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Rede Nacional Cuidados Continuados 
Integrados - 1

• Constituída por unidades e equipas de cuidados continuados de saúde, e 
ou apoio social, e de cuidados e ações paliativas

• Nacional, promovendo a distribuição equitativa das respostas a nível 
territorial

• Pública, integra o SNS e o Sistema de Segurança Social

• Gerida por uma plataforma nacional

• As entidades promotoras e gestoras das Unidades podem ser entidades: 
privadas, do setor social ou pública através de contrato 



Rede Nacional Cuidados Continuados 
Integrados - 2

• Destina-se a todos os cidadãos independentemente da idade 

• Presta Cuidados Continuados Integrados

Assenta:

• Num modelo de intervenção multidisciplinar, baseada no plano individual de 
cuidados (PIC) e no cumprimento de objetivos

• Na Interceção com os diferentes níveis de cuidados do sistema de saúde e 
articulação com o sistema de segurança social; 

• Na Articulação em rede garantindo a flexibilidade e sequencialidade na 
utilização das unidades e equipas de cuidados;

• Na Coordenação entre os diferentes sectores e recursos locais; 



Cuidados continuados integrados

o conjunto de intervenções sequenciais de saúde e ou de apoio social,

decorrente de avaliação conjunta, centrado na recuperação global

entendida como o processo terapêutico e de apoio social, ativo e

contínuo, que visa promover a autonomia melhorando a

funcionalidade da pessoa em situação de dependência, através da sua

reabilitação, readaptação e reinserção familiar e social



Mudança de paradigma na saúde e social

• Mais idosos:

esperança média de vida maior 

redução da natalidade 

emigração dos jovens

• Mais doenças crónicas

• Mais tempo com doença crónica

• Mais doenças degenerativas (desgaste)

• Mais pessoas com demência



INDICADORES DE ENVELHECIMENTO

Anos
Índice de 

envelhecimento

Índice de 

dependência total

Índice de 

dependência idosos

Índice de 

longevidade

1961 27,5 59,0 12,7 33,6

1970 32,9 61,7 15,3 32,6

1981 45,4 58,3 18,2 34,5

1991 70,0 50,3 20,7 39,2

2001 101,6 48,5 24,4 41,9

2010 121,6 50,8 27,9 47,6

2015 143,9 53,2 31,4 49,0

2016 148,7 53,8 32,1 48,8

2017 153,2 54,4 32,9 48,6

2018 157,4 54,9 33,6 48,4

PORDATA

Indicadores de Envelhecimento



Mudança de paradigma saúde e social

• Famílias mais pequenas

• Famílias restruturadas

• Desemprego / emprego precário

• Isolamento 

• Afastamento entre gerações



Rede Nacional Cuidados Continuados 
Integrados 

Unidades internamento

U Convalescença

UMDR,ULDM, UP

Unidade ambulatório

Unidade  de Dia e Promoção 
Autonomia

Equipas Hospitalares

Eq. Gestão Altas (EGA)

Eq.intra-hosp. Suporte a CP

Equipas Domiciliárias

Eq. Cuidados Continuados 
Integrados

Eq. Comunitária suporte a CP

RNCCI



Tipologias de Cuidados - RNCCI

Internamento

▪ Convalescença (até 30 dias)

▪ Média Duração e Reabilitação –
UMDR (até 90 dias)

▪ Longa Duração e Manutenção –
ULDM (superior a 90 dias)

▪ Cuidados Integrados Pediátricos

▪ Cuidados Continuados 
Integrados Saúde  Mental

▪ Cuidados Paliativos

Comunidade

▪ Cuidados Continuados 
Domiciliários (ECCI)

▪ Equipa Comunitária de suporte 
a CP - domiciliária

▪ Cuidados Continuados 
Integrados Saúde  Mental



Equipa de Coordenação Nacional

• Coordenação partilhada Min. Saúde e Min. T Segurança Social

• Funciona junto dos dois ministérios



EQUIPA  COORDENADORA  REGIONAL - (5)



EQUIPA  COORDENADORA  LOCAL



USF

USF

U. Saúde
Familiar

(USF)

USF

USF

USF

USF

USF
UCSP

U. Saúde Pública

U. Cuidados na
comunidade

Apoio
à gestão

Agrupamento de Centros de Saúde/ CSP

ECSCP*

ECL

ECCI

*Equipa comunitária suporte cuidados paliativos



A interface dos cuidados

Cuidados Continuados Apoio Domiciliário





(censo 2011) População >65

anos

2 010 064 ratio diferencial

Un Convalescença metas 2 8 14 1,4

1692Existentes 1 122

Un Media Duração e

Reabilitação

metas 3 216 1,6

135Existentes 3081

Un Longa Duração e

Reabilitação

Metas 8040 4

2960Existentes 5080

Cuidados Continuados Integrados – rede geral 
(estimativa de necessidades )



Entidades 

Prestadoras

Nº acordos

celebrados

%total acordos

celebrados

Nº lugares

contratados

31-12-2019

SNS 8 2,2% 200

IPSS SCM 188 47,2% 4 206

outras 94 26,3% 2 338

Privada com 

fins lucrativos

74 24,3% 2160

TOTAL 364 8904

Acordos celebrados e entidades prestadoras
RNCCI Geral e CPI

Relatório de monitorização da RNCCI 2019



Internamento:
UC – 1022
UMDR - 3081
ULDM – 5080

Apoio 
Domiciliário:
ECCI – 5659

Abril 2021

RNCCI 2021
geral



A espera que desespera famílias

Relatório de monitorização da RNCCI 2018



Referenciação para a RNCCI
critérios

para as unidades e equipas da RNCCI podem ser 
referenciadas as pessoas com limitação funcional, em 
processo de doença crónica ou na sequência de doença 
aguda, em fase avançada ou terminal, ao longo do ciclo 
de vida e com necessidades de cuidados de saúde e de 
apoio social.



Caraterística da população

• Idade – 84,4% >65 anos, dos quais 51,1% >80 anos

• Sexo – 56,2% são mulheres, 65,1% >80 anos

• Escolaridade – sem instrução 22,3%; <6anos 88,4%

• Coabitação – 25,1% vivem sós; 69,7% na família natural

• Alta: domicílio 77% com suporte de cuidados em 73%; Respostas 
sociais 11,6%



Relatório de monitorização, 2018



Relatório de monitorização, 2018



Valor contratualizado por doente/dia

Responsabilidade utente



Outros indicadores

• Demora média
• UC – 41 dias

• UMDR – 94 dias

• ULDM – 195 dias

• Despesa/execução financeira
• 2019 – 198 710 920,5€

• Componente saúde – 80% do total

• (20% repartido entre as responsabilidades do utente e da Segurança social)







Obrigado


