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Projeto de Lei n.2 427 /XVII/1.2

Cria o Programa “Alta Digna” e estabelece respostas integradas para situagoes

de internamento social

Exposi¢cao de Motivos

O numero de pessoas que permanecem internadas em hospitais do Servico Nacional de
Saude apds terem recebido alta clinica tem vindo a aumentar de forma preocupante nos
ultimos anos, configurando uma situagdo estrutural que compromete simultaneamente
a qualidade dos cuidados prestados, a gestdo hospitalar e a dignidade das proprias
pessoas envolvidas.

Os chamados internamentos sociais — situagdes em que a permanéncia hospitalar
ocorre exclusivamente por auséncia de resposta social adequada — transformam camas
destinadas a cuidados de saude diferenciados em solugcbes improvisadas para falhas
estruturais das politicas sociais. Esta realidade n3ao sé representa uma utilizacdo
ineficiente de recursos publicos, como expde pessoas em situacao de fragilidade a riscos
acrescidos, designadamente infecdes associadas aos cuidados de salde, perda
funcional, isolamento e desadequacao do acompanhamento as suas necessidades reais.

Os dados disponiveis revelam um agravamento consistente do problema. Em varias
Unidades Locais de Saude do pais, o nimero de dias de internamento inapropriado
duplicou ou aumentou significativamente entre 2023 e 2025, com tempos médios de
permanéncia que chegam a ultrapassar um més e, em alguns casos, os 90 dias. A nivel
nacional, o Baréometro dos Internamentos Sociais estima que milhares de camas
hospitalares estejam ocupadas por doentes com alta clinica, representando mais de 10%
do total de internamentos no SNS e um custo anual que ascende a centenas de milhdes
de euros.

Este blogueio de camas tem consequéncias diretas no funcionamento do sistema,
designadamente congestionamento de urgéncias, doentes a aguardar vaga em macas
ou corredores, cirurgias programadas canceladas por auséncia de internamento
disponivel e profissionais de saude sobrecarregados. Em algumas unidades, centenas de
cirurgias foram adiadas nos ultimos dois anos devido a indisponibilidade de camas,
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situacdo particularmente grave num contexto em que o SNS ja enfrenta
constrangimentos significativos de recursos humanos e materiais.

Importa sublinhar que esta ndo é apenas uma questdo de gestdo hospitalar. Trata-se,
acima de tudo, de uma questdo de dignidade humana e de justica social. A maioria das
pessoas retidas nos hospitais sdo pessoas idosas, dependentes ou em situacdo de
especial vulnerabilidade, que aguardam vaga na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas ou respostas
de apoio domiciliario. A morosidade processual, a insuficiéncia estrutural de respostas
e, em alguns casos, a auséncia de retaguarda familiar ou situagGes administrativas
complexas contribuem para a perpetuacdo deste bloqueio.

Importa igualmente reconhecer que esta realidade afeta recém-nascidos e criangas que,
apesar de clinicamente estdveis, permanecem internados por auséncia de
enguadramento familiar adequado, precariedade habitacional ou pendéncia de decisdo
das entidades de promocgdo e protecdo. Nestes casos, o hospital substitui respostas
sociais e habitacionais que deveriam estar asseguradas, comprometendo o
desenvolvimento saudavel da crianga e o vinculo materno-infantil.

O hospital ndo é, nem pode ser, a resposta substitutiva para falhas das politicas sociais.
A manutencdo prolongada de pessoas clinicamente estaveis em ambiente hospitalar
prejudica a sua recuperacao e retira capacidade de resposta a gquem necessita
efetivamente de cuidados agudos. O Estado tem a responsabilidade de garantir
continuidade de cuidados e solucdes adequadas apds a alta clinica, assegurando que a
saude e a protecdo social funcionam de forma articulada e eficaz.

E neste contexto que se impde uma resposta estrutural, integrada e humanizada. O PAN
entende que é urgente retomar e reforcar programas especificos destinados a garantir
respostas céleres para pessoas com alta clinica sem retaguarda social adequada,
evitando que o hospital continue a ser o Ultimo recurso por auséncia de alternativas. A
interrupc¢do de iniciativas anteriormente lancadas para disponibilizacdo de camas em
respostas sociais agravou uma situacao ja fragil e exige agora uma acdo determinada e
imediata.

Assim, a presente iniciativa propde a criagdo do programa “Alta Digna”, uma resposta
articulada que visa assegurar o acompanhamento e a transicdo de pessoas com alta
clinica para solugdes adequadas as suas necessidades, sempre que ndo disponham de
resposta habitacional ou familiar compativel com a sua condicdo.
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Este programa assenta em quatro eixos fundamentais:

o articulacdo efetiva entre o Servico Nacional de Salde, a Seguranca Social, as
autarquias locais e o setor social e solidario, garantindo uma atuacao
coordenada e célere;

o disponibilizacdo de respostas residenciais e ndo residenciais ajustadas ao grau
de autonomia e dependéncia de cada pessoa;

o criacdo de uma nova resposta de residéncia de transicdo, de natureza
excecional e tempordria, por periodos até dois anos, destinada a situagdes em
que as respostas existentes se revelem insuficientes ou inexistentes. Esta
residéncia de transicdo assume caracteristicas especificas, vocacionadas para
acompanhamento social e recuperagdo funcional em contexto ndo hospitalar,
permitindo aliviar de forma imediata a pressdo sobre os hospitais e,
simultaneamente, assegurar condicdes mais adequadas a recuperagcao e
reintegracdo das pessoas;

@ rara as situacdes que envolvam recém-nascidos e criangas até aos seis anos, é
ainda criada a resposta especifica “Casa para um Comeco Seguro”, destinada a
assegurar acolhimento temporario em contexto nao hospitalar, podendo incluir
a mae ou cuidador principal sempre que tal se revele adequado ao superior
interesse da crianca e a promoc¢do do vinculo materno-infantil. A Casa para um
Comeco Seguro assegura cuidados de salde adequados ao periodo pds-alta,
condi¢des dignas de alojamento e acompanhamento técnico especializado,
promovendo a estabilizacdo social e habitacional do agregado e a definicao
célere de uma solucdo familiar e habitacional estavel.

Ao mesmo tempo, o programa prevé mecanismos de acompanhamento individualizado,
com avaliacdo periddica e plano de transicdo definido, evitando solu¢cdes meramente
assistencialistas e promovendo autonomia sempre que possivel.

A resolucdo das chamadas “altas sociais” exige uma visdo integrada das politicas
publicas. Ndo basta libertar camas hospitalares, é necessario reforcar a capacidade da
Rede Nacional de Cuidados Continuados, expandir respostas comunitarias e investir na
proximidade e humanizacdo dos servicos. No caso da primeira infancia, é igualmente
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essencial articular politicas de saude, protecdo social e habitacdo, privilegiando soluces
permanentes e auténomas, incluindo programas de arrendamento apoiado ou modelos
de habitacdo com acompanhamento técnico, designadamente segundo a metodologia
Housing First, sempre que aplicavel.

Perante a dimensdo atual do problema — que ja envolve milhares de pessoas e
compromete o funcionamento regular do SNS — estamos perante uma situacdo que
exige medidas excepcionais e imediatas, mas também uma estratégia estrutural de
médio e longo prazo.

Para o PAN garantir que quem ja ndo necessita de cuidados hospitalares possa regressar
a um contexto adequado, com apoio social e acompanhamento digno, incluindo solu¢do
habitacional estdvel quando necessdria, € uma exigéncia ética e uma condicdo essencial
para proteger a capacidade de resposta do Servico Nacional de Salde e assegurar que
0s recursos publicos sdo utilizados de forma eficiente e justa.

Nestes termos, a abaixo assinada Deputada Unica do PESSOAS-ANIMAIS-NATUREZA,
ao abrigo das disposicdoes constitucionais e regimentais aplicaveis, apresenta o
seguinte Projeto de Lei:

CAPITULO |
Disposicdes Gerais
Artigo 1.2
Objeto

A presente lei aprova o regime juridico do programa “Alta Digna”, que visa assegurar
respostas sociais seguras para pessoas com alta clinica, incluindo recém-nascidos e
criancas, através da prestacdo de cuidados de saude e apoio social em equipamentos
sociais, apoio domicilidario ou respostas de transicdo, em funcdo das necessidades
concretas de cada situagao, e cria uma nova resposta social para as pessoas que tenham
alta clinica e que necessitem de cuidados transitérios, designada Residéncia de
Transicgao.

Artigo 2.2
Ambito de aplicacdo
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O Programa aplica-se a todos os estabelecimentos e servicos do Servico Nacional de
Saude (SNS) e as entidades do setor social e solidario com quem o Estado celebre
acordos de cooperacao.

Artigo 3.2
Objetivos
O Programa “Alta Digna” visa:
a) Promover uma resposta segura e atempada as pessoas que tenham alta clinica;
b) Garantir a continuidade de cuidados no domicilio ou integrados numa resposta
social, incluindo num modelo de transicdo;
c) Reduzir reinternamentos evitaveis;
d) Aumentar a autonomia, bem-estar e qualidade de vida dos utentes; e
e) Reforcgar a articulacdo entre saude, seguranca social, entidades do setor social e
solidario e autarquias.

CAPITULO II
Organizacdo e funcionamento

Artigo 4.2
Destinatarios

1 - S3o destinatdrias do programa “Alta Digna” as pessoas que, na sequéncia de um
episddio de internamento hospitalar, e apds a obtencado de alta clinica, necessitem de
uma solucdo de retaguarda e de apoio de servicos de acdo social e ndo possuam resposta
habitacional ou familiar compativel com as suas limitacdes.

2- Sdo igualmente destinatdrios do programa recém-nascidos e criancas que, apos alta
clinica, se encontrem em situacdo de risco, auséncia de enquadramento familiar
adequado ou dependam de decisdo de entidades competentes em matéria de
promogao e protecao.

Artigo 5.2
Modalidades
1- O programa “Alta Digna” integra as seguintes modalidades de respostas:

a) Resposta em equipamento social de caracter residencial, através de Bolsa de
Reserva de Vagas contratualizadas entre a Seguranca Social e as entidades do
setor social, nos termos previstos no Compromisso de Cooperacdo para o Setor
Social e Solidario, doravante designado Compromisso de Cooperacdo;
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b) Acolhimento familiar de dependentes ou idosos, nos termos do Decreto-Lei n.2
391/91, de 10 de outubro de 1991, que deve ser aplicada sempre que a situacdo
se enquadre;

c) Resposta no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados,
preferencialmente através de cuidados continuados domiciliarios, sempre que
os utentes necessitem de cuidados de saude compativeis com a sua
referenciacao;

d) Resposta ndo residencial, de tipo institucional ou familiar, designadamente
Servigo de Apoio Domicilidrio ou Centro de Dia, permitindo o regresso do utente
a sua residéncia anterior ao internamento hospitalar, ou equivalente, em
condicOes suscetiveis de assegurar continuidade de servicos de reabilitacdo e
fisioterapia, quando for o caso, sendo automaticamente atualizado o acordo de
cooperacdo com a inclusao do utente;

e) Bolsa especifica de camas destinadas a altas sociais, a constituir nos termos do
n.24;

f) Residéncia de Transicdao, regulada nos termos do artigo seguinte, para as
situacGes que, a luz dos critérios anteriormente definidos, ndo encontram
solucdo adequada;

g) Resposta de acolhimento tempordrio para criangas e jovens, incluindo recém-
nascidos, designadamente através de unidades de transicdo neonatal e
pediatrica.

2 — A modalidade de resposta deve ser selecionada em fung¢do da situacdo concreta de
cada pessoa, com salvaguarda do principio da proximidade da colocacdo ao meio natural
de vida anterior ao internamento hospitalar, ou ao meio familiar.

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

4 - Quando ja ndo existam vagas nos termos da alinea a) do n.2 1, o Instituto de
Seguranca 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 comparticipacao familiar do utente, calculada nos
termos legais, devendo o Estado assegurar a diferenca entre o valor mensal de 1.800
euros, a atualizar anualmente, e a comparticipagao familiar do utente.

5 — A comparticipacdo publica referida no nimero anterior é assegurada em partes
iguais pelas dreas governativas da Seguranca Social e da Saude.

Artigo 6.2



l."l g

O O
o Y
(S )

S\
= PESSOAS ANIMA NATUREZA
Representacao Parlamentar

Residéncia de Transi¢do
1 - E criada uma nova resposta social para as pessoas que tenham alta clinica e que
necessitem de cuidados transitérios, designada Residéncia de Transicdo, com as
seguintes caracteristicas:
a) Capacidade até 10 utentes;
b) Acolhimento por um periodo transitorio, até 2 anos, com vista ao
encaminhamento para uma das solucdes referidas nas alineas a) ae)don.2 1 do
artigo anterior;

2 - Deve ser celebrado um acordo de cooperacdo tripartido entre a entidade do setor
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 Idosas (ERPI) ou Centro de Dia,
relativamente ao qual a Residéncia de Transicao funciona de forma acoplada,
sendo a respetiva direcdo técnica assegurada pelo diretor técnico da valéncia de
retaguarda, definido pela Dire¢do 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 a¢do 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, serd assegurado pelas equipas técnicas afetas as demais
respostas sociais da entidade, em articulacdo com o ISS, IP, sem prejuizo da eventual
necessidade de contratagcdo de novos recursos, a definir caso a caso pela instituicdo em
articulacdo 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 Protecdo
de Dados (RGPD) e na lei.
5 - As comparticipacOes a efetuar pelas areas governativas da Solidariedade e Seguranca
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 proporcdo do peso da nova resposta,
contemplando custos administrativos, despesas com alimentacdo, custos com
fornecimentos e servigos externos;
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c) Os custos das equipas técnicas, designadamente com técnicos de a¢do 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 “Alta com Dignidade”, passam a ser
abrangidos no ambito dos préximos Compromissos de Cooperagao para o Sector Social
e Solidario, sendo anualmente atualizados os valores de comparticipacdo das dareas
governativas da Solidariedade e Seguranca Social e da Saude, nos termos definidos nos
referidos Compromissos.

8 — As instalacGes da resposta social Residéncia de Transicdo devem cumprir todas as
condi¢cbes de seguranca, saude e salubridade consideradas adequadas para acolher
utentes em situagdes de saude frageis

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

10 — A celebracdo dos acordos de cooperacgdo que vierem a dar execugdo ao presente
Programa nao se encontra dependente nem vinculada ao PROCOOP.

11 - O modelo de funcionamento constante dos numeros anteriores consagra a
flexibilizacdo das disposicdes normativas que regulamentam o funcionamento das
diversas respostas sociais, a fim de permitir a maximizac¢ao dos recursos humanos das
entidades do setor social que celebrem o respetivo acordo de cooperacdo 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 articulagdo com o ISS, I.P. em cada caso.

12 - O regime previsto no presente artigo ndo é aplicavel a recém-nascidos e criancas,
os quais sdo encaminhados para respostas especificas nos termos dos artigos 5.2, n.2 1,
alinea g), e 6.2.

Artigo 7.2

Casa para um Comeco Seguro
1 —E criada, no &mbito do Programa “Alta Digna”, a resposta social designada como Casa
para um Comego Seguro, destinada a recém-nascidos e criangas até aos 6 anos de idade
que, apds alta clinica hospitalar, se encontrem em situagdo de internamento social por
auséncia de enquadramento familiar adequado, precariedade habitacional ou
dependéncia de decisdo das entidades competentes em matéria de promocgdo e
protecgao.
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2 — A Casa para um Comeco Seguro acolhe igualmente a mae ou outro cuidador principal
da crianca, sempre que tal se revele adequado ao superior interesse da crianca, a
promogao do vinculo materno-infantil e a prevengao da institucionalizagao.
3 — Aresposta prevista no presente artigo tem natureza temporaria e visa:
a) Assegurar cuidados de saude e vigilancia clinica adequados ao periodo pds-alta;
b) Garantir condi¢des dignas de alojamento e protecao;
c) Promover a estabiliza¢do social e habitacional do agregado;
d) Definir e executar, com cardter prioritario, um plano individual de transicdo para
solucdo familiar e habitacional estavel.
4 — O acolhimento tem a duracdo estritamente necessaria a estabilizacdo da situacao
clinica e social, ndo podendo, salvo decisdo judicial fundamentada, exceder seis meses.
5 — Cada Casa para um Comeco Seguro deve assegurar:
a) Capacidade reduzida, ndo superior a 8 criancas ou 6 agregados mae-
bebé/cuidador principal-bebé;
b) Funcionamento permanente, 24 horas por dia;
c) Presenca continua de pessoal qualificado, incluindo auxiliares de acdo direta;
d) Acompanhamento regular por enfermeiro com experiéncia em saude infantil e
pediatrica;
e) Apoio técnico nas areas da acdo social, psicologia e intervencado familiar.

6 — O encaminhamento posterior deve privilegiar solucGes habitacionais permanentes e
autonomas, incluindo programas de arrendamento apoiado, habitacdo publica ou
modelos de habitacdo com acompanhamento técnico, designadamente segundo a
metodologia Housing First, sempre que aplicavel.
8 — A Casa para um Comeco Seguro funciona em articulacdo obrigatéria com:

a) As ComissOes de Protecdo de Criancgas e Jovens;

b) Os servicos da Seguranca Social;

c) Asunidades hospitalares de origem;

d) As autarquias locais da area de residéncia habitual da mde ou do cuidador

principal.

9 — O financiamento da Casa para um Comeco Seguro é assegurado em regime de
cooperacdo entre as areas governativas da Saude e da Solidariedade e Seguranca Social,
podendo ser complementado por instrumentos de politica de habitacao.
10 — O modelo de funcionamento, requisitos técnicos, racios de pessoal e condi¢des de
financiamento sdo definidos por portaria conjunta dos membros do Governo
responsaveis pelas areas da Saude, da Solidariedade e Seguranca Social e da Habitacdo.

Artigo 8.2
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Programa de apoio a adaptacdo de espacos
O Governo cria um apoio financeiro a adaptacdo de espacos 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 Transicdo, bem
como a implementacdo das Casas Comeco Seguro.

CAPITULO Il
Monitorizagao e Fiscalizagao

Artigo 9.2
Indicadores de desempenho

1 - S3o obrigatoriamente monitorizados, pelos servicos competentes das areas
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;

c) O tempo médio de transicdo para resposta permanente;

d) A satisfacdo do utente;

e) A cobertura territorial do Programa.

2 - S3o também obrigatoriamente monitorizados, pelos servicos competentes das areas
governativas da Solidariedade e Seguranca Social e do Ministério da Sauide o numero de
casos de internamento social neonatal e pediatrica, a duracdo média do internamento,
as causas identificadas para o internamento, a distribuicao territorial, o tempo médio
entre a alta clinica e a alta social, o tempo médio de transigao para resposta alternativa,
a percentagem de permanéncia hospitalar superior a 30 dias apds alta clinica e a
cobertura territorial do programa ao nivel dos recém-nascidos e criancas.

Artigo 10.2
Avaliacdo
1 - O Governo apresenta anualmente a Assembleia da Republica um relatério com:
a) Os resultados da implementacdo do Programa Alta Digna;
b) As necessidades de ajustamento legislativo;
c) O Planeamento de evolugdo do Programa.

2 - O Programa € objeto de revisdo no prazo de trés anos apos uma avaliacao global que
permita aferir os seus impactos e adequacdo, designadamente para a resolucdo do
problema urgente da permanéncia em hospitais apds alta clinica com solugdes
adequadas para os utentes.

10
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CAPITULO IV
Disposigoes Finais e Transitdrias

Artigo 11.2
Disposicdo transitoria

1 - No primeiro ano de vigéncia do presente diploma, o valor da comparticipacdo a pagar
pelas dreas governativas da Solidariedade e Seguranga Social e do Ministério da Saude
é fixado em 2.000 euros por utente, por més, repartido nos termos do nimero seguinte.
2 - Os encargos com o financiamento por utente, por més, na Residéncia de Transi¢do
sdo distribuidos segundo o seguinte critério:

a) Comparticipacdo da Seguranca Social: 1.000 euros, a atualizar nos termos do

Compromisso de Cooperacgao;

b) Comparticipagdo do Ministério da Saude: 1.000 euros, a atualizar anualmente.
3 — Aos montantes previstos nas alineas a) e b) do numero anterior, é deduzido, de
forma proporcional, o valor da comparticipacdo dos utentes, caso seja devida,
determinada de acordo com os critérios definidos para as comparticipagGes familiares
em ERPI, nos termos do Regulamento anexo a Portaria n? 196-A/2015, de 1 de julho,
com a redagdo que lhe foi conferida pela Portaria n? 218-D/2019, de 15 de julho.

Artigo 12.2
Producdo de efeitos
A presente lei produz efeitos com a entrada em vigor do Orcamento do Estado seguinte.

Artigo 13.2
Entrada em vigor
A presente lei entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicacdo.

Assembleia da Republica, Paldcio de Sdo Bento, 13 de fevereiro de 2026

A Deputada,

Inés de Sousa Real
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