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A - O que é?

E um modelo organizacional criado pelo Ministério da Satde e pelo Ministério do Trabalho
Solidariedade e Seguranga Social que oferece cuidados de salide e apoio social continuos e
integrados, através de um conjunto de instituicdes publicas e privadas.

Objetivos:

promover a reabilitacdo, a autonomia e a funcionalidade da pessoa em situacao de
dependéncia;

contribuir para a sua reintegracao social e familiar;

prestar cuidados de saude e apoio social continuados integrados a pessoas de qualquer idade,
em situagdao de dependéncia, que:

o estejam a recuperar de uma doenga aguda, ou;

o necessitem de prevenir o agravamento de uma doenca crénica.

Principios base da Rede Geral da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI):

prestar cuidados individualizados e humanizados;
garantir a continuidade e articulacao dos cuidados entre servicos, setores e niveis de atuacao;

assegurar a igualdade no acesso e mobilidade entre tipologias e equipas da rede nacional de
cuidados continuados integrados;

proporcionar proximidade dos cuidados através de servigos integrados na comunidade;
trabalhar de forma multidisciplinar e interdisciplinar na prestacao dos cuidados;

avaliar integralmente as necessidades da pessoa dependente e definir periodicamente
objetivos de funcionalidade e autonomia;

recuperar, manter ou melhorar continuamente a funcionalidade e a autonomia da pessoa;

envolver o utente e os seus familiares ou representante legal no plano individual de
intervencao e corresponsabilizar todos na prestagao dos cuidados;

garantir a eficiéncia e a qualidade dos cuidados prestados.

Al. Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental

Objetivos:

Os Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental (CCISM) tém como objetivo principal recuperar
ou manter as competéncias da pessoa, tanto a nivel psiquico como social, promovendo a sua
reintegragdo na familia e na comunidade através da reabilitacdo psicoldgica e social.

Estes cuidados visam:

respeitar a autodeterminagao da pessoa;
promover relacdes interpessoais significativas;

envolver ativamente familiares e cuidadores informais.

ISS, I.P.

Pag. 5/24



Guia Pratico — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

No caso de criangas e adolescentes, a recuperagao foca-se na redugao dos riscos para o
desenvolvimento e funcionamento global, implicando o envolvimento continuo dos cuidadores ao
longo do processo.

Principios base dos Cuidados Continuados Integrados de Saide Mental (CCISM) da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados:

e desenvolver as capacidades psicoldgicas e socias da pessoa e promover a vida independente
e o exercicio de um papel ativo na comunidade, considerando as suas necessidades globais;

e promover relagdes interpessoais significativas e reforgar as redes de suporte social informal;
e envolver e promover a participacdo dos familiares e de outros cuidadores informais;
e integrar as unidades em contextos comunitarios inclusivos e ndo discriminatorios;

e localizar preferencialmente as unidades nos territérios abrangidos pelos servigos locais de
salide mental, facilitando a articulacdo e a continuidade dos cuidados;

e assegurar a igualdade no acesso e na mobilidade entre os diferentes tipos de unidades e
equipas;

e garantir a eficiéncia e a qualidade na prestacao dos cuidados.
A2. A RNCCI é coordenada por quem?
Coordenacao Nacional

A nivel nacional, a coordenacao é feita por uma Comissdo Nacional de Coordenacao da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, que inclui representantes do Ministério do Trabalho,
Solidariedade e Seguranga Social (MTSSS) e do Ministério da Salude (MS), com uma coordenagao
conjunta nomeada por 2 ministérios.

A Direcdo Executiva do Servico Nacional de Salde (DE-SNS) passou a assumir funcoes de gestdo e
coordenagao dos cuidados continuados integrados na Coordenacdo Nacional, pela Salde.

Decreto-Lei n.0 61/2022, de 23 de setembro
Coordenacao Regional

A nivel regional, a coordenacao é feita por cinco Equipas Coordenadoras Regionais (ECR)no Norte,
Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve. Cada ECR é composta por profissionais da
Seguranca Social e da Salde. Estas fazem a gestao e acompanhamento da RNCCI.

Coordenacdo Local

A nivel local, a coordenacao é feita por Equipas Coordenadoras Locais (ECL), instaladas nas Unidades
de Cuidados de Saude Primarios e integradas em Unidades Locais de Salde, com representantes da
Seguranca Social e da Salde.

Para além dos profissionais da area da salde e Seguranga Social que compdem as ECL, devem ainda
integrar as mesmas profissionais com experiéncia da area da salde mental.

As ECL colaboram com a ECR da sua regido, avaliam as referenciagdes dos utentes com critérios
clinicos e sociais para integragdo na RNCCI e garantem o acompanhamento e o controlo dos
resultados ao nivel da qualidade dos cuidados prestados nas respostas.

ISS, I.P. Pag. 6/24



Guia Pratico — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

A3. Quem presta os Cuidados Continuados Integrados?
As entidades gestoras que prestam cuidados continuados integrados podem ser publicas ou privadas.

Os cuidados sdo prestados por equipas multidisciplinares nas areas de medicina, enfermagem,
fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia e servico social, que, depois de uma avaliacao conjunta,
tém como obijetivo a reabilitacdo, readaptacao e reinsercdo familiar e comunitaria.

Para mais informagdo, consulte a lista das unidades da RNCCI.
B - A quem se destina?

Pessoas que, independentemente da idade, estejam numa situacdo de dependéncia, na sequéncia de
um episddio de doenca aguda ou que precisem de prevencao para evitar o agravamento de doenca
cronica.

C — Quais as condigOes para ter acesso a RNCCI?

Podem ter acesso todos os cidadaos nacionais e a estrangeiros com a situacao regularizada em
Portugal, e com a seguinte documentacao:

. Documento de identificacao valido (ex: Cartdo de Cidadao, Bilhete de Identidade e
Autorizacdo de Residéncia);

. Numero de Utente de Saude (SNS);

. Numero de Identificagao Fiscal (NIF);

J Numero de Identificacao da Seguranca Social (NISS);

) Declaracao de Terceiro Pagador/Entidade Financeira Responsavel a assumir a totalidade
das despesas dos cuidados, nas situacdes que envolvem a responsabilidade de
seguradoras.

D - Quais os critérios de admissdao a RNCCI?

Sera admitido, numa Unidade e Equipa da Rede Geral, se cumprir, pelo menos, uma das
seguintes condigoes:

tiver dependéncia funcional transitdria que resulta do processo de recuperacao ou outro;
e tiver dependéncia funcional prolongada;

e apresentar critérios de fragilidade (pessoa com dependéncia e doenga);

e tiver incapacidade grave, com forte impacto psicoldgica e social;

o tiver doenca severa, em fase avangada ou terminal.

Sera admitido, numa Unidade e Equipa de Cuidados Continuados Integrados de Salde Mental, se
cumprir, pelo menos, uma das seguintes condigoes:

e tiver mais de 18 anos, com diagnostico psiquiatrico de doenca mental grave, clinicamente
estabilizada e tendencialmente crénica, resultando em incapacidade psicoldgica e social. O
projeto de reabilitacdo deve indicar a necessidade de acompanhamento em residéncia,
unidade socio-ocupacional ou equipa de apoio domiciliario da RNCCI, respeitando a
proximidade ao servigo local de salde mental;
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e tiver entre 5 e 17 anos), com perturbacao mental grave estabilizada ou perturbagao grave do
desenvolvimento e estruturagdo da personalidade, resultando em disfuncdo psicoldgica e
social com risco para o seu desenvolvimento e funcionamento, respeitando a proximidade ao
servico local de saude mental.

N3o sera admitido, numa Unidade e Equipa da Rede Geral, se:

e tiver episodio de doenca em fase aguda;

e tiver necessidade exclusiva de apoio social;

e 0 objetivo de internamento é o estudo diagndstico;

e 0 regime terapéutico inclua antibiéticos de uso exclusivo hospitalar.
E — Quais as tipologias de cuidados continuados integrados?
El. Rede Geral na RNCCI
A Rede Geral da RNCCI tem as seguintes tipologias:

e Unidade de Convalescenga (UC);

e Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo (UMDR);

¢ Unidade de Longa Duracao e Manutencao (ULDM);

e Equipa de Cuidados Continuados Integrados — Domiciliarios (ECCI).
E1l.1 Unidade de Convalescenca - internamento até 30 dias

A Unidade de Convalescenca (UC) é destinada a pessoas que ja nao precisam de cuidados
hospitalares intensivos, mas que, devido a uma doenca subita, recorrente ou agravamento de uma
doenca cronica, necessitam de cuidados de salde frequentes e complexos que ndo podem ser
prestados em casa.

O internamento tem uma duracao até 30 dias, com o objetivo de promover a recuperacdo ou a
melhoria da autonomia.

A UC assegura:
e reabilitacdo funcional intensiva;
e cuidados médicos permanentes;
e cuidados de enfermagem permanentes;
e exames complementares de diagndstico, laboratoriais e radioldgicos;
e prescricao e administracao de medicamentos;
e cuidados de fisioterapia;
e apoio psicoldgico e social ;
e higiene, conforto e alimentacao;

e convivio e lazer.
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E1.2 Unidade de Média Duragao e Reabilitacdo - internamento com duracdo entre 30 e 90
dias

A Unidade de Média Duracdo e Reabilitacao (UMDR) é destinada a pessoas que, depois de uma
doenca aguda ou agravamento de uma doenca crénica, perderam a autonomia e funcionalidade, mas
tém potencial de recuperacao.

Estas pessoas necessitam de cuidados de salde e apoio social frequentes ou prolongados, que nao
podem ser prestados em casa.

O internamento tem uma duragao até 90 dias seguidos, com o objetivo de promover a reabilitagdo
funcional e a recuperacao da autonomia.

A UMDR assegura:
e reabilitagdo funcional;
e cuidados médicos diarios;
e cuidados de enfermagem permanentes;
e cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional;
e prescricdo e administracdao de medicamentos;
e apoio psicoldgico e social;
e higiene, conforto e alimentacao;
e convivio e lazer.
E1.3 Unidade de Longa Duracao e Manutencgao - internamento com mais de 90 dias

A Unidade de Longa Duragdo e Manutengao (ULDM) é destinada a pessoas com doenga ou processo
crénico, em situacdo de dependéncia, que ndo podem ser cuidadas em casa nem por outras respostas
existentes.

Presta cuidados de salde de manutencdo e apoio social continuo, com o objetivo de prevenir ou
retardar o agravamento da dependéncia, promovendo o conforto e a qualidade de vida.

O internamento tem uma duracdo superior a 90 dias seguidos.
A ULDM assegura:

e reabilitacdo funcional de manutencao;

e atividades de manutencao e de estimulacao;

e cuidados de enfermagem permanentes;

e cuidados médicos regulares;

e prescricao e administracao de medicamentos;

e apoio psicoldgico e social;

e controlo fisiatrico periddico;

e cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional;

e animagao sociocultural;
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e higiene, conforto e alimentacao;
e apoio no desempenho das atividades da vida diaria;
e apoio nas atividades instrumentais da vida diaria.

A ULDM pode proporcionar o internamento de situagGes temporarias até 90 dias por ano,
nomeadamente por:

e dificuldades no apoio familiar;
¢ necessidade de descanso do cuidador informal principal.

Segundo o Estatuto do Cuidador Informal, a pessoa cuidada tem direito a um periodo de até 30 dias
por ano de internamento, destinado ao descanso do cuidador informal.

Para que esse beneficio seja dado, é necessario que o Plano de Intervencao Especifica (PIE) esteja
ativo e inclua a acdo de internamento.

Desta forma, podera beneficiar de uma diferenciacdo positiva na comparticipacao do internamento, o
que tem impacto na diminuigao do valor a pagar pelo utente.

E1.4 Equipa de Cuidados Continuados Integrados — Domiciliarios

A Equipa de Cuidados Continuados Integrados — Domicilidrios (ECCI) é destinada a pessoas com
dependéncia funcional temporaria ou prolongada, que ndo se conseguem deslocar sozinhas.

O critério de referenciacdo baseia-se na fragilidade, limitacao funcional grave, influenciada por fatores
ambientais, com doenca severa, em fase avangada ou terminal, ao longo da vida, que tenham
condicdes em casa para receber cuidados continuados integrados.

A Equipa de Cuidados Continuados Integrados é multidisciplinar e presta servicos em casa do utente,
decorrentes da avaliacdo integral, de cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitagdo ou outros.

A Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) garante a personalizagao dos cuidados através
de um profissional chamado "Gestor de Caso". Este gestor é responsavel pelo acompanhamento
individual do paciente e pela comunicacdo com todos os envolvidos na prestacao de cuidados.

Os servigos oferecidos pela ECCI incluem:
e cuidados de enfermagem e médicos (preventivos, curativos, reabilitadores e acoes paliativas);
e cuidados de fisioterapia;

e apoio psicolodgico e social e de terapia ocupacional, envolvendo os familiares, cuidadores
informais e/ou outros prestadores de cuidados;

e educagdo para a salde e treino aos doentes, familiares e cuidadores informais;
e apoio na satisfacdo das necessidades basicas;

e apoio no desempenho das atividades da vida diaria;

e apoio nas atividades instrumentais de vida diaria;

e utilizacdo adequada dos farmacos.
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E2. Continuados Integrados de Saide Mental (CCISM) na RNCCI

Os cuidados continuados integrados de saide mental sdo prestados por equipas multidisciplinares,
que incluem profissionais das areas de enfermagem, psicologia e servigo social, com experiéncia na
area da saude mental de adultos, criangas e jovens.

Depois de uma avaliagdo conjunta, estas equipas tém como objetivo a reabilitacdo psicoldgica e social
e a reintegracdo do utente na familia e na comunidade, promovendo a sua autonomia e
funcionalidade.

A referenciagdo para as unidades e equipas de cuidados continuados integrados de salde mental da
RNCCI é feita pelos Servicos Locais de Saude Mental, que mantém o acompanhamento clinico do
utente, assegurando:

e a avaliacdo psicopatoldgica;
e a prescricao de tratamento adequado;
e e outras intervengOes terapéuticas necessarias.

Estes servicos articulam ainda com a equipa da RNCCI para a atualizacdo do Plano Individual de
Intervencdo e para a promogao continua da recuperacdo psicoldgica e social.

Os Cuidados Continuados Integrados de Saliide Mental (CCISM) tem as seguintes tipologias:
Para adultos:
e residéncias de treino de autonomia (RTA);
e residéncias auténomas de saude mental (RA);
e residéncias de apoio moderado (RAMo);
e residéncias de apoio maximo (RAMa);
e unidades sdcio ocupacionais (USO);
e equipas de apoio domiciliario (EAD).
Para Infancia e Adolescéncia:
e residéncias de treino de autonomia (RTA-A);
e residéncias de apoio maximo (RAMa- IA);
e unidades sdcio ocupacionais (USO-IA);
e equipas de apoio domiciliario (EAD-IA).
E2.1 Residéncia de Treino de Autonomia

A residéncia de treino de autonomia (RTA) esta situada na comunidade e destina-se a pessoas com
doenga mental grave, com incapacidade psicoldgica e social leve ou moderada, que estejam
clinicamente estaveis e mantenham alguma funcionalidade.

No caso da infancia e adolescéncia destina-se a criancas e adolescentes dos 11 aos 17 anos.
O internamento tem uma duragao maxima de 12 meses seguidos.

A RTA assegura 0s seguintes servigos:

ISS, I.P. Pag. 11/24



Guia Pratico — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

atividades diarias de reabilitacdo psicoldgica e social;
e apoio psicoldgico e social , incluindo a familiares e cuidadores informais;
e sensibilizagdo e treino de familiares e cuidadores informais;
e acesso a cuidados de salde gerais e da especialidade de psiquiatria;
e cuidados de enfermagem;
e treino e supervisdo na gestao da medicacao;
e alimentacao;
e cuidados de higiene e conforto;
e tratamento de roupa;
e convivio e lazer.
E2.2 Residéncia Autonoma de Saide Mental

A Residéncia Autonoma de Salude Mental (RA) esta situada na comunidade é destinada a pessoas com
doenca mental grave, com grau reduzido de incapacidade psicoldgica e social, que estejam
clinicamente estabilizadas, mas sem apoio familiar ou social adequado.

A permanéncia na Residéncia Autdbnoma de Salude Mental tem a duracdo maxima de 12 meses
seguidos.

A RA assegura os seguintes servicos:
e apoio no planeamento das atividades de vida diaria;
e apoio psicoldgico e social ;
e apoio na integracao nas atividades profissionais ou sdcio ocupacionais;
e acesso a cuidados de salde gerais e da especialidade de psiquiatria;
e apoio na gestao da medicacao;
e alimentacao;
e acesso a atividades de convivio e lazer.
E2.3 Residéncia de Apoio Moderado

A Residéncia de Apoio Moderado (RAMo) esta situada na comunidade e é destinada a pessoas com
doenca mental grave, com grau moderado de incapacidade psicoldgica e social, que estejam
clinicamente estabilizadas e sem apoio familiar ou social adequado.

A permanéncia tem a duracdo maxima de 12 meses seguidos.
A RAMo assegura os seguintes servigos:
e atividades diarias de reabilitagdo psicoldgica e social;
e apoio e orientacdo nas atividades da vida diaria;
e apoio psicoldgico e social , incluindo a familiares e outros cuidadores;

e sensibilizagdo e treino de familiares e cuidadores informais;
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acesso a cuidados gerais de salde e da especialidade de psiquiatria;
e cuidados de enfermagem;
e supervisdo na gestao da medicacdo;
e alimentacdo;
e cuidados de higiene e conforto;
e tratamento de roupa;
e convivio e lazer.
E2.4 Residéncia de Apoio Maximo

A residéncia de apoio maximo (RAMa) esta situada na comunidade e é destinada a pessoas com
doenca mental grave, com elevado grau de incapacidade psicoldgica e social, que estejam
clinicamente estabilizadas e sem apoio familiar ou social adequado.

No caso da infancia e adolescéncia (RAMa-IA), é destinada a criancgas e adolescentes dos 11 aos 17
anos.

A permanéncia tem a duracao maxima de 12 meses seguidos.
A RAMa assegura 0s seguintes servigos:
e atividades diarias de reabilitagao psicoldgica e social;
e apoio no desempenho das atividades da vida diaria;
e apoio psicoldgico e social, incluindo a familiares e a outros cuidadores informais;
e sensibilizagdo e treino de familiares e cuidadores informais;
e acesso a cuidados de salde gerais e da especialidade de psiquiatria;
e cuidados de enfermagem diarios;
e fornecimento e administracao de meios terapéuticos;
e alimentacao;
e cuidados de higiene e conforto;
e tratamento de roupa;
e convivio e lazer.
E2.5 Unidade Socio Ocupacional

A unidade sécio-ocupacional (USO) esta situada na comunidade e é destinada a desenvolver
programas de reabilitagdo psicoldgica e social para pessoas com doenga mental grave, com grau
moderado ou reduzido de incapacidade psicoldgica e social, que estejam clinicamente estabilizadas,
mas com incapacidades nas areas relacional, ocupacional e de integracdo social.

No caso da infancia e adolescéncia (USO-IA), destina-se a criangas e jovens dos 13 aos 17 anos.

O horario de permanéncia é definido no Plano Individual de Intervengao (PII), sendo obrigatodria
a presenca minima de um dia por semana.

A permanéncia tem a duragdo maxima de 12 meses seguidos.
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A USO assegura 0s seguintes servigos:

apoio e acompanhamento nas atividades da vida didria;

apoio socio-ocupacional;

sensibilizagdo e treino de familiares e cuidadores informais;

apoio a grupos de autoajuda, incluindo familiares e cuidadores informais;

apoio e encaminhamento para servigos de formacao e de integracao profissional;
promocao de atividades socioculturais e desportivas em articulacdo com a comunidade;
supervisdao na gestao da medicacao;

alimentacao;

convivio e lazer.

E2.6 Equipa de Apoio Domiciliario

A Equipa de Apoio Domicilidrio (EAD) é destinada a intervir junto de pessoas com doenga mental
grave, clinicamente estabilizadas, que precisam de um programa de reabilitacdo adaptado ao seu grau
de incapacidade psicoldgica e social.

O obijetivo € a reabilitacdo de competéncias relacionais, de organizacdo pessoal e doméstica, e de
acesso aos recursos da comunidade, no domicilio préprio, familiar ou equivalente.

No caso da infancia e adolescéncia (EAD-IA), é destinada a criancas e adolescentes entre 0s 5 e os 17

anos.

A equipa funciona todos os dias da semana (7 dias por semana).

A EAD assegura os seguintes servicos:

promocao da autonomia nas atividades basicas de vida diaria;
promocdo da autonomia nas atividades instrumentais de vida diaria;
facilitagdo do acesso a atividades ocupacionais, de convivio ou de lazer;

sensibilizacdo, envolvimento e treino dos familiares e cuidadores informais na prestacao de
cuidados;

acesso a cuidados de saude gerais e da especialidade de psiquiatria;

supervisao e gestdao da medicacao.

F - Como aceder aos cuidados da Rede Geral?

Para os Cuidados Continuados Integrados da Rede Geral:

Se estiver internado num hospital do Servigo Nacional de Satide (SNS):
1. deve contactar o Servigo do hospital onde esta internado;

2. sdo os profissionais de saude e de apoio social do servigo do hospital que fazem a
referéncia para a RNCCI;

3. se o/a doente tiver condices para ser encaminhado, o servico do hospital envia uma
proposta de admissdo a Equipa Coordenadora Local (ECL) do local onde mora (reside);
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e Se estiver em casa, num hospital privado ou noutra instituicao:

1. deve contactar um elemento da equipa de salude familiar (médico/a, enfermeiro/a e/ou
assistente social) da Unidade de Salde do local onde mora, que avaliara a situacdo e enviara
uma proposta de admissao a Equipa Coordenadora Local (ECL) do mesmo local.

Nota: Se conhece alguém em situagao de dependéncia que necessite de cuidados continuados de
saude e apoio social, deve contactar um profissional de saide (médico, enfermeiro ou assistente
social) da Unidade Local de Saude do local onde mora (reside), para avaliacdo de eventual
referenciacao a RNCCI.

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

e Servicos Locais de Saude Mental (SLSM) e servicos regionais de salde mental, quanto a
utentes da respetiva rede de programas e servigos;

e Cuidados de Saude Primarios, sempre que se refira a utentes sinalizados pela comunidade,
devendo estas propostas ser previamente validadas pelo seu SLSM;

e Unidades psiquiatricas de internamento do setor social convencionado.
Nota: O/A doente e os seus cuidadores devem estar envolvidos ao longo de todo este processo.

O servico de saude deve avaliar o seu grau de dependéncia e incapacidade psicoldgica e social,
verificando se reline os critérios de admissao nas diferentes tipologias dos Cuidados Continuados
Integrados de Saude Mental (CCISM).

Esta avaliacao s6 deve ser feita com o seu consentimento ou do/a seu/sua representante legal.
Depois da avaliacao:

e no caso de adultos, a proposta é enviada a Equipa de Coordenacdo Local (ECL);

e no caso de criancas e jovens, é enviada a Equipa de Coordenacao Regional (ECR).
Estas equipas sdo responsaveis por:

e analisar a proposta;

e validar os critérios de admiss3do;

e garantir os procedimentos necessarios para que o utente fique a aguardar vaga numa
unidade ou equipa da RNCCI.

Termo de Aceitacao (TA) para admissao em Unidade ou Equipa da RNCCI

E informado do valor diério a pagar pelos cuidados de apoio social e da comparticipacdo da Seguranca
Social, se aplicavel, assim como da necessidade de concordar com os termos da comparticipacdo no
Termo de Aceitagdo.

A assinatura do Termo de Aceitacdo implica a responsabilidade pelo pagamento e cumprimento das
obrigacoes.

Se houver um 3.9 responsavel (seguradoras), este devera assumir o pagamento total ou em partes,
com uma declaracgdo prévia. O valor sera cobrado diretamente pela unidade ou equipa, conforme a
tabela de pregos.
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G - Quem pode ser representante do utente na RNCCI?

O representante do utente é a pessoa a quem sao delegadas responsabilidades e a¢bes especificas no
ambito da RNCCI.

Quando ndo tiver capacidade, seja temporaria ou permanentemente, para gerir a sua pessoa e bens,
deve ser representado na RNCCI por:

e mae ou pai do menor;
e representante legal;
e acompanhante no regime juridico do maior acompanhado;

e pessoa que pretende representar o utente e propor acdo no regime juridico do maior
acompanhado;

e pessoa que propds a acao para ser nomeada acompanhante no regime juridico do maior
acompanhado.

G1. Quais as condicdes para que o representado seja admitido na RNCCI?
Para que seja admitido na RNCCI, é necessario:

1. assinar o formulario (veja a secgao H - Como pedir a Comparticipacdo da Seguranga Social
nos custos com o apoio social?) e acompanhar o processo, por um/a representante
legalmente designado, por quem ja propds acdo no regime do maior acompanhado ou por
quem deseja fazer o pedido;

2. pedir ao Ministério PUblico uma medida judicial para regularizar a situagdo, caso o
representante tenha intencdo de fazer o pedido;

3. registar online, nas tipologias em que a Seguranca Social comparticipa os cuidados, a
representagao online por parte do representante do utente ou de quem se propde a
representa-lo.

Nota: Na falta de uma proposta de representante e verificada a incapacidade de gerir a sua pessoa
e bens, a entidade que o referencia deve pedir junto do Ministério Publico uma acdao no ambito do
regime juridico do maior acompanhado.

H - Como pedir a Comparticipacao da Seguranca Social nos custos com o apoio
social?

H1. Onde pedir

e online, no menu Familia > Deficiéncia e incapacidade > Comparticipacdo por Cuidados
Continuados Integrados ou;

e online, no menu Doenca > Cuidados na doenca > Comparticipacao por Cuidados Continuados
Integrados ou;

e online, no menu Doenga > Deficiéncia e incapacidade > Comparticipagdo por Cuidados
Continuados Integrados ou;

e em qualquer Servico de Atendimento da Seguranca Social;

e enviar/entregar por correio, para o Centro Distrital do local onde mora.
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H2. Quais os formularios a preencher?
e Declaracao para Comparticipacdo da Seguranca Social — CCI 1.
H3. Quais os documentos necessarios?

e Documento de identificagao valido (ex: Cartao de Cidadao, Bilhete de Identidade e
Autorizacdo de Residéncia);

e Comprovativo da nomeacao ou designacao do representante legal, se aplicavel;

e Recibo da renda oficial ou comprovativo bancario do encargo mensal com a compra da
habitacdo prépria e permanente.

H4. Valor da Comparticipacao da Seguranca Social

A analise do processo para definir o valor da comparticipagao da Seguranca Social é feita depois da
entrega do formulario.

Essa analise é da responsabilidade:

e do representante da Seguranga Social na equipa coordenadora local (ECL) da RNCCI, no caso
dos adultos ou;

e do representante na equipa coordenadora regional (ECR), no caso de criangas e jovens nas
tipologias de satide mental (CCISM).

Depois de ser referenciado e ter entregue os documentos necessarios, procede-se:

e aavaliacdo da composicao do agregado familiar e respetivos rendimentos;

e a consulta oficiosa dos dados no sistema de informacao da Seguranca Social;

e 0 calculo do valor diario a pagar pelo utente;

e adefinicdo do valor da comparticipacdo a assumir pela Seguranca Social, se aplicavel.
Como funciona?

A tabela de pregos é atualizada todos os anos com base no Indice de Precos do Consumidor, ou de
forma excecional por nova portaria.

Responsabilidades dos custos:
e 0s cuidados de saude sdo pagos pelo Ministério da Saude.

e 0s cuidados de apoio social podem ser pagos, no total ou em parte, por si, de acordo com os
seus rendimentos.

Portaria n.© 45/2021 de 24 de fevereiro na redacdo atual
Situagoes em que a Seguranca Social comparticipa os utentes:

e quando o valor que paga ndo cobre todos os custos dos cuidados de apoio social nas
Unidades ou Equipas da RNCCI, conforme a tabela de pregos em vigor.

Nota: Neste caso, a Seguranga Social assume a diferenga entre o custo total e o valor que pagou, de
acordo com a sua situacao financeira.

Este valor é transferido diretamente pelos servigos do Instituto da Seguranga Social, I.P. (ISS, I.P.)
para a instituicdo que presta os cuidados.
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Despacho n.© 12678/2023 de 12 de dezembro
Situacdes em que a Seguranca Social ndo comparticipa os utentes:

e quando o valor que paga cobre todos os custos dos cuidados de apoio social, conforme a
tabela de pregos em vigor;

Despacho n.© 12678/2023 de 12 de dezembro

e quando o valor do patriménio mobiliario (depdsitos bancarios, acoes, certificados de aforro ou
outros ativos financeiros) do seu agregado familiar for superior a 128.911,20€ (240 vezes
o valor do IAS, que em 2026 ¢é igual a 537,13€);

e quando presta falsas declaragoes.
H5. Qual o valor a pagar?

O valor a pagar é calculado com base no rendimento por pessoa (rendimento per capita) do
agregado familiar.

A percentagem a aplicar depende da tipologia de cuidados prestados e esta definida na legislacdo
em vigor.

O rendimento per capita é apurado através da seguinte formula: RC=(R-D)/ 12/ n

RC: Rendimento per capita;

R: Rendimento anual ou anualizado do agregado familiar;

D: Despesa com habitacdo até ao limite de 1 IAS;

N: Numero de pessoas que pertencem ao agregado familiar, a data da instrucdo do processo.

Para avaliacao dos rendimentos do agregado familiar, é aplicada a seguinte ponderacdo a cada
pessoa:

IAgregado familiar Ponderacgao

Pessoa que faz o pedido 1

Cada pessoa maior de idade (com mais de 18 anos) 0,7

Cada pessoa menor de idade (com menos de 18 anos) (0,5

Exemplo: Vamos considerar uma familia composta pelo pai, mae e 2 filhos menores, em que a mae
pediu a comparticipagao.

Neste caso, com base na ponderacao acima, calculamos a ponderagao atribuida a cada pessoa do
agregado familiar da seguinte forma:

Agregado familiar Calculo da ponderacdo
Mae (pessoa que faz o pedido) 1
Pai (1 pessoa maior de idade) 1x0,7=0,7
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Filhos menores de idade (2 pessoas menores de idade) 2 x 0,5 =1

Total 1+07+1=27

Apuramento do rendimento do agregado familiar

No apuramento do rendimento do agregado familiar sdo consideradas as seguintes
categorias de rendimentos:

rendimentos de trabalho por conta de outrem anuais brutos (antes dos descontos), incluindo
os subsidios de férias e de Natal;

rendimentos de trabalho independente (empresariais e profissionais);

rendimentos de capitais (juros de depdsitos bancarios, dividendos de acdes ou rendimentos
de outros ativos financeiros), sendo que se alguma pessoa do agregado familiar tiver
patrimdnio mobiliario (depdsitos bancarios, acoes, certificados de aforro ou outros ativos
financeiros), os rendimentos de capitais correspondem a 1/12 do maior dos seguintes
valores:

o juros de depdsitos bancarios, dividendos de acdes e rendimentos de outros ativos
financeiros;

o 5% do valor total do patrimoénio mobilidrio, em 31 de dezembro, do ano anterior
(créditos depositados em contas bancarias, acoes, certificados de aforro ou
outros ativos financeiros).

rendimentos prediais, sendo que se alguma pessoa do agregado for dono de imdveis, os
rendimentos prediais correspondem a 1/12 da soma dos seguintes valores:

o habitacdo permanente (se valer mais de 241.708,50€, ou seja, 450 x Indexante
dos Apoios Sociais (IAS), que em 2026 ¢é igual a 537,13€):

e conta-se 5% da parte que ultrapassa os 241.708,50€ (se a diferencga for
positiva).

o restantes imdveis, excluindo a casa onde vive:

e conta-se o maior valor entre o valor das rendas recebidas e 0os 5% do
valor total dos imoveis.

pensdes (incluindo pensdes de alimentos);

prestacOes sociais (todas exceto prestacdes por encargos familiares, por Estatuto do
Cuidador Informal Principal, por deficiéncia e por dependéncia do subsistema de protecdo
familiar (ex: Complemento por Dependéncia);

subsidios de renda de casa ou outros apoios publicos a habitagdo, com carater regular.

Para mais informagdo, consulte o guia pratico sobre Condigdo de Recursos.

Nota: Os rendimentos referem-se ao ano anterior a data do pedido, desde que haja meios de prova
disponiveis. Se ndo houver, sdo considerados os rendimentos do ano imediatamente anterior. Caso o
Instituto da Segurancga Social tenha rendimentos mais recentes, esses podem ser usados para
determinar a condi¢do de recursos.
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I - Quais os deveres e sangoes ?
I1. Deveres
e Assinar um Contrato de Prestacao de Servigos:

o assinar um contrato com a entidade prestadora dos cuidados quando ocorrer a
admissao (a pessoa que tem acesso ou o/a seu/sua representante).

Nota: este contrato reforca os compromissos do Termo de Aceitacdo do
internamento (TA) e inclui direitos e deveres, como a forma de pagamento, o
depdsito de caugao, e os cuidados e servicos contratados.

e  Cumprir com o definido no regulamento interno:
o cumprir com o regulamento interno de funcionamento das unidades;
o renovar a prova de rendimentos todos os anos;

o apresentar o formulario (declaracdo da comparticipacao da Seguranca Social) no
Ultimo trimestre do ano, para atualizagdao da comparticipacdo no ano seguinte, caso
se encontre admitido nesse periodo.

e Comunicar a alteracao da composicao do agregado familiar:

o informar, imediatamente, através do pedido de alteracao de rendimentos do
agregado familiar - CCI 2, sempre que houver alteragdes na composicao do seu
agregado familiar, para rever o calculo do valor a pagar conforme o novo agregado.

e Pedir a verificacdao de diminuicdo de rendimentos superior a 25%:

o pedir, através do preenchimento do formulario pedido de alteragdo de rendimentos
do agregado familiar - CCI 2, sempre que ocorrer uma diminuicao dos rendimentos do
seu agregado familiar, a verificacdo da reducao.

Caso essa reducdo seja superior a 25%, sera realizada uma revisdo da
comparticipacao do valor a pagar, de acordo com os seus rendimentos atuais.

I2. Sangoes

Se ndo forem cumpridos os deveres ou forem usados meios ilegais para obter o subsidio
indevidamente, como por exemplo prestar falsas declaracdes sobre a composicdao do seu agregado
familiar e os rendimentos, fica sem poder aceder a qualquer uma das prestacdes ou apoio, durante
24 meses.

Decreto-Lei n.© 70/2010, de 16 de junho, na sua redacdo atual

J - Documentacgao de apoio

J1. Legislagao Aplicavel

Portaria n.° 480-A/2026/1, de 30 de dezembro

Atualiza o valor do Indexante dos Apoios Sociais para 2026, em 537,13€

Despacho n.? 12678/2023 de 12 de dezembro, versao atualizada
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Define os termos e as condigdes em que a Seguranga Social comparticipa os utentes pelos custos
decorrentes da prestacdo 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 coordenacao nacional, regional e local das unidades e equipas de cuidados continuados
integrados de salide 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 alteracdo a Portaria n.2 196-A/2015, de 1 de julho, na sua redagdo atual.

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

Define os pregos dos cuidados de salde e de apoio social prestados nas respostas da Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados.

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

Define as condigdes de instalacdo a que devem obedecer as unidades de internamento e definicao das
condicoes de instalacdo e funcionamento das unidades de ambulatério. Regula ainda os varios niveis
de coordenacdo da RNCCI e os procedimentos relativos as adesGes dos servicos e estabelecimentos
integrados no Servigo Nacional de Saude e das instituicdes do setor social e do setor privado que
adiram a RNCCI depois da entrada em vigor do diploma.

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

Estabelece as regras para a determinacao da condicao de recursos a ter em conta na atribuicao e
manutencao das prestagdes do subsistema de protecao 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 doenga mental grave de que resulte incapacidade psicoldgica e social e que
estejam em situacao de dependéncia.

Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, na sua versao atual
Cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

K - Glossario

Agregado Familiar

Considera-se agregado familiar todas as pessoas que vivam em economia comum, a data da
declaragdo (formulario CCI 1), e que tenham entre si os seguintes lagos:

e marido/mulher ou pessoa com quem viva em unido de facto ha mais de 2 anos;

e parentes e afins maiores em linha reta e em linha colateral, até ao 3° grau: pais, sogros,
padrasto, madrasta, filhos, enteados, genro, nora, avos, netos, irmaos, cunhados, tios,
sobrinhos, bisavds, bisnetos; parentes e afins menores em linha reta e linha colateral (ndo
tém limite de grau de parentesco);

e adotados restritamente e os menores confiados administrativamente ou judicialmente a algum
das pessoas do agregado familiar do agregado familiar.
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Notas:

e 0 conceito de agregado familiar para a verificacdo da condicdo de recursos é o aproximado ao
conceito de agregado familiar doméstico (as pessoas que vivem na mesma casa) e com
relacdo de parentesco. A composicdo do agregado familiar é aquela que se verificar a data e
gue tera de ser declarada no formulario para acesso a RNCCI.

¢ No entanto, existem exce¢des. Nao fazem parte do agregado familiar pessoas que:
o tenham um contrato (por exemplo, hospedagem ou aluguer de parte da casa);
o estejam a trabalhar para alguém do agregado familiar;
o vivam nessa casa contra a sua vontade, por causa de violéncia fisica ou psicoldgica.
e as criangas e jovens que estdo em Centros de Acolhimento sdo consideradas pessoas isoladas.
Autonomia — Saude Mental

Todas as 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 — Saide Mental

Pessoa adulta, membro ou ndo da familia, que cuida da pessoa com incapacidade psicoldgica e social,
com ou sem remuneracao, no sentido de fazer e proporcionar as atividades da vida diaria para
minorar ou até mesmo suprir o deficit de autocuidado da pessoa que cuida.

Cuidados Continuados Integrados

E um conjunto de intervencdes de sauide e/ou de apoio social com o objetivo de promover a
autonomia 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 intervencdes sequenciais de satide mental e ou de apoio social, que resulta de uma
avaliacdo conjunta, centrado na reabilitacdo e recuperacdo das pessoas com incapacidade psicoldgica
e social, entendida como o processo de reabilitacao e de apoio social, ativo e continuo, que visa a
promocao da autonomia e a melhoria da funcionalidade da pessoa em situacao de dependéncia com
vista a sua integracdo familiar e social.

Dependéncia

E quando uma pessoa estd numa situacdo em que ndo consegue, por si s6, fazer as atividades da vida
diaria devido a falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por
doenca cronica, deméncia organica, consequéncias pos-traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou
incuravel em fase avancada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza.

Dependéncia — Salide Mental

E a situacdo em que se encontra a pessoa com incapacidade psicoldgica e social, que, por falta ou
perda de autonomia psiquica, ou intelectual ou fisica, resultante de doengca mental grave, ndo
consegue, por si sO, fazer as atividades da vida diaria.
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Doenga crdnica

E uma doenca prolongada cujos sintomas vao piorando, podendo deixar a pessoa incapacitada. Tem
um impacto muito negativo sobre o doente e 0s que o rodeiam. Embora nao tenha cura, pode ser
corrigida ou compensada.

Doenca mental grave — Saude Mental

E uma doenca psiquiatrica, que, pelas caracteristicas e evolucdo do seu quadro clinico, afeta de forma
prolongada ou continua a funcionalidade da pessoa.

Estatuto do Cuidador Informal

E um conjunto de normas que regula os direitos e deveres do cuidador informal e da pessoa dependente
(pessoa cuidada) e estabelece as medidas de apoio. O Reconhecimento do Estatuto do Cuidador
Informal € uma medida de apoio que se da ao cuidador para o ajudar a cuidar da pessoa dependente
e a conciliar os cuidados com a sua vida pessoal.

Funcionalidade

E a capacidade que uma pessoa tem para fazer as tarefas do dia a dia, para se relacionar com o meio
que a rodeia e com 0s outros.

Funcionalidade — Saiide Mental

E a capacidade da pessoa com doenca mental grave, em cada momento, para fazer tarefas de
subsisténcia, se relacionar com o meio envolvente e participar na vida social.

Grau elevado de incapacidade psicoldgica e social — Salide Mental

E a situacdo objetiva da pessoa com incapacidade psicoldgica e social que apresente graves limitagdes
funcionais ou cognitivas, com necessidade de apoio na higiene, alimentacao e cuidados pessoais, na
gestdo do dinheiro e da medicacdo, 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 psicoldgica e social — Saude Mental

E a situacdo objetiva da pessoa com incapacidade psicoldgica e social que apresente limitacoes
cognitivas ou funcionais medianas, com necessidade de supervisdo regular na higiene, alimentacao e
cuidados pessoais, nas atividades de vida didria e doméstica, na gestdo do dinheiro e da medicacao,
com dificuldades relacionais significativas, mas nao apresentando disfuncionalidades a nivel da
mobilidade na comunidade e da capacidade para reconhecer situacdes de perigo e desencadear
procedimentos preventivos de seguranca do préprio e de terceiros.

Grau reduzido de incapacidade psicologica e social — Saude Mental

E a situacdo objetiva da pessoa com incapacidade psicoldgica e social que apresente limitacdes
cognitivas ligeiras, com necessidade de supervisdo periddica na gestao do dinheiro e da medicacdo e
da organizacdo 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 situagGes de perigo e
desencadear procedimentos preventivos de seguranga do préprio e de terceiros.

Incapacidade psicoldgica e social — Saide Mental
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Guia Pratico — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

E a situaco objetiva de reduco total ou em partes da capacidade da pessoa com doenca mental
grave para desempenhar as atividades da vida diaria, no contexto social, familiar e profissional.

Integracgdo de cuidados

E a conjugacdo das intervencdes de salide e de apoio social, assente numa avaliacdo e planeamento
de intervengao conjuntos

Patrimonio mobiliario

E constituido pelos depésitos bancarios e outros valores mobilidrios, tais como acdes, obrigacdes,

certificados de aforro, titulos de participacdo e unidades de participagao em instituicGes de
investimento coletivo.

Reabilitacdao Funcional — Saude Mental

Processo global e continuo que visa a recuperacao, desenvolvimento e manutencao 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 participagdo social.

Reabilitacdo psicologica e social — Saliide 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, integracao
social e profissional e participacao na comunidade.

Recuperacao — Saude Mental

E 0 processo que visa alcancar a autodeterminacdo e a procura de um caminho pessoal por parte das
pessoas com problemas de salide mental.

Treino da autonomia — Saiide Mental

Todas as intervencoes psicoldgicas e sociais destinadas a promover a aquisicao e ou a manutengao de
competéncias para o desempenho, o mais independente possivel, das atividades da vida diaria e
social.
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