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Il. Glossario de siglas

Reconhecimento, Validagao
e Certificagdo de Competéncias

Sistema Integrado de Gestao
do Acesso dos utentes

Servigos Locais de Salide Mental

Sistema Nacional de Intervengéo
Precoce na Infancia

ACES Agrupamento de Centros de Salde ECCI Equipas de Cuidados Continuados
Integrados
ACSS Administracdo Central do Sistema
de Saude ECL Equipa Coordenadora Local
AMIM Atestado médico de incapacidade multiuso ECR Equipa de Coordenagao Regional
AT Autoridade Tributéria e Aduaneira ECRSM Equipa Coordenadora Regional de Salide
Mental
CcCl Cuidados Continuados Integrados
ECSM Equipa Comunitaria de Satide Mental
CCISM  Cuidados Continuados Integrados
de Saude Mental ECSM-IA Equipa Comunitéria de Saude Mental
da Infancia e Adolescéncia
CEP Centro de Emprego Protegido
EGA Equipa de Gestdo de Altas
CIRS Cddigo do Imposto sobre o Rendimento
das Pessoas Singulares ELI Equipa Local de Intervengéo
CIsv Cadigo do Imposto sobre Veiculos SNS Servigo Nacional de Saude
CIT Certificado de Incapacidade Temporaria SS Segurancga Social
CITE Comissdo para a Igualdade no Trabalhoe no Svi Servico de Verificagao de Incapacidade
Emprego
TIC Tecnologias de Informagéo e Comunicagéo
CIVA Cadigo do Imposto sobre o Valor
Acrescentado TMRG Tempos Maximos de Resposta Garantia
CSsP Cuidados de satide primarios TORVC  Técnico de Orientagéo, Reconhecimento,
Validacgao e Certificacdo de Competéncias
DGES Direcdo Geral do Ensino Superior
UE Unido Europeia
DGS Direcdo Geral de Saude
ULDM Unidade de Longa Duragao e Manutencéo
DGSS Direcdo Geral da Seguranga Social
ERS Entidade Reguladora da Saude
DRS Delegagéo Regional de Saude
GNR Guarda Nacional Republicana
DSRC Direcdo de Servigos de Registo
de Contribuintes IAS Indexante dos Apoios Sociais, cujo valor

EAD Equipas de Apoio Domiciliario
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€ determinado anualmente por Portaria dos
membros do Governo responsaveis pelas
areas das Financas e da Segurancga Social;

IBAN Numero Internacional de Conta Bancaria RVCC
IEFP Instituto de Emprego e Formacéo

Profissional SIGA
IPI Intervengéo Precoce na Infancia

SLSM
IPSS Instituicdo Particular de Solidariedade Social
SNIPI

IRS Imposto sobre o Rendimento das Pessoas

Singulares
ISV Imposto Sobre Veiculos
Iuc Imposto Unico de Circulagdo
IVA Imposto sobre o Valor Acrescentado
LGP Lingua Gestual Portuguesa
MTSSS Ministérios do Trabalho Solidariedade

e Seguranga Social
OCDE Organizacdo para a Cooperagao

e Desenvolvimento Econdmico
oMS Organizacdo Mundial de Salde
PIB Produto Interno Bruto
Pl Plano Individual de Intervengéo
PlIP Plano Individual de Intervengéo Precoce
PSI Prestacéo Social para a Inclusao
PSP Policia de Seguranca Publica
REPI Regime Especial de Protecéo na Invalidez
RNCCI Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados
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lll. Intervencoes em Saude (continuacio)

1. Reabilitacao Psicossocial

A reabilitacdo psicossocial corresponde ao processo
de desenvolvimento das capacidades psiquicas rema-
nescentes e de aquisicdo de novas competéncias para
o autocuidado, atividades de vida diaria, relacionamento
interpessoal, integragdo social e profissional e participa-
¢do na comunidade.?

A OMS tem vindo a promover uma abordagem inova-
dora no que diz respeito a reabilitagao psicossocial de
pessoas com doengas mentais, centrada na valorizagédo
da sua dignidade, autonomia e incluséo social. Esta abor-
dagem assenta em trés pilares fundamentais: (i) a pres-
tacdo de cuidados centrados na pessoa, (ii) orientados
para a recuperacdo integral dos individuos, e (iii) tendo
em vista a sua desinstitucionalizagao, reconhecendo que
o bem-estar mental ndo se esgota na auséncia de sinto-
mas, correspondendo, antes, a capacidade de cada pes-
soa para viver uma vida plena e com significado.

Neste sentido, a OMS propde uma reforma abrangente
das politicas de saude mental, com foco na desinsti-
tucionalizacdo, na proibicdo de praticas coercivas e na
adocao de praticas que promovam a autonomia e a par-
ticipagao das pessoas com doenga mental na sociedade.

Esta abordagem proposta pela OMS esta refletida na
Nova Lei da Salide Mental em vigor em Portugal desde
agosto de 2023.

O que é o Hospital de Dia?

E uma Unidade organico-funcional de um estabelecimen-
to de salde, com espacgo fisico proprio e meios técni-
cos e humanos qualificados destinados a prestagdo de
cuidados de saude de diagndstico ou de terapéutica de
forma programada, que inclui cuidados de psiquiatria e
unidades sdcio-ocupacionais, onde a pessoa com doen-
¢a mental permanece sob vigilancia médica ou de enfer-
magem, por um periodo inferior a 24 horas.?®
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O acesso ao Hospital de Dia
esta sujeito a taxas moderadoras?

Apenas as sessdes de hospital de dia, com pelo menos
uma das intervengdes elencadas na tabela seguinte,
serdo consideradas passiveis de faturagao:

Tabela 1
Hospital Dia Psiquiatria®®

82150 Consulta monitorizagao de prescrigao
82160 Consulta de psiquiatria de seguimento
82190 Entrevista psicoldgica de seguimento
82200 Psicoterapia individual

82270 Psicoterapia familiar

82320 Sessoes psico-educacionais familiares

em grupo, por familia

82330 Psicoterapia de grupo, por doente
82340 Psicodrama, por doente
82360 Eletr.oconvulswoterapla monopolar
ou bipolar
82370 Intervengdo neuropsicoldgica
82380 Terapias de mediagéo corporal individual
82390 Terapias de mediagéo corporal de grupo,
por doente
82400 Terapia ocupacional individual,

em Psiquiatria, ndo especificada

Terapia ocupacional de grupo,

82440 em Psiquiatria, por doente

Ha lugar a dispensa do pagamento
de taxas moderadoras
para o Hospital de Dia?

Genericamente, também aqui ha lugar a aplicagédo do
disposto no artigo 8° do Decreto-Lei n° 113/2011, de 29
de novembro®®, que dispensa do pagamento de taxas
moderadoras as situagdes em que ha referéncia prévia
pelo SNS e aquelas das quais resulte a admissao a inter-
namento através da urgéncia.

Adicionalmente, de acordo com a Revisdo de Categorias
delsencdo e Atualizagao de valores de Taxas Moderadoras
aprovada pela ACSS em fevereiro de 2025, estédo dis-
pensadas do pagamento de taxas moderadoras, as “(...)
consultas, bem como atos complementares prescritos
no decurso destas no ambito de (...) saude mental (...)”.%'

Em que casos é excluida a dispensa
de pagamento de taxas moderadoras?

A dispensa de pagamento de taxas moderadoras nédo se
aplica a consultas de avaliagdo inicial de psiquiatria, pe-
dopsiquiatria e psicologia, que ndo tenham sido devida-
mente referenciadas.

Quais as Respostas Integradas
de cuidados de saude e apoio social?

As respostas integradas de cuidados de salde e apoios
sociais sdo dirigidas especificamente a pessoas com
doenca mental grave e da qual resulta incapacidade,
e que se encontrem em situagdo de dependéncia fisica,
psiquica ou social.

Estas medidas que foram introduzidas pelo Despacho
conjunto dos Ministros do Trabalho e da Saude
n° 407/98, de 18 de junho e sdo reguladas pelo Decreto-
Lei n° 8/2010, de 28 de janeiro® e pela Portaria
n? 311/2021, de 20 de dezembro, tém como objetivo pro-
mover a reabilitagdo, a autonomia e a integragédo socio-
-familiar e profissional, estando divididas em 4 tipos:

Foérum sdcio-ocupacional — destina-se a jovens
e adultos com moderado ou reduzido grau de
incapacidade psicossocial, que se encontrem
clinicamente estabilizados;

Unidade de vida auténoma — destina-se a jovens
e adultos com reduzido grau de incapacidade
psicossocial, clinicamente estabilizadas e sem
suporte familiar ou social adequado. Este apoio
traduz-se na integracdo em programas de
formacéo profissional, ou em emprego normal
ou protegido;

Unidade de vida apoiada — destina-se a jovens
e adultos com doenga mental cronica,

e sem autonomia suficiente para poderem viver
sozinhos ou com a familia. Visa proporcionar
alojamento, de forma a assegurar a satisfagédo
das necessidades basicas e promover
programas de reabilitagdo psicossocial

e/ou ocupacionais; e

Unidade de vida protegida — destina-se a jovens
e adultos com problemas psiquiatricos graves,
mas clinicamente estdveis e que possam tornar-
-se mais autonomos se tiverem uma atividade
profissional, ou se se encontrarem integrados
num programa de reintegragao psicossocial.
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Acesso:

O acesso integrado a cuidados de saude mental e de
apoio social anteriormente referidos é efetuado me-
diante o encaminhamento dos servigos de saude e da
Seguranca Social, podendo, também, ser contactada
a Santa Casa da Misericordia de Lisboa, se o doente
visado residir em Lisboa.

Tabela'2. . .
Reabilitacao psicossocial/
Respostas para adultos

Despacho Conjunto Rede Nacional de Cuidados
407/98 Continuados Integrados SM

Foruns Socio Ocupacionais Unidades Socio Ocupacionais

Un|d,ades de Vida Residéncias Auténomas
Autonoma
Residéncias de Apoio
Moderado
Unidades de Vida Residéncias de Treino
Protegida de Autonomia

Unidades de Vida Apoiada Residéncias de Apoio Maximo

Equipas de Apoio Domiciliario
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O que é a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados?

A RNCCI foi criada em 2006 e resulta de uma par-
ceria entre os Ministérios do Trabalho, Solidariedade
e Seguranga Social (MTSSS) e da Salde (MS). Séo ob-
jetivos da RNCCI a prestacdo de cuidados de saude
e de apoio social de forma continuada e integrada
a pessoas que, independentemente da idade, se encon-
trem em situagdo de dependéncia, na sequéncia de epi-
sddio de doenga aguda ou com necessidade de preven-
cdo de agravamentos de doenca crénica. Os Cuidados
Continuados Integrados estdo centrados na recupe-
racdo global da pessoa, promovendo a sua autonomia
e melhorando a sua funcionalidade, no dmbito da situa-
¢do de dependéncia em que se encontra, com vista a sua
reintegragao sociofamiliar.

Quem presta os cuidados continuados?

As entidades gestoras de estabelecimentos de Cuidados
Continuados podem ser publicas, privadas ou do setor
social. Para mais informagéo sobre a identificacdo das
unidades, consulte: https://www.acss.min-saude.pt/ca-
tegory/cuidados-de-saude/continuados/.

As entidades publicas sdo sobretudo Hospitais do SNS
e ACeS. As entidades do setor social podem ser IPSS ou
misericordias, que prestam cuidados continuados ao abri-
go de acordos celebrados com o Estado. Os cuidados sdo
prestados por equipas multidisciplinares, nomeadamente
nas areas de medicina e enfermagem, fisioterapia, tera-
pia ocupacional, psicologia e servigo social, tendo como
objetivo a reabilitacao, readaptacgéo e reinsercao familiar.

Faca a leitura do QR code:
https://www.acss.min-saude.pt/
category/cuidados-de-saude/
continuados/.

Quem pode ter acesso as unidades
e equipas de cuidados continuados
integrados de salide mental?

Sdo destinatérios das Unidades e Equipas de CCI de
Salde Mental as pessoas que se encontram na seguinte
situagao:®®

« pessoas maiores de 18 anos que tenham
diagnodstico psiquiatrico que configure
uma doenga mental grave clinicamente
estabilizada e tendencialmente crénica,
da qual resulte incapacidade psicossocial,
cujo projeto de reabilitagao determine
o acompanhamento em residéncia, unidade
socio-ocupacional ou equipa de apoio
domiciliario da RNCCI, com base
no respeito pela proximidade; e

- ascriancas e adolescentes, entre
os 5 e os 17 anos, com perturbagdo mental
grave estabilizada ou perturbacgéo grave
do desenvolvimento e estruturagao
da personalidade, que se traduza em
disfuncgao psicossocial com risco para o seu
desenvolvimento e funcionamento, com base
no respeito pela proximidade.

Como aceder aos Cuidados Continuados
Integrados?

Se o utente estiver internado num Hospital do SNS, deve
contactar o Servigo do internamento ou a Equipa de
Gestdo de Altas (EGA) desse hospital. Sdo os profissio-
nais de saude e de apoio social do servigo do hospital
que referenciam os doentes para o ingresso na RNCCI.
Se a EGA considerar que o utente tem as condigdes
necessarias para ser encaminhado para a RNCCI, envia
uma proposta de admisséo a Equipa Coordenadora Local
(ECL) da érea de residéncia do doente ou da familia.

Se o utente estiver internado no domicilio, ou em insti-
tuicdo ndo integrada no SNS, deve contactar o seu mé-
dico, ou enfermeiro de familia e/ou assistente social da
Unidade de Cuidados de Salide Primarios da area onde
reside, que avaliard a situagdo, mediante os critérios de-
finidos na RNCCI e enviara uma proposta de admissao
a Equipa Coordenadora Local (ECL) da mesma area.
O doente e os seus cuidadores devem estar envolvidos
ao longo do processo.
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Existem Cuidados Continuados
especificamente criados no ambito
da saude mental?

Sim. Ha um conjunto de unidades e equipas de Cuidados
Continuados Integrados de Salide Mental (CCISM), des-
tinado as pessoas com doenga mental grave de que re-
sulte incapacidade psicossocial e que se encontrem em
situacdo de dependéncia, independentemente da idade.

O conjunto de unidades e de equipas de CCISM, inclui
unidades residenciais, unidades socio-ocupacionais
e equipas de apoio domiciliario que estéo integrados na
Rede Nacional de Cuidados Integrados e se articulam
com os Servigos Locais de Saliide Mental (SLSM).

As unidades e equipas de CCISM funcionam em articula-
¢do com os SLSM, que devem assegurar a referenciacdo
das pessoas com incapacidade psicossocial para as uni-
dades e equipas de CCISM, e a prestacdo de cuidados de
psiquiatria e de saude mental as pessoas com incapaci-
dade psicossocial integradas nestas unidades e equipas.

Aos SLSM compete assegurar a prestagdo de cui-
dados globais essenciais de salide mental, quer a ni-
vel ambulatério quer de internamento, a populagédo
de uma area geografica determinada, através de uma
rede de programas e servigos que assegurem a conti-
nuidade de cuidados.
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O que se considera doenga mental
grave para efeitos de acesso
a Rede de Cuidados Continuados
Integrados de Saide Mental?

Considera-se doenga mental grave a doenca psiquiatri-
ca que, pelas caracteristicas e evolugao do seu quadro
clinico, afeta de forma prolongada ou continua a funcio-
nalidade da pessoa.®*

Quem pode ter acesso de um modo
geral aos CCISM?

Sao destinatarios destas unidades e equipas, as pessoas
com incapacidade psicossocial e necessidade de cuida-
dos continuados integrados de saude mental que:

- seencontrem a viver na comunidade;

< tenham alta das unidades de agudos dos
hospitais psiquidtricos, das instituicdes
psiquiatricas do sector social ou dos
departamentos e servigos de psiquiatria
e pedopsiquiatria dos hospitais;

« tenham alta das Unidades de Internamento
de Longa Duracéo, publicas ou privadas;

- sejam referenciadas pelos SLSM.

Quais as tipologias existentes na RNCCI
em Saude Mental?

A prestacdo de cuidados continuados integrados de
Saude mental é assegurada por:

* Unidades residenciais;

« Unidades socio-ocupacionais;

« E equipas de apoio domicilidrio.
Existem tipologias dirigidas para adultos e tipologias
dirigidas para a infancia e adolescéncia, cujas caracte-

risticas previstas na Portaria n° 311/2021, de 20 dezem-
bro séo abaixo descritas.

i. Unidades residenciais

As unidades residenciais integradas na RNCCI em sau-
de mental incluem: residéncias de treino de autonomia,
residéncias autonomas de salide mental; residéncias de
apoio moderado; e residéncias de apoio maximo. As uni-
dades residenciais apresentam diversos niveis de inten-
sidade e periodicidade, e asseguram, designadamente,
os seguintes servigos, de acordo com os niveis de com-
plexidade das diferentes tipologias:

«  Acesso a cuidados médicos gerais
e da especialidade de psiquiatria;

- Cuidados de enfermagem gerais
e especializados em saude mental e psiquiatrica;

- Atividades diarias de reabilitagéo psicossocial;

«  Apoio psicossocial, incluindo a familiares
e cuidadores informais;

- Treino e supervisdo na gestdo da medicacéao;

«  Atividades de convivio e de lazer;

+ Alimentacéio;

- Tratamento de roupa;

- Cuidados de higiene e conforto.
Nas tabelas 3 e 4 abaixo, apresentam-se as principais
caracteristicas das diversas tipologias de unidades resi-

denciais destinadas a adultos, e das unidades destinadas
a criangas e adolescentes, respetivamente.
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Tabela 3

Unidades residenciais dirigidas a adultos

Residéncia
Autonoma

o}
M\

Destina-se a pessoas com reduzido grau de
incapacidade psicossocial por doenga mental grave,
clinicamente estabilizadas, sem suporte familiar

ou social adequado

24h/dia
todos os dias

s

7
lugares

@

Sem
permanéncia
maxima

Tabela 4

Unidades residenciais dirigidas a criancas e adolescentes

Residéncia
de Treino de
Autonomia

o}
M\

Destina-se a pessoas com reduzido ou moderado
grau de incapacidade psicossocial por doenga mental
grave, que se encontram clinicamente estabilizadas

e conservam alguma funcionalidade

24h/dia
todos os dias

s

6a12
lugares

@

12 meses
consecutivos
podendo ser
prorrogada

Residéncia
de Treino de
Autonomia

0
M\

Destina-se a criangas e adolescentes com idades
compreendidas entre os 11 e os 17 anos, com
perturbagao mental grave (subtipo A) ou perturbacéo
grave do desenvolvimento e estruturagéo da
personalidade (subtipo B) e reduzido ou moderado
grau de incapacidade psicossocial, clinicamente
estabilizados

24h/dia
todos os dias

s

12 criangas
e/ou
adolescentes

@

12 meses,
podendo ser
prorrogada

Residéncia
de Apoio
Moderado

o}
M\

Destina-se a pessoas com moderado grau de
incapacidade psicossocial por doenga mental grave,
clinicamente estabilizadas sem suporte familiar ou
social adequado

24h/dia
todos os dias

s

16
lugares

@

12 meses
consecutivos
podendo ser
prorrogada

Residéncia de
Apoio Maximo

o)
M\

Destina-se a criangas e adolescentes com idades
compreendidas entre os 11 e os 17 anos, com
perturbacdo mental grave e elevado grau de
incapacidade psicossocial, clinicamente estabilizados

24h/dia
todos os dias

s

12 criangas
e/ou
adolescentes

@

12 meses,
podendo ser
prorrogada

Residéncia
de Apoio
Maximo

o}
M\

Destina-se a pessoas com elevado grau de
incapacidade psicossocial por doenga mental grave,
clinicamente estabilizadas sem suporte familiar

ou social adequado

24h/dia
todos os dias

s

24
lugares

@

12 meses
consecutivos
podendo ser
prorrogada
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ii. Unidades sdcio-ocupacionais

A Unidade Sécio-Ocupacional localiza-se na comunida-
de, sendo destinada a pessoas com moderado e reduzi-
do grau de incapacidade psicossocial, clinicamente es-
tabilizadas, mas com incapacidades nas areas relacional,
ocupacional e de integracdo social.

Tabela 5

Unidades sdcio-ocupacionais

Na tabela 5 abaixo, apresentam-se as principais caracte-
risticas das unidades sdcio-ocupacionais integradas na
RNCCISM destinadas a adultos, e das unidades destina-
das a criangas e adolescentes.

0
M\

s @

Destina-se a pessoas com moderado 8h/dia 3 e 5dias 30 Sem
Dirigidas e reduzido grau de incapacidade psicossocial em dias por semana utentes permanéncia
a adultos por doenga mental grave, estabilizadas uteis por dia maxima

clinicamente, mas que apresentem

incapacidades nas areas relacional,

ocupacional e de integragdo social

m by ()

Destina-se a adolescentes dos 13 aos 17 anos, 8 horas Dias tteis 20 12 meses
Dirigidas com perturbagdo mental e/ou com perturbagdo  por dia utentes consecutivos
a criancgas do desenvolvimento e estruturagao da por dia podendo ser
e adolescentes personalidade, com reduzido ou moderado grau prorrogada

de incapacidade psicossocial,
clinicamente estabilizados
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iii. Equipas de apoio domiciliario

As Equipas de Apoio Domiciliario (“‘EAD”) de CCISM des-
tinam-se a intervir junto de pessoas com doenga mental,
estabilizadas clinicamente, que necessitem de programa
adaptado ao grau de incapacidade psicossocial, para rea-
bilitacdo de competéncias relacionais, de organizacdo
pessoal e doméstica e de acesso aos recursos da comuni-
dade, em domicilio préprio, familiar ou equiparado.

Tabela 6 . P
Equipas de apoio domiciliario

Na tabela 6 abaixo, apresentam-se as principais caracte-
risticas das EAD’s de CCISM destinadas a adultos, e das
EAD’s destinadas a criangas e adolescentes.

m ()
Destina-se a pessoas com doenga mental grave, 7 dias 8 intervengdes
Dirigidas estabilizadas clinicamente, que necessitem de programa semana domiciliarias
a adultos adaptado ao grau de incapacidade psicossocial, por dia

para reabilitagdo de competéncias relacionais, de organizagédo
pessoal e doméstica e de acesso aos recursos da comunidade,

em domicilio proéprio, familiar ou equiparado

oy (a)

Destina-se a criangas e ou adolescentes com idades 7 dias 8 intervengdes

compreendidas entre os 5 e 0s 17 anos, que apresentam semana domiciliarias
Dirigidas perturbagdo mental com défices socio-cognitivos e/ por dia

a criangas
e adolescentes

ou psicossociais, nomeadamente quando os principais
cuidadores apresentam incapacidade psicossocial decorrente

de perturbacao psiquiatrica cronica ou outras situagdes

incapacitantes
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Como se processa a admissao
nas unidades e equipas de CCISM?

A admissdo do utente nas unidades e nas equipas
de CCISM é obrigatoriamente precedida de proposta
de referenciagdo a RNCCI, sendo a avaliagdo efetuada:

i. pelas ECL, quando a referenciagéo tem origem
nos SLSM e servigos regionais de salide mental,
nos agrupamentos de centros de salde, ou nas
unidades psiquidtricas de internamento do setor
social convencionado, ou

ii. pelas ECR, quando a referenciagéo tem origem
nas unidades, servicos e departamentos
de psiquiatria da infancia e adolescéncia
dos estabelecimentos hospitalares integrados
no SNS.

A ECR é a detentora do nimero de vagas existentes nas
unidades e equipas de CCISM da sua area de atuacao,
competindo-lhe atribuir vaga ao utente.

Apods rececdo da proposta de admissdo proveniente
da ECR, as entidades promotoras devem, no prazo de um
dia util, aceitar o pedido e, em caso de duvida, solicitar
informacédo complementar a ECR.
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Os encargos com a utilizacdo de CCISM
sdo comparticipados?

A utilizagdo das unidades residenciais e das Unidades
Sécio-Ocupacionais ou do apoio ao domicilio € compar-
ticipada pela pessoa com incapacidade psicossocial, na
componente de apoio social, em fungdo do seu rendi-
mento ou do seu agregado familiar.3®

O preco da utilizacdo das unidades de cuidados conti-
nuados de salde mental é fixado por lei®®, estando pre-
visto um regime de comparticipagéo que abrange os en-
cargos com cuidados de salde, medicamentos e apoio
social, calculados por dia de internamento e por utente.

O que fazer para a Seguranga Social
comparticipar nos encargos com a
prestacao de cuidados de apoio social?

Os utentes comparticipam os custos referentes a pres-
tacdo de cuidados de apoio social nas tipologias da
Rede Geral (Unidades de Média Duragéo e Reabilitagéo
e nas Unidades de Longa Duragdo e Manutencao) e dos
CCISM. O valor de tal comparticipacdo depende dos ren-
dimentos do agregado familiar e é calculado pela ECL.¥"

A parcela comparticipada pela Seguranca Social é trans-
ferida diretamente para a entidade onde os doentes se
encontram internados. O direito a esta comparticipacdo
paga pela Seguranca Social é limitado aos utentes cujo
patrimonio mobilidrio do respetivo agregado familiar,
tenha um valor até 240 vezes o valor do IAS®® a data
da apresentacgéo do pedido de apoio.*®

Por seu turno, os utentes tém de assinar o Termo de Acei-
tacdo do Internamento, responsabilizando-se por asse-
gurar o pagamento e cumprir as condigdes estipuladas.

As demais despesas que ndo integrem os servigos e cui-
dados acordados, sdo da exclusiva responsabilidade dos
utentes, quando sejam por estes solicitadas.

Em caso de internamento numa Unidade de Conva-
lescenca e apoio domiciliario de ECCI, estes ndo com-
portam custos para os utentes, sendo assumidos pelo
SNS, ou por outros Subsistemas de Saude.

Apenas podem ter acesso a comparticipacdo da Segu-
ranga Social os utentes que, isolada ou conjuntamente
com os restantes elementos do seu agregado familiar,
tenham um patrimonio mobiliario de valor inferior a 240
vezes o valor do IAS#°

Para terem direito a este apoio, € necessario preenchi-
mento do formuldrio Modelo CCIH-DGSS (disponivel em
www.seg-social.pt). Para além deste formulario, prevé-se
a necessidade celebracdo de um contrato de prestagéo
de servigos aquando da admissao do utente, com a enti-
dade que preste os cuidados de satde.

Tal contrato tem como objetivo reforgar os compromis-
sos elencados no termo de aceitagao do internamento e
transpde os direitos e deveres das partes, entre os quais
pode estar previsto o pagamento e eventual depdsito de
uma caugao.

Este beneficio pode ser acumulado com:

Vi.

vii.

viii.

Bonificagéo por deficiéncia do abono de familia
para criangas e jovens;

Prestacdo Social para a Inclusao;

Subsidio por assisténcia de terceira pessoa;
Subsidio de doenca;

Pensdo de invalidez;

Complemento solidario para idosos;
Complemento por conjuge a cargo;
Complemento por dependéncia;

Complemento extraordinario de solidariedade.
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Os CCISM garantem
o acesso a medicamentos?

Portaria n? 322-C/2024/1, de 10 de dezembro

Segundo as unidades de internamento da RNCCI podem
prescrever medicamentos e produtos de apoio, bem
como requisitar meios de complementares de diagndsti-
co e terapéutica, assegurando uma abordagem holistica
no tratamento das pessoas internadas nestas unidades.

Como se acede ao internamento
para “Descanso do cuidador”?

O acesso ao internamento em ULDM para descanso do
cuidador, devera ser efetuado por contacto com qual-
quer profissional de Unidade de Cuidados de Saude
Primarios — (ACES ou Centro de Saude) da area de resi-
déncia do utente*

Apods esta sinalizagdo, sera elaborada uma proposta
de referenciacdo que sera enviada para validagao pela
Equipa Coordenadora Local (ECL) da drea de influéncia
do ACES. O doente e o cuidador devem estar envolvidos
ao longo deste processo.*?
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2. Despesas de deslocacao

Quem pode beneficiar
de comparticipacao de despesas
de deslocacao?

O utente que sofra de doencga mental podera ter direito
a comparticipacdo das despesas de deslocacgdo para
assisténcia médica e tratamentos.*

O SNS assegura 100% dos encargos com o transporte
nao urgente prescrito aos utentes em situacéo de insu-
ficiéncia econdmica e quando a situagéo clinica o justi-
figue, nomeadamente em casos em que o utente esteja
acamado, necessite de transporte em isolamento, em
cadeira de rodas por se encontrar impossibilitado de as-
segurar a marcha de forma autonoma, com dificuldade
de orientagdo e/ou inconveniéncia de locomogao na via
publica e de modo proprio.*

Caso néo se encontre em situagao de insuficiéncia eco-
némica ou ndo seja possuidor de incapacidade superior
a 60% declarada, o utente que necessite impreterivel-
mente da prestacdo de cuidados de salde de forma
prolongada, podera beneficiar da comparticipacdo das
despesas de deslocacgdo para assisténcia médica e tra-
tamentos, designadamente nas seguintes situagdes:*

« Reabilitagdo em fase aguda decorrente
de condicdo clinica incapacitante, resultante
de doenca neuromuscular de origem genética
ou adquirida; patologia do foro psiquiatrico;
paralisia cerebral e situagdes neuroldgicas afins
com comprometimento motor, durante
um periodo méximo de 120 dias;

« Reabilitacdo ao longo da vida para doentes
com grau de incapacidade igual ou superior
a 60%, de natureza motora; e

»  Noutras situagdes clinicas devidamente
justificadas pelo médico assistente,
previamente avaliadas e autorizadas, caso
a caso, pelas entidades do SNS responsaveis
pelo pagamento dos encargos.

O que é o transporte nao urgente?
Considera-se transporte ndo urgente*® o transporte
de doentes associado a realizagdo de uma prestacéo
de salde e cuja origem ou destino sejam os estabeleci-
mentos e servigos que integram o SNS, ou as entidades
de natureza privada ou social com acordo, contrato ou
convengédo para a prestagdo de cuidados de salde, nas
seguintes situagdes:
- Transporte para consulta, internamento, cirurgia
de ambulatorio, tratamentos e/ou exames
complementares de diagndstico e terapéutica;

«  Transporte para a residéncia do utente apos alta
de internamento ou da urgéncia.

O médico que prescreve
os tratamentos € quem
tem competéncia para
prescrever a credencial
relativa a necessidade
de transporte

Como obter a credencial necessaria?

O médico que prescreve os tratamentos € quem tem
competéncia para prescrever a credencial relativa
a necessidade de transporte. Esse documento deve ser
entregue no servico administrativo do estabelecimento
em que sdo prestados os cuidados.

O transporte inclui algum
acompanhante?

O utente a quem seja reconhecido o direito ao trans-
porte, pode beneficiar da presenca de um acompanhan-
te sempre que o médico justifique a sua necessidade,
nomeadamente nas seguintes situagoes:

«  Beneficiario do subsidio por «assisténcia
permanente de terceira pessoay;

- Idade inferior a 18 anos;

- Debilidade mental profunda;
- Problemas cognitivos graves;
«  Surdez total; e

«  Défice de visdo significativo superior a 80%,
ainda que «com ajudas técnicasy.
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