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A — 0O que é a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)?

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (Rede Geral e CCl Saude Mental) € um
modelo organizacional criado pelos Ministérios do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social
(MTSSS) e da Saude (MS), formada por um conjunto de instituicdes publicas e privadas que prestam

cuidados continuados de salide e de apoio social.

Os Cuidados Continuados Integrados estédo centrados na recuperacao global da pessoa (perspetiva
biopsicossacial), promovendo a sua reabilitacdo, autonomia e melhorando a sua funcionalidade, no

ambito da situacéo de dependéncia em que se encontra, com vista a sua reintegracao sociofamiliar.

Sao objetivos da RNCCI Geral a prestacdo de cuidados de saude e de apoio social de forma
continuada e integrada a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de
dependéncia, na sequéncia de episédio de doenca aguda ou necessidade de prevenc¢éo de

agravamentos de doenca croénica.

Os principios base da Rede Geral da RNCCI:
- Prestacgéo individualizada e humanizada de cuidados;

- Garantia de articulacéo e continuidade dos cuidados entre os diferentes servicos, setores e

niveis de atuacéo;
- Equidade no acesso e mobilidade entre tipologias e equipas da RNCClI;

- Proximidade da prestacéo dos cuidados, através da potenciacdo de servigos integrados na

comunidade;
- Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestagéo dos cuidados;

- Avaliacéo integral das necessidades da pessoa em situacdo de dependéncia e definicdo

periodica de objetivos de funcionalidade e autonomia;
- Promogéo, recuperacao continua ou manutencao da funcionalidade e da autonomia;

- Participacdo do utente e seus familiares ou representante legal, na elaboracdo do plano

individual de intervencao e corresponsabilizacao na prestacéo de cuidados;

- Eficiéncia e qualidade na prestacdo dos cuidados.

Os Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental (CCISM) tém como principal objetivo a
recuperacao global ou a manutencao das competéncias da pessoa, tanto nos aspetos psiquicos como
sociais, visando a sua reintegragdo na familia e na comunidade (reabilitacao psicossocial),
respeitando a autodeterminag&o, promovendo relagdes significativas e envolvendo familiares e
cuidadores, sendo que, no caso de criancas e adolescentes, a recuperacédo traduz-se na diminuicéo
dos riscos para o desenvolvimento e funcionamento global e deve prever o envolvimento permanente

dos cuidadores.
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Os principios base dos Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental da RNCCI:

- Desenvolvimento das capacidades psicossociais e a promocao da vida independente e de

umpapel ativo na comunidade, tendo em considerag&o as necessidades globais;

- Promocéo de relagBes interpessoais significativas e das redes de suporte social informal;
- Envolvimento e participacdo dos familiares e de outros cuidadores;

- Integracao das unidades em contextos comunitarios inclusivos e ndo estigmatizantes;

- Localizacéo preferencial das unidades no ambito territorial dos Servicos Locais de Saude

Mental, de forma a facilitar a articulag&o e a continuidade de cuidados;
- Equidade no acesso e mobilidade entre os diferentes tipos de unidades e equipas;

- Eficiéncia e qualidade na prestacdo dos cuidados.

B — A RNCCI é coordenada por quem?

Coordenacédo Nacional

A Coordenacdo a nivel nacional € desempenhada pela Comissao Nacional de Coordenacao da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, composta por representantes do MTSSS e do MS. A
Comissao € assegurada por uma coordenacao conjunta, nomeada por cada um dos ministérios

envolvidos.

Na sequéncia do Decreto-Lei n.° 61/ 2022 de 23 de setembro, a Direcado Executiva do Servi¢o
Nacional de Saude (DE-SNS) passou a assumir fun¢cBes de gestéo e coordenac¢éo dos cuidados

continuados integrados na Coordenacao Nacional, pela Saude.

Coordenacédo Regional

A nivel regional, a coordenagéo é desenvolvida por cinco Equipas Coordenadoras Regionais (ECR)—
Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve, constituidas de modo multidisciplinar por
representantes da Seguranca Social e da Saude, incluindo profissionais com experiéncia da area da

salide mental.

As ECR articulam com a coordenacao, a nivel nacional e local, e asseguram o planeamento, a

gestdo, o acompanhamento, a monitorizacdo e a avaliacdo da RNCCI.

Coordenacéo Local

A nivel local, a coordenagédo é desenvolvida por Equipas Coordenadoras Locais (ECL) sedeadas nos
Cuidado de Saude Primarios (conhecidos como Centros de Salde), integrados nas respetivas
Unidades Locais de Saude (ULS), constituidas por equipas multidisciplinares com representantes da
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Seguranca Social e da saude.

Para além dos profissionais da area da salde e seguranca social que compdem as ECL, devem ainda

integrar as mesmas profissionais com experiéncia da area da saude mental.

As ECL articulam com a ECR da respetiva regido, bem como com as varias equipas e unidades da
respetiva area geografica, avaliam as referencia¢des dos utentes com critérios clinicos e sociais para
integracao na RNCCI e garantem a monitorizac&o e o controlo dos resultados ao nivel qualidade dos

cuidados prestados.

C — Quem presta os Cuidados Continuados Integrados?

As entidades gestoras que prestam cuidados continuados integrados podem ser publicas ou privadas.

Para informac6es sobre a lista de unidades e equipas existentes podera consultar:

https://www.acss.min-saude.pt/category/cuidados-de-saude/continuados/

Os cuidados sé&o prestados por equipas multidisciplinares, nas areas de medicina e enfermagem,
fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia e servi¢o social, que na sequéncia de uma avaliagao

conjunta tem como objetivo a reabilitacdo, readaptacéo e reinsercéo familiar.

D — Quais as respostas na Rede Geral da RNCCI?

As respostas na Rede Geral da RNCCI contemplam as seguintes tipologias:
- Unidade de Convalescenca (UC);
- Unidade de Média Duragéo e Reabilitacdo (UMDRY);
- Unidade de Longa Duracgéo e Manutencao (ULDM);

- Equipa de Cuidados Continuados Integrados — Domiciliarios (ECCI).

Unidade de Convalescenca - internamento até 30 dias

Dirigida a pessoas que ja ndo necessitam de cuidados hospitalares de agudos, mas que devido a
uma situacdo de doenca subita, recorréncia ou descompensac¢éo do processo cronico, requeiram
cuidados de saude que, pela sua frequéncia, complexidade ou duragéo, ndo possam ser prestados
no domicilio com previsibilidade de recuperag¢édo ou ganhos funcionais atingiveis até 30 dias

consecutivos.

A Unidade de Convalescenca assegura:

- Reabilitacdo funcional intensiva;
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- Cuidados médicos permanentes;

- Cuidados de enfermagem permanentes;

- Exames complementares de diagndstico, laboratoriais e radiologicos;
- Prescricdo e administracdo de medicamentos;

- Cuidados de fisioterapia;

- Apoio psicossocial;

- Higiene, conforto e alimentacao;

- Convivio e lazer.

Unidade de Média Duracao e Reabilitacdo - internamento com duracgao entre 30 a 90 dias

Destina-se a pessoas que, ha sequéncia de doenc¢a aguda ou agudizacdo de doenca croénica,
perderam a sua autonomia e funcionalidade, mas com potencial de reabilitacdo funcional e que
necessitem de cuidados de salude e apoio social, que pela sua frequéncia ou duragéo, ndo podem ser
prestados no domicilio e com previsibilidade de recuperacédo ou ganhos funcionais atingiveis até 90

dias consecutivos.

A UMDR assegura:
- Reabilitacdo funcional;
- Cuidados médicos diérios;
- Cuidados de enfermagem permanentes;
- Cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional;
- Prescricdo e administracdo de medicamentos;
- Apoio psicossocial;
- Higiene, conforto e alimentacéo;

- Convivio e lazer.

Unidade de Longa Duracao e Manutencdo - internamento com mais de 90 dias

Dirige-se a utentes com doenca ou processo crénico, com diferentes niveis de dependéncia e graus
de complexidade, que ndo rednam condi¢des para serem cuidadas em casa ou noutro tipo de
resposta. Presta apoio social e cuidados de satude de manutengdo que previnam e retardem o
agravamento da situagédo de dependéncia, favorecendo o conforto e a qualidade de vida. por um

periodo de internamento superior a 90 dias consecutivos.

A ULDM assegura:
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- Reabilitacdo funcional de manutencao;

- Atividades de manutencdo e de estimulacéo;

- Cuidados de enfermagem permanentes;

- Cuidados médicos regulares;

- Prescricdo e administracdo de medicamentos;

- Apoio psicossocial;

- Controlo fisiatrico periddico;

-Cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional;
- Animacéo sociocultural;

- Higiene, conforto e alimentacao;

- Apoio no desempenho das atividades da vida diéria;

- Apoio nas atividades instrumentais da vida diaria.

A ULDM pode proporcionar o internamento de situagdes temporarias, decorrentes de dificuldades de

apoio familiar ou necessidade de descanso do principal cuidador, até 90 dias por ano.

No &mbito do Estatuto do Cuidador Informal, a pessoa cuidada pode usufruir de um periodo de 30
dias no ano, para descanso do cuidador, desde que o Plano de Intervencdo Especifica (PIE) esteja
em vigor e integre esta acdo, beneficiando da uma diferenciacéo positiva na comparticipacéo do

internamento, que tem impacto na diminuicdo do valor a pagar pelo utente.

Equipa de Cuidados Continuados Integrados

Destina-se a pessoas em situagdo de dependéncia funcional transitéria ou prolongada, que néo se
podem deslocar de forma auténoma, cujo critério de referenciacao assenta na fragilidade, limitagéo
funcional grave, condicionada por fatores ambientais, com doenca severa, em fase avancada ou
terminal, ao longo da vida, que reunam condicBes no domicilio que permitam a prestacdo dos

cuidados continuados integrados.

A equipa de cuidados continuados integrados é uma equipa multidisciplinar destinada a prestacao de
servigos domiciliarios, decorrentes da avaliagao integral, de cuidados médicos, de enfermagem, de
reabilitacdo ou outros, a pessoas em situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal ou em
processo de convalescenca, com rede de suporte social, cuja situacdo n&o requer internamento, mas

que nao podem deslocar-se de forma autébnoma.

A ECCl assegura:

Personalizacéo dos cuidados prestados mediante a identificacdo de um profissional, designado
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"Gestor de Caso", responsavel direto pelo acompanhamento do processo individual e garante a

comunicacdo com os demais intervenientes na prestacao de cuidados:
- Cuidados de enfermagem e médicos (preventivos, curativos, reabilitadores e agdes paliativas);
- Cuidados de fisioterapia;

- Apoio psicossocial e de terapia ocupacional, envolvendo os familiares, cuidadores informais

el/ou outros prestadores de cuidados;

- Educacao para a saude e treino aos doentes, familiares e cuidadores informais;
- Apoio na satisfac@o das necessidades bésicas;

- Apoio no desempenho das atividades da vida diaria;

- Apoio nas atividades instrumentais de vida diaria;

- Utilizacdo adequada dos farmacos.

E — Quais as respostas de Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental (CCISM)
na RNCCI?

Os cuidados séo prestados por equipas multidisciplinares, compostas por elementos das areas da
enfermagem, psicologia e servigo social com experiéncia profissional na area da satide mental de
adultos e infancia e juventude que na sequéncia de uma avaliacdo conjunta tem como objetivo a
reabilitagdo psicossocial do adulto como da crianga / jovem e a sua reintegracéo na familia e

comunidade.

Os servigos locais de salde mental sdo responsaveis pela referenciacédo para unidades e entidades
prestadoras de cuidados continuados, nomeadamente para as unidades e equipas de cuidados
continuados integrados de salde mental da RNCCI e mantém o acompanhamento do seu utente
garantido designadamente, a avaliagdo psicopatolégica, a prescri¢cdo terapéutica e outras acdes
terapéuticas. Articula ainda com a equipa ou unidade de cuidados continuados integrados de saude
mental contribuindo para a atualizagdo do Plano Individual de Intervencéo e promocao da

recuperacao psicossocial.

Tipologias de CCISM para adultos:
a) Unidades residenciais:
- Residéncias de treino de autonomia (RTA);
- Residéncias autonomas de saude mental (RA);
- Residéncias de apoio moderado (RAMo);
- Residéncias de apoio maximo (RAMa).

- Unidades sdcio ocupacionais (USO);
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b) Equipas de apoio domiciliario (EAD).

Tipologias de CCISM para Infancia e Adolescéncia:
a) Unidades residenciais:
- Residéncias de treino de autonomia (RTA - subtipo A);
- Residéncias de apoio maximo (RAMa- |1A).
b) Unidades sécio ocupacionais (USO-IA);

¢) Equipas de apoio domiciliario (EAD-IA).

- Residéncia de Treino de Autonomia

A residéncia de treino de autonomia localiza-se na comunidade e destina-se a pessoas com reduzido
ou moderado grau de incapacidade psicossocial por doen¢ga mental grave, que se encontram

clinicamente estabilizadas e conservam alguma funcionalidade.

No ambito da infancia e adolescéncia, destina-se a crian¢as e adolescentes com idades

compreendidas entre 0os 11 e 0s 17 anos.

A permanéncia na residéncia de treino de autonomia tem a duracdo maxima de 12 meses

consecutivos.
A residéncia de treino de autonomia assegura 0s seguintes servi¢os:
- Atividades diérias de reabilitacéo psicossocial;
- Apoio psicossocial, incluindo a familiares e cuidadores informais;
- Sensibilizagéo e treino de familiares e cuidadores informais;
- Acesso a cuidados de salde gerais e da especialidade de psiquiatria;
- Cuidados de enfermagem,;
- Treino e supervisdo na gestdo da medicacéo;
- Alimentacao;
- Cuidados de higiene e conforto;
- Tratamento de roupa;

- Convivio e lazer.

- Residéncia Auténoma de Salde Mental

A residéncia autonoma localiza-se na comunidade e destina-se a pessoas com reduzido grau de
incapacidade psicossocial por doenca mental grave, clinicamente estabilizadas, sem suporte familiar

ou social adequado.
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A permanéncia na residéncia autbnoma tem a duracdo maxima de 12 meses consecutivos.
A residéncia autbnoma assegura 0s seguintes Servicos:

- Apoio no planeamento das atividades de vida diaria;

- Apoio psicossocial,

- Apoio na integragdo nas atividades profissionais ou sdcio ocupacionais;

- Acesso a cuidados de saude gerais e da especialidade de psiquiatria;

- Apoio na gestédo da medicacéo;

- Alimentacéo;

- Acesso a atividades de convivio e lazer.

- Residéncia de Apoio Moderado

A residéncia de apoio moderado localiza-se na comunidade e destina-se a pessoas com moderado
grau de incapacidade psicossocial por doenca mental grave, clinicamente estabilizadas sem suporte

familiar ou social adequado.
A permanéncia na residéncia de apoio moderado tem a duracdo maxima de 12 meses consecutivos.
A residéncia de apoio moderado assegura 0s seguintes servicos:
- Atividades diarias de reabilitacdo psicossocial,
- Apoio e orientagdo nas atividades da vida diéria;
- Apoio psicossocial, incluindo a familiares e outros cuidadores;
- Sensibilizagéo e treino de familiares e cuidadores informais;
- Acesso a cuidados gerais de salde e da especialidade de psiquiatria;
- Cuidados de enfermagem;
- Supervisdo na gestédo da medicagéo;
- Alimentacao;
- Cuidados de higiene e conforto;
- Tratamento de roupa;

- Convivio e lazer.

- Residéncia de Apoio Maximo

A residéncia de apoio maximo localiza-se na comunidade e destina-se a pessoas com elevado grau
de incapacidade psicossocial por doenca mental grave, clinicamente estabilizadas, sem suporte
familiar ou social adequado.

No ambito da infancia e adolescéncia (RAMa-IA), destina-se a criancas e adolescentes com idades
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compreendidas entre os 11 e os 17 anos.
A permanéncia na residéncia de apoio maximo tem a duracdo méxima de 12 meses consecutivos.
A residéncia de apoio maximo assegura 0s seguintes servigos:
- Atividades diarias de reabilitagédo psicossocial;
- Apoio no desempenho das atividades da vida diaria;
- Apoio psicossocial, incluindo a familiares e a outros cuidadores informais;
- Sensibilizacéo e treino de familiares e cuidadores informais;
- Acesso a cuidados de salde gerais e da especialidade de psiquiatria;
- Cuidados de enfermagem diarios;
- Fornecimento e administragdo de meios terapéuticos;
- Alimentacao;
- Cuidados de higiene e conforto;
- Tratamento de roupa;

- Convivio e lazer.

- Unidade Sécio Ocupacional

A unidade sécio-ocupacional localiza-se na comunidade e destina-se a desenvolver programas de
reabilitacdo psicossocial para pessoas com moderado e reduzido grau de incapacidade psicossocial
por doenca mental grave, estabilizadas clinicamente, mas que apresentem incapacidades nas areas

relacional, ocupacional e de integragéo social.

O horario de permanéncia de cada utente é definido no PII, devendo o utente permanecer na USO,

pelo menos, um dia por semana.

No &mbito da infancia e adolescéncia (USO-IA), destina-se a criangas e adolescentes com idades

compreendidas entre 0s 13 e 0s 17 anos.
A permanéncia na unidade sécio ocupacional tem a duracdo maxima de 12 meses consecutivos.
A unidade sGcio-ocupacional assegura 0s seguintes servigos:

- Apoio e monitoriza¢&@o nas atividades da vida diéria;

- Apoio sdcio ocupacional,

- Sensibilizagéo e treino de familiares e cuidadores informais;

- Apoio a grupos de autoajuda, incluindo familiares e cuidadores informais;

- Apoio e encaminhamento para servi¢os de formacao e de integracdo profissional;

- Promocé&o de atividades socioculturais e desportivas em articulagdo com a comunidade;

- Supervisao na gestédo da medicacao;
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- Alimentacao;

- Convivio e lazer.

- Equipa de Apoio Domiciliario

A equipa de apoio domiciliario destina-se a intervir junto de pessoas com doenca mental grave,
estabilizadas clinicamente, que necessitem de programa adaptado ao grau de incapacidade
psicossocial, para reabilitacdo de competéncias relacionais, de organizacdo pessoal e doméstica e de

acesso aos recursos da comunidade, em domicilio préprio, familiar ou equiparado.

No ambito da infancia e adolescéncia (EAD-IA), destina-se a criancas e adolescentes com idades

compreendidas entre 0s 5 e 0s 17 anos.
A equipa de apoio domicilidrio funciona sete dias por semana.
A equipa de apoio domiciliario assegura 0s seguintes servigos:
- Promocéo da autonomia nas atividades béasicas de vida diaria;
- Promogéo da autonomia nas atividades instrumentais de vida diaria;
- Facilitagédo do acesso a atividades ocupacionais, de convivio ou de lazer;

- Sensibilizagéo, envolvimento e treino dos familiares e cuidadores informais naprestacédo de

cuidados;
- Acesso a cuidados de salde gerais e da especialidade de psiquiatria;

- Supervisao e gestdo da medicacéo.

F — Quem pode ter acesso a RNCCI?

O acesso a RNCCI destina-se a todos os cidaddos nacionais e a estrangeiros com a situagao

regularizada em Portugal, devendo dispor da seguinte documentagao:
- Bilhete de Identidade/Cartdo do Cidad&o ou Titulo de Residéncia Valido;
- Nimero de Utente de Saude (SNS);
- Nimero de Identificacéo Fiscal (NIF);
- Nimero de Identificacdo da Seguranca Social (NISS);

- Declaracéo de Terceiro Pagador/Entidade Financeira Responsavel a assumir a totalidade ou
parte dos encargos dos cuidados, nas situagdes que envolvem a responsabilidade de

seguradoras.
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G — Quais os critérios de admissao a RNCCI?

Sao destinatarios para as Unidades e Equipas da Rede Geral as pessoas que se encontram nas

seguintes situagdes:
- Dependéncia funcional transitdria decorrente de processo convalescenga ou outro;
- Dependéncia funcional prolongada;
- Com critérios de fragilidade (dependéncia e doenca);
- Incapacidade grave, com forte impacto psicossocial,
- Doenca severa, em fase avancada ou terminal.

Sao destinatarios das Unidades e Equipas de Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental as

pessoas que se encontram na seguinte situacao:

- Pessoas maiores de 18 anos, que tenham diagnéstico psiquiatrico que configure uma doenca
mental grave clinicamente estabilizada e tendencialmente crénica, da qual resulte incapacidade
psicossocial, cujo projeto de reabilitagdo determine o acompanhamento em residéncia, unidade
socio ocupacional ou equipa de apoio domiciliario da RNCCI, com base no respeito pela

proximidade.

- As criangas e adolescentes, entre os 5 e os 17 anos, com perturbacdo mental grave
estabilizada ou perturbacéo grave do desenvolvimento e estruturacéo da personalidade, que se
traduza em disfuncéo psicossocial com risco para 0 seu desenvolvimento e funcionamento,

com base no respeito pela proximidade.

Critérios de ndo admissdo em unidades e equipas, as pessoas:
- Com episoédio de doenca em fase aguda;
- Com necessidade exclusiva de apoio social;
- Cujo objetivo de internamento seja 0 estudo diagndstico;

- Cujo regime terapéutico inclua antibiéticos de uso exclusivo hospitalar.

H- Como aceder aos Cuidados Continuados Integrados?

Para a Rede Geral:
- Se estiver internado num hospital do Servico Nacional de Saude (SNS)
Contacte o servigo onde esta internado ou a Equipa de Gestéo de Altas (EGA) desse hospital.

E a equipa do hospital onde o doente esta internado que analisa a situacdo do doente e verifica se
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retne os critérios clinicos e sociais para ser referenciado para a RNCCI, mediante o envio de uma

proposta de admisséo a Equipa Coordenadora Local (ECL) da area de residéncia do doente/familia.

- Se estiver em casa, hum hospital privado, em Estabelecimento Residencial para Pessoas Idosas

(ERPI) ou noutras instituicdes ou estabelecimentos

Deve contactar um elemento da equipa dos Cuidados de Saude Primarios (médico, enfermeiro e/ou

assistente social) da area onde reside, que avaliara se reline as condi¢cdes necessarias para ser

referenciado para a RNCCI, mediante o envio de uma proposta de admissao a Equipa Coordenadora

Local da area de residéncia do doente/familia.

Se conhecer alguém que esteja em situacao de dependéncia e que necessite de cuidados
continuados de saulde e apoio social, deve contactar um profissional (médico, enfermeiro ou
assistente social) da Unidade Local de Saude da area de residéncia, para avaliacdo de eventual

referenciacdo a RNCCI.

Quem referencia?

A referenciacéo é efetuada por profissionais de saude dos hospitais ou dos Cuidados de Saude

Primarios, da area de residéncia do doente.

A proposta de admisséo é enviada & ECL da &rea de residéncia do utente que avalia a mesma, valida
os critérios de referenciacdo e toma as diligéncias necessérias para que o utente fique a aguardar

vaga, com vista a sua admissdo numa Unidade ou Equipa da RNCCI.

Para os Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental (CCISM):
A referenciacéo € efetuada através dos seguintes servigos:

i) Servigos Locais de Saude Mental (SLSM) e servicos regionais de salde mental, quanto a

utentes da respetiva rede de programas e servicos;

ii) Cuidados de Saude Primarios, sempre que se refira a utentes sinalizados pela comunidade,

devendo estas propostas ser previamente validadas pelo respetivo SLSM,;
iif) Unidades psiquiatricas de internamento do setor social convencionado;

O respetivo servico, devera avaliar o grau de incapacidade psicossocial e dependéncia e o
cumprimento dos critérios de admisséo nas diferentes tipologias de CCISM, apés consentimento do

utente ou do seu representante legal.

A proposta de referenciacéo dos adultos é remetida a ECL, na infancia e adolescéncia é remetida a
ECR. Cada equipa avalia as propostas, valida os critérios e assegura as diligéncias necessarias para

gue o utente fique a aguardar vaga, com vista a sua admisséo numa Unidade ou Equipa da RNCCI.
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| — Qual o documento obrigatério para a Instrucao do Processo?

Modelo CCIl 1 - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados — Declaracdo para

Comparticipacdo da Seguranca Social.

- O formulério encontra-se disponivel em: https://www.seg-
social.pt/documents/10152/18207666/CCl_1.pdf/5f87d438-c246-4e75-8e0e-ac1c001e773f

Apos referenciacdo a RNCCI, pelo hospital ou servigo/unidade de Salde, este formulario pode ser

entregue:

e Através da Seguranc¢a Social Direta (SSD), em www.seg-social.pt . Se ainda néo tiver a

palavra-passe para aceder & SSD deve fazer o respetivo registo em app.seg-social.pt/ptss;

e Em suporte papel, devidamente preenchido e entregue pessoalmente ou enviado pelo correio

para um Servico da Seguranga Social;

e Solicitando apoio a equipa referenciadora (Hospital ou Unidade de Saude) para entregar o

formulario devidamente preenchido a ECL;
e Enviando o formulario devidamente preenchido para o endereco eletronico da ECL.

Este formulério, destina-se a solicitar a comparticipa¢do da Seguranga Social pelos cuidados de apoio

social, no qual deve declarar:
a) identificagdo do utente e o seu representante, quando aplicavel;

b) despesa com habitagdo (renda ou amortizagdo de empréstimo bancaria) do agregado

familiar, quando aplicavel;

¢) composi¢éo do agregado familiar do utente e respetivos rendimentos nao declarados a

Seguranga Social;

d) e autorizar a Seguranca Social a obter junto das entidades externas toda a informacao que

comprove as declaracdes prestada.

As falsas declaracdes sobre a composicédo do agregado familiar e respetivos rendimentos impedem o
acesso do utente ao direito a qualquer das prestacdes ou apoios abrangidos pelo Decreto-Lei n.°

70/2010, de 16 de junho, na sua redacao atual, durante o periodo de 24 meses.

Como se processa ainstrucdo do processo?

- Alinstrucao do processo do utente para definicdo da comparticipacdo da seguranca social, mediante
0 apuramento da composicdo do agregado familiar e respetivos rendimentos, é efetuada pelo
representante da seguranca social na Equipa Coordenadora Local da RNCCI competente, ou quando
se trata das tipologias de Infancia e Adolescéncia na area dos CCISM, pelo representante da

seguranca social na Equipa Coordenadora Regional, ap6s entrega do Modelo CCI 1.

- ApOs a referenciacao do utente para admissao em Unidade ou Equipa e reunida a documentagéo

prevista a instrugdo do processo, é determinado o valor diario a pagar pelo utente, através da consulta
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oficiosa de dados disponiveis no sistema de informacéo da seguranca social, bem como o valor da

comparticipagcdo da seguranca social, se a ela houver lugar.

E obrigatorio a aceitacdo do Termo de Aceitacdo (TA) para admiss&o em Unidade ou Equipa da
RNCCI?

O utente ou quem o representa é informado do valor diario que lhe compete pagar pelos cuidados de
apoio social e da eventual comparticipacdo da seguranca social, bem como da obrigatoriedade de
prestar a concordancia no Termo de Aceitacdo, quanto aos termos da comparticipacdo dos encargos

apurados.

A concordéancia do Termo de Aceitacdo implica a assinatura do mesmo, pelo utente ou quem o
representa, que quando admitido numa resposta da RNCCI, responsabiliza-se pelo pagamento que

Ihe é devido e cumprimento das respetivas obrigagcdes previstas.

Nas situacfes em que exista um terceiro responsavel legal ou contratual (seguradoras), este tem de
assumir o pagamento total ou parcial dos cuidados prestados, mediante declaragéo prévia de
assuncao dos encargos. O valor é cobrado diretamente pela unidade ou equipa aos respetivos

responsaveis nos termos da tabela de precos em vigor.

J — Quem pode ser representante do utente na RNCCI?

O representante do utente é aquele a quem é delegada a execucdo e responsabilidade de acdes

especificas no ambitoda RNCCI.

Quando o utente ndo se encontrar com capacidade, transitéria ou permanente, para gerir

a suapessoa e bens, devera de ser representado no &mbito da RNCCI por:

- M&e/Pai do menor;

- Representante legal (procuracdo com poderes especiais reconhecidos notarialmente);
- Acompanhante, no ambito do Regime Juridico do Maior Acompanhado;

- Pessoa que o representa e tem intencdo de propor acao no ambito do Regime Juridico do

Maior Acompanhado;

Pessoa que propds uma acédo para ser nomeada acompanhante no &mbito do Regime Juridico do

Maior Acompanhado.

Acdes para que o representado seja admitido na RNCCI?

Assinatura do Modelo CCI1 e acompanhamento do processo no &mbito da RNCCI, pelo representante
designado legalmente, pela pessoa ja propbs agdo no ambito do Regime Juridico do Maior

Acompanhado ou pela pessoa que tem intencao de propor a mesma.

O representante que tem intencéo de propor acdo no ambito do Regime Juridico do Maior

Acompanhado deve, tdo breve quanto possivel, requerer judicialmente atribuicado de medida juntodo
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Ministério Publico, a fim de regularizar a situacao.

Na auséncia de proposta de representante, e verificada a incapacidade do utente para gerir a sua
pessoa e bens, a entidade que referencia o utente tem de requerer junto do Ministério Publico, acédo

no ambito do Regime Juridico do Maior Acompanhado.

Nas tipologias da RNCCI comparticipadas pela seguranca social, o representante do utente ou quem
se prop0e a tal, tem de efetuar o registo da representacdo no portal da Seguranca Social Direta (SSD)

K — Como funciona a comparticipacao da Seguranca Social hos encargos com 0 apoio

social?

A Portaria n.° 45/2021 de 24 de fevereiro na redacao atual, define os precgos dos cuidados de saude,
de salde mental e de apoio social prestados nas unidades e equipas da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI).

A tabela de pregos é atualizada anualmente de acordo com o indice de Precos do Consumidor ou

extraordinariamente e publicada em Portaria.

Os encargos decorrentes da prestacdo de cuidados de apoio social, sempre que houver lugar, sdo
suportados pelo utente, mediante a comparticipagéo da seguranca social, em funcéo da respetiva
condicao de recursos. Os encargos da prestagdo de cuidados de salde sdo da responsabilidade do

Ministério da Saude.

A comparticipacdo da seguranga social tem lugar sempre que o valor a pagar pelo utente, ndo
assegure a totalidade dos encargos com a prestacdo dos cuidados de apoio social nas Unidades ou
Equipas da RNCCI, fixados na tabela de precos em vigor.

O valor da comparticipagcdo da seguranca social corresponde ao diferencial entre os encargos com a
prestacéo dos cuidados de apoio social e o valor a pagar pelo utente de acordo com a sua condi¢cio

de recursos.

A comparticipacdo da seguranga social devida ao utente € transferida diretamente para a instituicdo
de suporte da respetiva unidade ou equipa pelos servicos competentes do Instituto de Seguranca
Social, I.P. (ISS, I.P.).

L — Em que situacbes a Seguranca Social ndo comparticipa os utentes?

- Quando o valor a pagar pelo utente, determinado nos termos do Despacho n.° 12678/2023 de 12 de
dezembro, assegura a totalidade dos encargos com a prestagéo dos cuidados de apoio social, fixados

na tabela de precos em vigor.

- Quando o valor do patrimoénio mobiliario do seu agregado familiar for superior a 240 vezes o valor do
Indexante de Apoios Sociais, que em 2025 é de 125.400,00€ IAS 2025 €522,50. Para informag&o mais

detalhada consultar: Guia Pratico - Condicdo de Recursos);
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- Quando forem prestadas falsas declaracdes.

M — Como se determina o valor a pagar?

O valor a pagar pelo utente é determinado pela aplicagdo de uma percentagem sobre o Rendimento
per Capita (RC) do seu agregado familiar, de acordo com a tipologia de prestacdo de cuidados,

estabelecido em legislacao especifica, calculada através da seguinte férmula:

RC = (R - D)/12/n
E em que:
RC - E o rendimento per capita;
R - E o rendimento anual ou anualizado do agregado familiar;
D - E a despesa com habitac&o até ao limite de um IAS;

N - E o nimero de elementos que constituem o agregado familiar, & data da instrug&io do processo.

Para efeitos de apuramento da capitacdo dos rendimentos do agregado familiar, a ponderacéo de

cada elemento é efetuada de acordo com a seguinte escala de equivaléncia:

Elementos do agregado familiar Peso
Requerente 1
Por cada individuo maior 0,7
Por cada individuo menor 0,5

N — Quais os rendimentos que séo considerados para calculo da comparticipacao?

Os rendimentos do agregado familiar a considerar na determinacéo do valor a pagar pelo utente e
para efeitos do célculo da comparticipagdo da Seguranca Social estdo detalhados e para consulta no

guia pratico da Condigcdo de Recursos, e sao 0s seguintes:

- Rendimentos de trabalho dependente (incluindo duodécimo dos subsidios de férias e de

Natal);
- Rendimentos de trabalho independente (empresariais e profissionais);
- Rendimentos de capitais;

- Rendimentos prediais;
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- Pensdes (incluindo as pensbes de alimentos);

- PrestagBes Sociais (todas, exceto as prestacdes por encargos familiares, por deficiéncia e
pordependéncia do subsistema de protecdo familiar);

- Subsidios de renda de casa ou outros apoios publicos & habitacéo, com carater regular.

Os rendimentos referidos reportam-se ao ano civil anterior ao da data de apresentacéo do
requerimento, desde que os meios de prova se encontrem disponiveis, e, quando tal se nao verifique,
reportam-se ao ano imediatamente anterior.

Sempre que o Instituto da Seguranca Social disponha de rendimentos atualizados mais recentes,

esses rendimentos podem ser tidos em conta para a determinacao da condicdo de recursos.

O - Qual o conceito de Agregado Familiar?

Fazem parte do agregado familiar as pessoas que vivam em economia comum (em comunhao de
mesa e habita¢cdo) a data da declaracao (Modelo CCI_1) e tenham estabelecido, entre si, uma

vivéncia comum de entreajuda e partilha de recursos:
— Conjuge ou quem viva com o utente em unido de facto ha mais de dois anos;

— Parentes e afins, maiores em linha reta e em linha colateral até ao 3.° grau, (Ex: filhos,
netos,bisnetos, irmaos, pais, tios, avés e bisavas);

— Parentes e afins, menores em qualquer grau da linha reta e da linha colateral;

— Adotantes, tutores e pessoas aquem o requerente esteja confiado, por decisdo judicial
ouadministrativa de entidades ou servicos, legalmente competentes para o efeito;

— Adotados e tutelados pelo utente ou qualquer um dos elementos do agregado familiar e
criangase jovens, confiados por deciséo judicial ou administrativa de entidades ou servigos,
legalmente competentes para o efeito ao utente ou a qualquer dos elementos do agregado

familiar.

N&o fazem parte da composicao do agregado familiar, as criancas e jovens que estejam

em situacao de internamento em:

— Estabelecimentos de apoio social, publicos ou privados sem fins lucrativos, cujo
funcionamento seja financiado pelo Estado ou por outras pessoas coletivas de direito publico

ou de direito privado e utilidade publica;

— Centros de acolhimento, centros tutelares educativos ou de detencéo.
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P — O que tenho de fazer quando estou admitido numa resposta da RNCCI?

Assinar um Contrato de Prestacao de Servicos

Aquando da admisséo prevé-se a celebracdo de um Contrato de Prestacdo de Servicos, entre o

utente ou a pessoa que o representa e a entidade prestadora dos cuidados.

Este Contrato de Prestagéo de Servigos reforca os compromissos subjacentes no Termo de Aceitacdo
do internamento (TA) e transpde os direitos e deveres, entre 0os quais a modalidade de pagamento e o

eventual depdsito de uma caucdo bem como os cuidados e servigos contratualizados.

Cumprir com o definido no Regulamento Interno
As unidades dispdem de um regulamento interno de funcionamento que tera de ser cumprido.
Renovar a prova de rendimentos anualmente

Apresentar o Modelo CCI 1 - Declaracdo Comparticipagdo da Seguranca Social, no ultimo
trimestre do ano para atualizacdo da comparticipagdo no ano seguinte, caso se encontre admitido
neste periodo.

Comunicar a alteracdo da composi¢cdo doagregado familiar

Quando houver alteragcdes do agregado familiar, o utente deve informar de imediato através do
modelo CCI 2 — Requerimento de Alteracdo de Rendimentos do Agregado Familiar, a fim de se

proceder a revisédo do célculo do valor a pagar de acordo com o novo agregado familiar.

Requerer a verificacdo de Diminuicdo de rendimentos superior a 25%

Sempre que ocorrer uma diminuicao de rendimentos do agregado familiar, podera requerer através
do preenchimento do formuléario Modelo_CCI 2 a verificagao da degradagdo de rendimentos, que
caso seja superior a 25%, dara lugar a revisdo da comparticipacédo do valor a pagar, de acordo comos

rendimentos atuais.

Q- Legislacéo Aplicavel

Através do link https://www.seg-social.pt/legislacao?bundleld=17837239, no campo “pesquisa por

palavra-chave” inserir o nimero/ano do diploma:

Portaria n.° 6-B/2025/1, de 6 janeiro

A presente Portaria procede a atualizagdo anual do valor do indexante dos apoios sociais (IAS) para

2025.
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Despacho n.° 12678/2023 de 12 de dezembro

Define os termos e as condi¢cdes em que a seguranca social comparticipa os utentes pelos encargos
decorrentes da prestacéo dos cuidados de apoio social nas unidades e equipas da Rede Nacional de

Cuidados Continuados Integrados.

Portaria n.° 311/2021, de 20 de dezembro

Estabelece a coordenacéo nacional, regional e local das unidades e equipas de cuidados continuados

integrados de salde mental.

Portaria n.° 335-A/2023, de 3 de novembro

Define e estabelece os termos e as condi¢des para o descanso do cuidador informal e procede a

sétima alteragc&o a Portaria n.° 196-A/2015, de 1 de julho, na sua redagéo atual.

Portaria n.® 45/2021, de 24 de fevereiro na sua versao atual

Define os precos dos cuidados de saude e de apoio social prestados nas respostas da Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados, alterada pelas Portarias n°s. 140/2021, de 8 julho; 272/2022,
de 10 novembro; 47/2024, de 9 de fevereiro; 74/2024 de 29 fevereiro e 322-C/2024 de 10

dezembro.

Portaria n.® 174/2014, 10 de setembro na sua versao atual

Define as condi¢fes de instalacdo a que devem obedecer as unidades de internamento e definicdo
das condicdes de instalacdo e funcionamento das unidades de ambulatorio. Regula ainda os varios
niveis de coordenacao da RNCCI e os procedimentos relativos as adesfes dos servigos e
estabelecimentos integrados no Servi¢co Nacional de Saude e das instituicdes do setor social e do

setor privado que adiram a RNCCI ap6s a entrada em vigor do diploma.

Decreto-Lei n.° 70/2010, de 16 de junho na sua versao atual

Estabelece as regras para a determinacéo da condi¢&do de recursos a ter em conta na atribuicéo e

manutencdo das prestacdes do subsistema de protecdo familiar e do subsistema de solidariedade.

Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de janeiro na sua versao atual

Cria um conjunto de unidades e equipas de cuidados continuados integrados de salde mental,
destinado as pessoas com doenca mental grave de que resulte incapacidade psicossocial e que se

encontrem em situacao de dependéncia.
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Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho na sua versao atual

Cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, alterado pelo Decreto-Lei n.° 136/2015 de
28 de julho.

R — Glossario

Autonomia — Saude Mental

E o conjunto de competéncias necessarias para o desempenho das atividades da vida diaria, da vida
social e relacional bem como para a tomada de decisdes independentes ao longo do percurso da

vida.

Cuidador — Saude Mental

Pessoa adulta, membro ou ndo da familia, que cuida da pessoa com incapacidade psicossocial, com
ou sem remuneracao, no sentido de realizar e proporcionar as atividades da vida diaria com vista a

minorar ou até mesmo suprir o deficit de autocuidado da pessoa que cuida.

Cuidados continuados integrados

E um conjunto de intervencdes de salde e/ou de apoio social com o objetivo de promover aautonomia
e melhorar a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua reabilitacao,

readaptacao e reinsercao familiar e social.

Cuidados continuados integrados de saude mental

E um conjunto de intervenc¢des sequenciais de satide mental e ou de apoio social, decorrente de
avaliacdo conjunta, centrado na reabilitacdo e recuperacdo das pessoas com incapacidade
psicossocial, entendida como o processo de reabilitacdo e de apoio social, ativo e continuo, que visa
a promocao da autonomia e a melhoria da funcionalidade da pessoa em situacéo de dependéncia

com vista a sua integracao familiar e social.

Dependéncia

E a situacdo em que se encontra a pessoa que ndo consegue, por si so, realizar as atividades da vida
diaria devido a falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por
doenga cronica, deméncia organica, sequelas pos-traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou

incuravel em fase avancada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza.
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Dependéncia — Saude Mental

E a situacdo em que se encontra a pessoa com incapacidade psicossocial, que, por falta ou perda de
autonomia psiquica, ou intelectual ou fisica, resultante de doenca mental grave, ndo consegue, por sSi

s0, realizar as atividades da vida diaria.

Doenca crénica

E uma doenca prolongada cujos sintomas v&o piorando, podendo deixar a pessoa incapacitada. Tem
um impacto muito negativo sobre o doente e os que o rodeiam. Embora nédo tenha cura, pode ser

corrigida ou compensada.

Doenca mental grave — Saude Mental

E uma doenca psiquiatrica, que, pelas caracteristicas e evolugdo do seu quadro clinico, afeta de

forma prolongada ou continua a funcionalidade da pessoa.

Funcionalidade

E a capacidade que uma pessoa tem para realizar as tarefas do dia a dia, para se relacionar com o

meio que a rodeia e com 0S outros.

Funcionalidade — Saude Mental

E a capacidade da pessoa com doenga mental grave, em cada momento, para realizar tarefas de

subsisténcia, se relacionar com o meio envolvente e participar na vida social.

Grau elevado de incapacidade psicossocial — Saude Mental

E a situac&o objetiva da pessoa com incapacidade psicossocial que apresente graves limitagdes
funcionais ou cognitivas, com necessidade de apoio na higiene, alimentacao e cuidados pessoais, na
gestdo do dinheiro e da medicac¢éo, reduzida mobilidade na comunidade, dificuldades relacionais
acentuadas, incapacidade para reconhecer situacdes de perigo e desencadear procedimentos

preventivos de seguranca do proprio e de terceiros.

Grau moderado de incapacidade psicossocial — Saude Mental

E a situac&o objetiva da pessoa com incapacidade psicossocial que apresente limitagdes cognitivas
ou funcionais medianas, com necessidade de supervisdo regular na higiene, alimentacdo e cuidados
pessoais, nas atividades de vida diaria e doméstica, na gestao do dinheiro e da medica¢éo, com
dificuldades relacionais significativas, mas ndo apresentando disfuncionalidades a nivel da mobilidade
na comunidade e da capacidade para reconhecer situacdes de perigo e desencadear procedimentos

preventivos de seguranca do proprio e de terceiros.
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Grau reduzido de incapacidade psicossocial — Sadude Mental

E a situac&o objetiva da pessoa com incapacidade psicossocial que apresente limitacdes cognitivas
ligeiras, com necessidade de supervisado periédica na gestédo do dinheiro e da medicacéo e da
organizagao da vida social e relacional, ndo apresentando disfuncionalidades a nivel da mobilidade
na comunidade, da autonomia funcional, da autonomia na higiene, alimentacao e cuidados pessoais,
nas atividades de vida diaria e doméstica e da capacidade para reconhecer situac8es de perigo e

desencadear procedimentos preventivos de seguranca do proprio e de terceiros.

Incapacidade psicossocial — Saude Mental

E a situac&o objetiva de reduco total ou parcial da capacidade da pessoa com doenca mental grave

para desempenhar as atividades da vida diaria, no contexto social, familiar e profissional.
Integracéo de cuidados

E a conjugacdo das intervencdes de salde e de apoio social, assente numa avaliagéo e planeamento

de intervencao conjuntos;

Patriménio mobiliério
E constituido pelos depdsitos bancarios e outros valores mobiliarios, tais como acées, obrigacdes,

certificados de aforro, titulos de participacdo e unidades de participagdo em instituicdes de

investimento coletivo.

Reabilitagdo Funcional — Saude Mental

Processo global e continuo que visa a recuperagdo, desenvolvimento e manutencdo da
funcionalidade relativa a todas as areas de desempenho e estruturas do corpo, com vista a promogao
da independéncia e/ou autonomia otimizando o potencial e minimizando os impactos das

incapacidades nas atividades da vida diaria e na participacao social.

Reabilitagdo psicossocial — Saude Mental

E o processo de desenvolvimento das capacidades psiquicas remanescentes e de aquisicdo de
novas competéncias para o autocuidado, atividades de vida diaria, relacionamento interpessoal,

integracdo social e profissional e participacdo na comunidade.

Recuperacdo — Saude Mental

E o processo que visa alcancar a autodeterminacéo e a procura de um caminho pessoal por parte

das pessoas com problemas de saldde mental.
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Treino da autonomia — Saltde Mental

E o conjunto de intervencdes psicossociais destinado a promover a aquisicdo e ou a manutengdo de
competéncias para o desempenho, o mais independente possivel, das atividades da vida diaria e

social.
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