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Exma.® Senhor
Presidente da Comissao de Salde,

Deputado Filipe Neto Brandao

Requerimento: Audicdo com caracter de urgéncia de um conjunto de entidades

sobre 0 agravamento dos internamentos sociais.

Foram hoje apresentados os dados da 10.2 edicdo do Bardmetro dos Internamentos
Sociais (BIS), que revelam que, os internamentos sociais no Servico Nacional de
Saude (SNS) aumentaram quase 20% entre margo de 2025 e margo deste ano, com
2.800 utentes a ocupar 14% das camas do SNS por nao terem para onde ir apds alta

clinica.

Este agravamento, com maior incidéncia nas regides de Lisboa e Vale do Tejo e no

Norte do pais, coloca em risco os doentes € a eficiéncia dos servigos.

A ocupacéao indevida de camas hospitalares por estes doentes, torna insuficiente e
ineficaz a gestao dos cuidados hospitalares. Sendo um problema em crescente que
exige uma resposta coordenada e eficaz, torna-se necessario melhorar a
articulacao entre os setores da saude e segurancga social bem como o aumento da

capacidade da RNCCIl e dos lares.

A permanéncia em meio hospitalar apés alta clinica traduz, em muitos casos,
situacbes de elevada vulnerabilidade social, 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
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articulacao entre a area da saude e a area do trabalho, solidariedade e seguranca

social.

Uma intervencdo concertada e articulada, entre os profissionais, os doentes e as
familias, num contexto de planeamento da alta hospitalar € um fator determinante
para que a recuperacido e a reintegracdo no periodo de pds-alta sejam bem-
sucedidas. O planeamento da alta hospitalar representa um momento crucial para
0 sucesso da continuagao e tratamento da recuperagao dos cidadaos, seja através
do regresso ao domicilio ou, sempre que a situacdo de dependéncia e ou
incapacidade nao o permita, e por razdes sociais, nomeadamente por insuficiente
ou inexistente apoio familiar ou de rede formal de suporte, com recurso ao

acolhimento em resposta social.

Cumpre pois, assegurar que a resposta as situagdes de pds-alta clinica néo se
esgote no recurso a solugdes excecionais de acolhimento temporario, mas antes
assente num modelo que privilegie, sempre que possivel, o regresso da pessoa ao
seu domicilio, com apoio de resposta social de base comunitaria, e, qguando tal ndo
seja viavel em razao da sua condicao de dependéncia ou incapacidade, o acesso a
respostas sociais de caracter residencial, designadamente estruturas residenciais

para pessoas idosas ou lares residenciais.

No dmbito da execucdo do Plano de Recuperacao e Resiliéncia, foi previsto, um
aumento muito significativo da capacidade de resposta nesta area, estando
previsto até ao final de 2025, a criagao, na rede geral da RNCCI, mais 5500 lugares
de internamento, passando-se de 9552 camas para 15.052, num investimento total

de cerca de 220 M€.

Face ao agravamento da situagao, vem o Grupo Parlamentar do Partido Socialista,
requerer ao abrigo das disposi¢des regimentais aplicaveis, a audigao urgente das

seguintes entidades:

e Associacdo Nacional dos Cuidados Continuados;
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e Uniao das Misericdordias Portuguesas;

e Unido das Mutualidades;

e Confederacao Cooperativa Portuguesa, CCRL;

e Confederacao Nacional das Instituicdes de Solidariedade;
e Associagao Portuguesa de Administradores Hospitalares;
e Diretor Executivo do Servico Nacional de Saude;

e Secretaria de Estado da Agao Social e Inclusao;

e Secretdrio de Estado de Gestao da Saude.

Palacio de S. Bento, 23 de abril de 2026
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