibilidade e
oferta de apoio domiciliario e os atrasos na alta hospitalar em Inglaterra. A investigacao
prova que um aumento na disponibilidade de prestadores de cuidados no domicilio
reduz significativamente os dias de internamento desnecessario associados a causas
sociais. Os autores quantificam que cada prestador adicional numa area local permite
poupancgas substanciais ao erario publico, estimadas em milhdes de libras, visto que o
custo de manter um doente numa cama hospitalar sem necessidade clinica é
drasticamente superior ao apoio em casa. A analise detalha que, para o doente médio,
a adicao de um unico prestador por cada 10 km? pode reduzir os atrasos em 14,9%.
Para além da eficiéncia financeira, o estudo alerta para as consequéncias clinicas do
internamento prolongado, como o declinio funcional, o aumento da fragilidade e o
compromisso das atividades da vida diaria. Os dados sugerem que o investimento no

mercado de cuidados sociais deve ser visto como parte da infraestrutura de saude,
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sendo essencial para prevenir readmissdes e garantir que a alta clinica se traduza numa
recuperacgao funcional. A conclusao reforgca que a eficiéncia do setor publico depende
da existéncia de um mercado de prestadores robusto, alertando que a falta de pessoal
e 0s baixos salarios no setor social sdo as maiores barreiras a fluidez do sistema de

saude.

ALVES, Mariana. “Hospital at Home”: a realidade dentro e fora de Portugal. Em linha.
Revista Portuguesa de Medicina Interna, vol. 22, n.° 4 (2016), pp. 40-43. Disponivel em:
https://revista.spmi.pt/index.php/rpmi/article/view/784/513. [visualizado em 2026.02.04].

Resumo: Com este documento contextualiza-se a situagdo do modelo de gestado
hospitalar onde as enfermarias estao frequentemente lotadas com idosos frageis que
possuem alta clinica, mas que permanecem retidos por falta de suporte social. A autora
defende o modelo "Hospital at Home" como uma alternativa que preserva a dignidade
do doente, evitando riscos como infecdes, quedas e episddios de confusdo mental, que
muitas vezes tornam o doente mais dependente apds a alta do que na entrada. Para a
implementacdo do modelo, s&o necessarios oito critérios de rigor, incluindo o
consentimento informado, a existéncia de um cuidador e condicbes de higiene no
domicilio. O modelo H@h permite que doentes que cumpram critérios de estabilidade e
seguranga recebam cuidados de nivel hospitalar no conforto do domicilio. A
investigadora enfatiza que este modelo permite racionalizar recursos hospitalares
dispendiosos, libertando camas para doentes agudos enquanto oferece cuidados
personalizados e humanos. A queda acentuada do numero de consultas ao domicilio,
em Portugal, criou uma falha grave no acompanhamento dos doentes, comprometendo
a continuidade dos cuidados de saude primarios. O artigo conclui que a falta de
desenvolvimento destes servicos no pais forga a institucionalizacdo precoce,
recomendando que o pais acompanhe a tendéncia europeia de descentralizagcao dos

cuidados para garantir a sustentabilidade do SNS.

BAIRD, Beccy; FENNEY, Deborah; JEFFERIES, Danielle; BROOKS, Andy. Making care
closer to home a reality: refocusing the system to primary and community care. Em linha.
London: The King’s Fund, 2024. Disponivel em:
https://assets.kingsfund.org.uk/f/256914/x/ab65341d7a/making_care closer_home rea
lity report 2024.pdf. [visualizado em 2026.02.04].
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Resumo: O relatério oferece a visdo politica e estratégica de longo prazo, classificando
a incapacidade de transferir cuidados para a comunidade como um dos maiores
insucessos das politicas publicas das ultimas trés décadas. Argumenta-se que o sistema
privilegia as crises hospitalares em detrimento da prevencgao, criando um "ciclo de
invisibilidade" para os servigos comunitarios devido a escassez de dados. Os autores
recomendam que todo o crescimento or¢camental seja direcionado prioritariamente para
a comunidade, investindo em tecnologia digital e instalagbes fisicas para equipas
multidisciplinares. O documento sublinha que a solugcédo nao passa por fechar hospitais
dado o baixo numero de camas em sistemas como o inglés, mas sim por reequilibrar o
sistema através de uma mudanca radical na cultura e lideranca. Destaca ainda que as
politicas atuais focadas na reducéao de listas de espera hospitalares acabam por drenar
recursos que deveriam estar a apoiar a estabilidade do doente em casa. Os autores
defendem que a integracao operacional ao nivel do bairro € mais eficaz do que fusées
organizacionais complexas, sugerindo que a confiangca e a autonomia local sdo os
motores da inovacéo. O relatério apela a um compromisso politico que ultrapasse ciclos
eleitorais, focando-se no que "importa ao doente" e ndo apenas na gestao de episddios

de doenga.

DIMLA, Bernadette; PARKINSON, Lynne; WOOD, Denise; POWELL, Zalia. Hospital
discharge planning: a systematic literature review on the support measures that social
workers undertake to facilitate older patients' transition from hospital admission back to
the community. Em linha. Australasian Journal on Ageing, vol. 42 (2023), pp. 20-33.
Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/ajag.13138. [visualizado
em 2026.02.04].

Resumo: Através de uma revisdo sistematica, o artigo foca-se na operacionalizagéo
pratica da alta, analisando o papel vital dos assistentes sociais na transi¢cao segura para
a comunidade. Esses profissionais coordenam cuidados e medeiam conflitos familiares,
garantindo que o plano de alta ndo fique indexado a estabilidade clinica. O artigo alerta
para o risco da "diluicdo de fungdes", onde tarefas de coordenacdo social sio
absorvidas de forma ineficaz por outras areas, comprometendo a resolugao de
problemas complexos como o isolamento ou a pobreza. A eficacia do planeamento da
alta depende criticamente da disponibilidade de servigos comunitarios financiados
publicamente, sublinhando que atrasos na provisdo desses apoios forgam

internamentos prolongados e desnecessarios. As autoras destacam dilemas éticos
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enfrentados pelas equipas, como equilibrar a seguranga do doente com o seu direito a
autodeterminagao e autonomia em regressar a casa. O estudo refere que, sem pacotes
de apoio domiciliario imediatos, o hospital torna-se um local de custddia e ndo de cura.
Em suma, este trabalho evidencia a necessidade de equipas técnicas com formacéao
especifica na avaliacdo de idosos, capazes de atravessar sistemas burocraticos para

assegurar que o apoio social esteja disponivel no momento da alta hospitalar.

HOLDING, Eleanor; et al. Exploring the impact of a housing support service on hospital
discharge: a mixed-methods process evaluation in two UK hospital trusts. Em linha.
Health & Social Care in the Community, vol. 2023 (30 ago. 2023). Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1155/2023/4027277 . [visualizado em
2026.02.04].

Resumo: A pesquisa apresentada teve como objetivo a avaliagdo do impacto da
integracao de especialistas do setor da habitagdo nas equipas hospitalares para eliminar
condicionantes nao médicas no processo de alta, como a falta de alojamento ou
habitacbes inadequadas. A intervencao de coordenadores de apoio a habitagéo provou
reduzir o stress das equipas clinicas, permitindo que médicos e enfermeiros se foquem
em tarefas médicas enquanto os especialistas gerem a logistica da transicdo. O estudo
revela que mais de um quarto dos pacientes apoiados eram sem-abrigo, e muitos outros
necessitavam de adaptacdes fisicas urgentes nas suas casas para poderem regressar
em seguranga. Economicamente, o servigo revela-se autofinanciavel se se verificar a
reducdo no atraso da alta em apenas dois ou trés dias para um pequeno grupo de
doentes por semana. Contudo, o sucesso do modelo depende do acesso total destes
coordenadores aos sistemas informaticos hospitalares e da sua integragcao nas rondas
diarias das enfermarias. O artigo sublinha que a falta de stock habitacional adequado é
0 maior entrave a eficacia total deste servigo, recomendando que o apoio deve continuar
mesmo apods a saida do hospital para evitar o fendmeno da "porta giratéria", onde o

doente é readmitido por falha social no domicilio.

TIMMINS, Nicholas; Institute for Government; Nuffield Foundation. Enabling integrated
care systems to work better. Em linha. London: Institute for Government, 2024.

Disponivel em: https://www.instituteforgovernment.org.uk/sites/default/files/2024-

07/Enabling-integrated-care-systems-work-better.pdf. [visualizado em 2026.02.04].
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Resumo: De acordo com este relatorio, a governacdo e a eficacia dos sistemas de
cuidados integrados fornecem licdes sobre a descentralizagdo necessaria para o
programa de assisténcia na saude. O autor analisa a persistente tensdo entre o
centralismo do Estado e o localismo da linha da frente, argumentando que a promessa
de transferir o controlo para as autoridades locais tem sido dificultada por uma cultura
de microgestao. O estudo realga que o0 sucesso da integragao entre saude e cuidados
sociais depende da autonomia dos sistemas locais para gerirem 0s seus orcamentos e
prioridades. E destacado que o financiamento atual, & data do artigo, é frequentemente
atribuido em parcelas fragmentadas "penny packets" para programas restritos, o que
impede uma gestdo das necessidades da populacdo e atrasa a inovagao em servigos
de apoio a alta. O autor recupera as recomendacgdes da Hewitt Review, que apelou a
uma reducgao radical do poder central e a um aumento da flexibilidade financeira para
permitir que os lideres locais se foquem na saude populacional a longo prazo. A analise
revela que o excesso de relatérios e a duplicagdo de pedidos de dados desperdicam
recursos que poderiam ser aplicados na coordenacdo de cuidados diretos. Em
conclusdo, sem uma mudang¢a comportamental que permita "fazer menos para o local
poder fazer mais", a eficacia das reformas sera limitada. A estratégia apontada passa
pela libertacdo de camas hospitalares, maior agilidade local e recursos consolidados, e

nao comandos centrais rigidos.
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