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Integracdo de Psicélogos/as na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados

e Cumprir um racio minimo de 1 Psicologo por 5.000 utentes (1 ETC) nos Cuidados de
Saude Primarios, garantido que as Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) e
de Suporte em Cuidados Paliativos (ESCP) tém maior capacidade de resposta.

e Cumprir um racio de 1 Psicologo por cada 20 utentes (1 ETC) nas Unidades de
Internamento de Convalescenca (UC), de Média Duracdo e Reabilitacdo (UMDR), de
Longa Duragdo e Manutengao (ULDM) e de Cuidados Paliativos (UCP).

e Cumprir um rdcio de 1 Psicélogo por cada 20 utentes com doeng¢a mental grave (1 ETC),
afeto as Unidades Residenciais dos Cuidados Continuados Integrados em Saude Mental,
garantindo uma intervencdo focada na reabilitacao psicossocial.

e Incluir, no enquadramento do Decreto-Lei n.2 101/2006, a referéncia explicita a
avaliacao e intervencgdo psicoldgicas, enquanto componentes essenciais dos cuidados
multidisciplinares prestados pela RNCCI.

e Incluir, nas secgdes referentes as diferentes tipologias de unidades e equipas descritas no
Decreto-Lei n.2 101/2006 (Capitulo 1V, Seccdo | a Secgdo IX), o descritivo funcional
“Avaliagdo e Intervengao Psicoldgica”, por forma a contemplar e distinguir as diversas
fungdes dos Psicélogos/as nas unidades e equipas da RNCCI — por exemplo, entre outras:
avaliacdo psicoldgica e neuropsicoldgica; intervencdo psicoldgica; reabilitacdo funcional
e neuropsicoldgica; reabilitagdo psicossocial e integragdo comunitaria; intervencdo junto
de cuidadores/as; consultoria, capacitagdo e protecdo da Satude das equipas.

O presente documento resulta do didlogo entre a Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP) e a
Coordenacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), com o objetivo de
melhorar o funcionamento da RNCCI, incluindo a revisdao da legislacdao que a cria e estabelece
( ). E de maior interesse que, através deste esforco
conjunto, resultem atualizagdes que valorizem e protejam os profissionais da RNCCI, bem como
assegurem e melhorem os servigos prestados aos utentes (e respetivas familias) que desta rede
dependem para ter as suas necessidades de Saude e de apoio social atendidas.

A OPP defende, com base na evidéncia cientifica e recomendagées internacionais, que a RNCCI,
dada a sua missdo (prestar cuidados de Saude humanizados a pessoas que vivem com doenca
crdnica, em situacdo de dependéncia, com perda de funcionalidade e/ou em risco de a perder),
beneficia dos contributos da Ciéncia Psicoldgica, assim como do reforgo de Psicélogos/as que,
em diferentes unidades e equipas, a implementem na pratica.


https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/101-2006-353934

A prépria integracdo da Rede Nacional de Cuidados Paliativos (
) e dos Cuidados Continuados Integrados em Saude Mental (
) na RNCCI, salienta a necessidade de respostas que reconhegam a dimensao
psicoldgica do adoecer, do desenvolvimento humano e do fim de vida, enquanto componentes
essenciais a efetividade dos cuidados prestados.

Atualmente, pese embora a dificuldade de acesso a dados publicos, estima-se que existam
pouco mais de 1000 Psicélogos/as no Servico Nacional de Saiude (SNS), que atendem as
necessidades de uma populacdao superior a 10 milhGes de pessoas (OPP, 2022) — o que
corresponde a um racio estimado de 10 Psicdlogos/as por 100.000 habitantes

No que diz respeito, especificamente, as unidades e equipas da RNCCI, segundo os dados mais
recentes da Entidade Reguladora da Saude (ERS, 2026), a RNCCI possuia 1.391 lugares em
Unidades de Convalescenga (UC), 3.333 em Unidades de Média Duragdo e Reabilitagdo (UMDR)
e 5.246 em Unidades de Longa Duracdo e Manuteng¢do (ULDM), num total de 9.970 lugares de
internamento contratados. Por sua vez, as Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI)
davam resposta, nos domicilios e em unidades ambulatérias, a 6.712 pessoas. Ainda, no que
refere aos Cuidados Continuados e Integrados em Saude Mental, registaram-se 182 respostas
contratadas para Unidades Residenciais (Auténomas, de Treino de Autonomia, de Apoio
Maximo e de Apoio Moderado), 181 para cuidados em ambulatério (Unidades Socio-
Ocupacionais) e 112 para Equipas de Apoio Domiciliario (EAP) (ERS, 2026).

Ainda que se desconhega o numero de profissionais de Psicologia em todas estas unidades e
equipas, é possivel reconhecer que algumas delas (e.g., Unidades de Cuidados na Comunidade;
Unidades de Dia e de Promogdo da Autonomia) operam através de equipas e profissionais dos
Cuidados de Saude Primdrios (CSP) — onde existe um racio de 1 Psicélogo por cerca de 19.500
utentes, correspondendo a, aproximadamente 2,5 Psicélogos por 100.000 habitantes (OPP,
2022). Mesmo sem considerar assimetrias territoriais, este racio apresenta-se como bastante
limitado para assegurar uma resposta atempada e continuada as necessidades dos utentes que
procuram o SNS, incluindo os da RNCCI.

No que respeita, em geral, ao SNS, a OPP tem advogado, em congruéncia com recomendacdes
cientificas internacionais (e.g., Branley & Byrne, 2012; Fernandez-Garcia et al., 2021; Prado-
Abril et al., 2025) pelo cumprimento de um racio de 20 Psicélogos por cada 100.000 habitantes.
O rdcio atual revela-se insuficiente para garantir uma resposta minima eficaz as dificuldades de
Saude Psicolégica de diferentes grupos de utentes, quer recorram aos CSP, quer sejam
acompanhados em servicos hospitalares, por exemplo, em pediatria, psiquiatria ou oncologia.

Apenas com pelo menos 20 Psicélogos por 100.000 habitantes, é possivel garantir uma resposta
adequada e continuada, assegurando que a intervengao psicoldgica se estende da prevengao
da doenca e promogao da Saude, a reabilitacdo funcional e psicossocial, bem como ao apoio
a cuidadores/as e a equipas de Satide — dimensdes essenciais ao bom funcionamento da RNCCI,
ao superior interesse dos utentes e a prépria sustentabilidade do SNS.


https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/portaria/2015-114820783
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/portaria/2015-114820783
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/311-2021-176147941
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/311-2021-176147941

Neste sentido, é igualmente da maior importancia cumprir o racio de 1 Psicélogo por cada 5000
utentes nos CSP, em regime completo de 35 horas semanais (1 ETC), de forma a responder as
necessidades dos diversos utentes. Inclui-se, aqui, 0 aumento da capacidade de resposta das
Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) e das Equipas de Suporte em Cuidados
Paliativos (ESCP), pertencentes as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), que realizam
visitas domicilidrias a utentes que vivem em situacdo de vulnerabilidade e limita¢do funcional,
com doenca crénica (e.g., cancro; insuficiéncia cardiaca) ou em processo de reabilitacdo (e.g.,
apds AVC), fora de Unidades de Convalescenca (UC), de Média Duragdo e Reabilitacdo (UMDR),
de Longa Durac¢do e Manutenc¢do (ULDM) ou de Cuidados Paliativos (UCP).

Ainda no que confere as visitas domicilidrias, consideramos razoavel o racio de 1 ECCI por cada
30 utentes (e respetivos cuidadores informais), tal como proposto em projetos-piloto recentes
(e.g., ). No entanto, e em linha com a

, que congregou a posicao de diferentes Ordens profissionais, incluindo a OPP,
somos de parecer que é fundamental a integrac¢io de 1 Psicélogo/a em cada ECCI, assegurando
os cuidados referente a componente psicolégica — plasmada nos pressupostos multidisciplinares
fundadores da prépria RNCCI.

Ja nas unidades de internamento (UC, UMDR, ULDM, UCP), onde os utentes se encontram em
situacdo de maior dependéncia e requerem cuidados multidisciplinares e especializados, o racio
de Psicologos/as deve atender a intensidade e complexidade das necessidades, e ndo apenas
a critérios populacionais. Estas unidades exigem uma intervenc¢do especializada com utentes,
familias e profissionais que asseguram diariamente os cuidados, por isso, é adequado considerar
um racio de 1 Psicélogo por cada 20 utentes, em regime completo (1 ETC) e com especializagdo
em Psicologia Clinica e da Saude, nomeadamente nas dreas da reabilitagdao neuropsicoldgica, da
psicogerontologia ou dos cuidados paliativos (Highfield etal.,, 2022). Este récio permite
assegurar avaliacdo e intervencdo psicoldgica regulares, prevenir complicagdes psicoldgicas e
melhorar a adesdo e os ganhos em reabilitagdo, com vista a recuperagdo funcional e a
reintegracdo social e/ou ocupacional. Quando a recuperagdo ndo é possivel, a intervencdo
psicoldgica é essencial a gestdo da dor e do sofrimento, a adaptagdo a uma condicdo de doenga
e maior dependéncia ou a preparagao para o fim de vida.

Deste modo, face a realidade atual, apenas um aumento efetivo do nimero de Psicélogos/as
nestas unidades permite responder as multiplas e complexas necessidades da populagdo
abrangida pela RNCCI, incluindo, entre outras: a reabilitacdo dos utentes (e.g., adesdo a
terapéuticas; treino cognitivo e comportamental; a gestdo da dor e do sofrimento associado
a doenga, incapacidade e/ou perda de autonomia), a promog¢do de competéncias nos/as
cuidadores/as — essenciais para a realizacdo adequada e saudavel dastarefas de cuidado
(e.g., coping, gestdo do stresse e autocuidado; estratégias de comunicacdo e de resolugdo de
problemas); o apoio em processos de luto (incluindo luto antecipatério); e a intervengdao em
problemas de Satlde Psicolégica (e.g., ansiedade, depressdo) que podem impactar utentes,
familiares, mas também profissionais de Saude — particularmente suscetiveis ao burnoute a
fadiga por compaixdo (Garnett et al., 2023).

Quanto aos Cuidados Continuados Integrados em Saude Mental, que prestam cuidados a
pessoas com doenga mental grave, o racio recomendado também estabelece 1 Psicélogo por
cada 20 utentes (British Psychological Society, 2012). Ainda que definido para unidades
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https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/156-2025-913947260
https://www.ordemdospsicologos.pt/ficheiros/documentos/comunicaa_aao_rncci_ordens_signed_signed_signed_1_signed.pdf
https://www.ordemdospsicologos.pt/ficheiros/documentos/comunicaa_aao_rncci_ordens_signed_signed_signed_1_signed.pdf

hospitalares e para utentes em internamento psiquiatrico, é possivel estabelecer uma ponte
comparativa ereconhecer este racio como igualmente adequado para as Unidades
Residenciais, uma vez que estas também implicam a permanéncia de utentes e as funcdes dos
Psicdlogos/as se estendem a intervengGes focadas na reabilitacdo e promogdo da autonomia,
bem como na integragdo social e ocupacional (Terry & Townley, 2019).

Considerando as evidéncias disponiveis de custo-beneficio da integragdo de Psicélogos/as em
Unidades que respondem a pessoas com doenca grave, dificuldades funcionais e em elevado
estado de dependéncia, o racional é claro: a interveng¢ao psicoldgica tende a pagar-se a si
proépria e a libertar recursos do sistema. De acordo com dados do Reino Unido, em unidades de
cuidados permanentes e intensivos, a intervengdo psicoldgica pode contribuir para reduzir o
internamento dos utentes em, pelo menos, um dia, representando uma reduc¢do dos custos
com cuidados e uma maior rotatividade de utentes. Ainda, a prevengao e intervengdo em
problemas de Saude Psicoldgica (e.g., depressao, luto complicado, burnout) parece diminuir a
necessidade de intervengao posterior ao nivel dos CSP (Highfield et al., 2022).

Segundo andlises de custo-efetividade no acompanhamento de pessoas com problemas de
Saude prolongados (Nicklas et al., 2022), as interveng6es psicoldgicas sdo eficazes na redugao
do sofrimento psicoldgico e na melhoria de indicadores relevantes ao curso da doenga (e.g.,
dor, adesdo a tratamentos, envolvimento familiar, qualidade de vida). Além da eficécia clinica,
as intervencgdes psicoldgicas parecem também associar-se a uma utilizagdo mais eficiente de
recursos, reduzindo custos adicionais com cuidados de Saude e apoio social, quando
comparadas com planos de tratamento sem componente psicoldgica. A custo-efetividade é
particularmente consistente no que se refere a intervencdo junto de pessoas que vivem
com cancro ou dor cronica, sendo promissora na recuperagao pos-AVC.

Paralelamente, o investimento na protegdo da Satlde Psicoldgica dos profissionais de Saude
tende a resultar num retorno para o SNS de €2 por cada €1 investido, sobretudo pela redugdo
do presentismo, absentismo e saida de profissionais (Daniels et al., 2022).

Primeiramente, importa clarificar que os/as Psicélogos/as realizam fungdes distintas, mas
complementares, das fun¢bes de outros profissionais de Saude, nomeadamente de
médicos/as, enfermeiros/as, assistentes sociais, terapeutas da fala e terapeutas ocupacionais.
O seu contributo incide, de forma especifica, na avaliacdo e intervenc¢do sobre determinantes
psicolégicos que influenciam o curso da doenga, a funcionalidade, a adesdo aos cuidados e o
bem-estar.

Nas diferentes Unidades e Equipas, as func¢des dos/as Psicélogos/as estendem-se da
intervengdo junto de utentes, de familias e cuidadores/as a intervenc¢do junto de outros
profissionais que compdem as equipas multidisciplinares. Ainda que existam especificidades
consoante a tipologia da unidade/equipa, identificam-se funcdes transversais (Foo et al., 2024;
Leventhal et al., 2021; Molinari et al., 2021; Pappas, 2021):



Avaliagdo psicolégica e neuropsicolégica. Compete aos/as Psicdlogos/as realizar
avaliacdo psicoldgica e/ou neuropsicoldgica, incluindo: 1) avaliagdo de sofrimento (e.g.,
ansiedade de fim de vida); 2) de psicopatologia (e.g., depressdo, perturbacdes da
ansiedade); 3) do funcionamento neuropsicoldgico (e.g., atencdo, memdaria, raciocinio,
comunicacdo, fungdes executivas) e; 4) de fatores psicoldgicos (e.g., crengas de Saude e
de autoeficacia; motivacdo e expectativas) que podem condicionar o processo de
reabilitacdo ou de adaptacdo a condicao de Saude, tornando-o mais ou menos célere.

Contributo para o Plano Individual de Intervengdo. Nas diferentes Unidades e Equipas
da RNCCI, os/as Psicélogos/as contribuem para a definicdo e implementacdo do plano
individual de cuidados integrados, assegurando que as dimensdes psicoldgicas (i.e.,
emocional; cognitiva; comportamental), familiares (e.g., dindmicas relacionais; papéis de
cuidado) e contextuais (e.g., barreiras de acesso aos cuidados) sdo consideradas numa
perspetiva sistémica, em articulacdo com as restantes areas profissionais.

Intervengdo psicolégica orientada para objetivos. Compete aos/as Psicologos/as
planear e realizar intervencdes psicoldgicas individualizadas e/ou em grupo, para
diferentes objetivos, incluindo: 1) adaptacdo a doenga, as perdas funcionais e a eventual
condicdo de dependéncia; 2) autorregulacdo emocional do utente; 3) gestdo da dor; 4)
mudanca comportamental, incluindo a adesdo as terapéuticas das diferentes areas
profissionais; 5) em cuidados paliativos, preparagdo psicoldgica para o fim de vida.

Reabilitagdo funcional e neuropsicoldgica. Compete aos/as Psicélogos/as contribuir
para processos de reabilitacdo, incluindo treino comportamental, desenvolvimento de
estratégias compensatdrias, adaptacdo de rotinas e utilizacdo de ajudas externas ou
adaptagGes funcionais (e.g., lembretes, sinalética no domicilio), com foco na
generalizacdo para o quotidiano. Estas intervengdes incluem, geralmente, a gestdo de
expectativas quanto a ganhos e perdas, assim como a promog¢do da autoeficicia e
persisténcia face a dificuldades/frustracdo durante a reabilitacdo.

Reabilitagdo psicossocial e integracdo comunitaria. Compete aos/as Psicélogos/as
promover a autonomia e autodeterminacgdo dos utentes, incluindo o desenvolvimento
de competéncias (e.g. autorregulagdao emocional, comunicagdao e competéncias sociais,
planeamento de objetivos), a estruturagdo de rotinas e projetos de vida, e a redugdo do
autoestigma. Estas fungGes assumem particular relevancia nas respostas de cuidados
continuados em Saude Mental, onde se visa a manutencdo/recuperacdo de
funcionalidade, a integrac¢do social e ocupacional e a prevencdo de recaidas.

Interveng3o e apoio junto de familiares e cuidadores/as. Compete aos/as Psicologos/as
assegurar que a familia e cuidadores/as compreendem os eventuais impactos
psicoldgicos da doenga, lesdo ou condi¢do de Saude. Além de apoio emocional, os/as
Psicdlogos/as podem promover, junto dos cuidadores/as, competéncias essenciais ao
cuidado, a gestdo do stresse e da sobrecarga e a preparagao para transi¢des (e.g., alta,
institucionalizagdo, mudangas de papéis, fim de vida). Quando aplicavel, apoiam
processos de luto, incluindo luto antecipatdrio e luto complicado.



e Consultoria, capacitacdo e protecdo da Saude das equipas. Compete aos/as
Psicdlogos/as prestar consultoria as equipas sobre fatores psicolégicos (e.g., crencgas,
normas sociais) que podem interferir com a adesdo a terapéuticas e com a reabilitacdo.
Compete-lhes também desenvolver agdes de prevencao e intervencao em problemas de
Saude Psicolégica que afetam os profissionais, como é o caso do burnout, da fadiga por
compaixdao e do trauma vicariante. Podem ainda capacitar outros profissionais para
apoiarem situacdes de luto e para comunicarem noticias dificeis, entre outras
competéncias.

A integracdo efetiva de Psicdlogos/as nas Unidades e Equipas da RNCCI é essencial para garantir
cuidados integrados, centrados na pessoa e na familia, e orientados para ganhos em Saude,
autonomia e qualidade de vida. Ao assegurar avaliacdo e intervengdo psicoldgica regulares,
apoio a cuidadores/as e suporte as equipas, os/as Psicologos/as contribuem para prevenir
complicagbes, melhorar a adesdo e os resultados em reabilitacdo, promover transicdes mais
seguras e proteger a Saude Psicoldgica.

Atendendo as evidéncias expostas, a OPP considera que, de forma a cumprir os principios da
RNCCI, tal como definidos no (Capitulo II, Artigo 69), é
necessario clarificar, no seu enquadramento legal, a integragdo dos atos psicolégicos como
componente relevante dos cuidados continuados integrados, garantindo a presenca efetiva
dos Psicdlogos/as nas diferentes unidades e equipas da RNCCI.

Neste sentido, além da funcdo “Apoio Psicossocial”, que remete para suporte psicoldgico, social
e comunitario, assim como para a articulagdo de recursos e respostas sociais, considera-se
relevante incluir, no Decreto-Lei, um novo descritivo funcional que remeta e esclareca as
fungBes que especificamente competem aos Psicdlogos/as. A inclusdo do descritivo funcional
“Avaliacdo e Intervengdo Psicoldgica” nos artigos referentes a Servigos (Capitulo IV, Sec¢do | a
Seccdo IX) permite que as fungdes dos Psicologos/as, acima descritas, estejam claramente
contempladas e se diferenciem das de outros profissionais da Saude e da area social — em
congruéncia com o , que define os atos préprios da
profissdo.

Ainda, no que respeita a medidas de melhoria continua do SNS, a OPP destaca e recomenda a
consulta dos Policy Briefs OPP que, direta ou indiretamente, se relacionam com a promocao da
Salde, a preven¢do da doenca e com a melhoria dos cuidados prestados a utentes e
cuidadores/as, inclusive dos/as que sdo acompanhados na RNCCI:


https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/101-2006-353934
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/15-2023-205810160
https://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/opp_policybrief_doencascronicas.pdf
https://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/opp_policybrief_autocuidadocuidadores.pdf
https://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/opp_policybrief_reabilitacaopsicossocialdepessoascomdoencamental.pdf
https://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/opp_policybrief_estilosdevidasaudaveis.pdf

Por fim, a OPP reafirma o seu compromisso com a melhoria dos servicos e cuidados prestados
pela RNCCI e manifesta a sua disponibilidade para continuar a trabalhar em estreita articulagao
com decisores politicos e demais entidades competentes, apoiando atualiza¢des legislativas e
iniciativas de moderniza¢do da Rede que visem o superior interesse dos utentes e suas familias,
a valorizacao dos profissionais e a prépria sustentabilidade do SNS.
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