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REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
GOVERNO REGIONAL

Secretaria Regional de Assuntos Parlamentares e Comunidades

Correio eletrénico: Sua Exceléncia
presidencia@alra.pt
arquivo@alra.pt O Presidente da Assembleia Legislativa da

Regido Autonoma dos Agores

Assembleia Legislativa da Regido Autonoma
dos Agores

Rua Marcelino Lima

9901- 858 HORTA

S/ Ref. S/ Data N/ Ref. Data
S$/2549/2025 03/10/2025 SAI-GSRAPC/2025/650 Ponta Delgada,
Proc.° 54.02.00/123/XIII Proc® 00.012.004.002/2025/171 21 de outubro de 2025

ASSUNTO: REQUERIMENTO N.° 433/Xlll (PS) -“DIVIDAS DO GOVERNO
REGIONAL AS CASAS DE SAUDE”

Em resposta ao requerimento mencionado em epigrafe, subscrito pelos
Senhores Deputados Andreia Cardoso, Carlos Silva, José Eduardo e Marta
Matos, do Grupo Parlamentar do Partido Socialista, sem prescindir quanto ao
teor dos considerandos, e pela mesma ordem das questdes, cumpre-me

informar o seguinte:

“1. Listagem dos contratos celebrados em 2025, por Casa de Saude, e

respetivo valor.”

Nao existem contratos celebrados entre o Servigo Regional de Saude e as Casas
de Saude, mas sim Acordos de Cooperagcdo, que abaixo se enunciam, e se

anexam:

. Acordo n.° 71/2012, de 31 de agosto de 2012 (Acordo de cooperagao
entre a Secretaria Regional da Saude e o Instituto Sdo Joao de Deus);
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. Acordo n.° 72/2012, de 31 de agosto de 2012 (Acordo de cooperagao
entre a Secretaria Regional da Saude e o Instituto das Irmas Hospitaleiras do

Sagrado Coracgéao de Jesus).

“2. Valores em divida relativos aos contratos de 2025 e de anos anteriores,

por ano e por instituicdo.”

Nao ha divida, na medida em que as faturas por pagar ainda ndo estao vencidas.

“3. Acordos de pagamentos celebrados: calendarizagcao e valores, por
instituicao.”

N&o existem acordos de pagamentos celebrados.

Com os melhores cumprimentos,

O Secretario Regional dos Assuntos Parlamentares e Comunidades

Paulo Jorge Abragos Estévéao

ANEXO(S): Os mencionados.

S.A./M.M.
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S.R. DA SAUDE
Acordo n.° 72/2012 de 31 de Agosto de 2012

Acordo de cooperacdo entre a Secretaria Regional da Saude e o Instituto Irméas
Hospitaleiras do Sagrado Coracéo de Jesus

Considerando as necessidades especificas de prestacdo de servicos de promocao e
assisténcia de saude, no &mbito da psiquiatria e saide mental, da reabilitagdo psicossocial e
reinsercdo social;

Considerando a importancia atual dos Institutos Hospitaleiros, Instituto das Irmas
Hospitaleiras do Sagrado Corac¢éo de Jesus e Instituto S&do Jodo de Deus na realizagdo dos
objetivos de interesse publico que se orientam para a promocao, prevenc¢ao, tratamento e
reabilitacdo de doentes do foro da satde mental e psiquiétrica;

Assim, é celebrado o presente acordo de cooperagao entre 0s seguintes outorgantes:

1.° - Secretaria Regional da Saude, adiante designada por SReS, com sede em Solar
dos Remédios, Angra do Heroismo, representada neste ato pelo Secretario Regional da
Saulde, Dr. Miguel Fernandes Melo de Sousa Correia;

2.° - Instituto Irm&s Hospitaleiras do Sagrado Coragdo de Jesus, adiante designado
por IIHSCJ, com sede na Rua Prof. Luis da Cunha Goncalves, n.° 5 — 1.° esq., 1600 —
826 Lisboa representada neste ato pela Presidente Idilia Maria Moreira Goncalves
Carneiro.

E outorgado, acordado e livremente aceite pelas partes o presente acordo, que se rege
pelas clausulas seguintes:

Clausula 1.2
Objeto
Constitui objeto do presente acordo a definicdo dos termos e das condi¢cdes em que:

a) O instituto Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coracdo de Jesus através das Casas de
Saude N. Sra. da Conceicédo (S. Miguel), e Casa de Saude do Espirito Santo (Terceira),
presta cuidados no ambito da psiquiatria e saide mental, da reabilitacdo psicossocial e
reinsergéo social;

b) A SReS, através da Direcao Regional da Saude (DRS) e da Saudacor, SA presta
apoio técnico para o desenvolvimento dos cuidados referidos na alinea anterior e a
respetiva contrapartida financeira.

Clausula 2.2
Finalidade

1. O presente acordo visa criar as condi¢des para a intervencgéo da Instituicdo, dirigida
a pessoas na area da saude mental, que necessitam de cuidados clinicos, de manutencgéo e
de apoio psicossocial contemplando, em harmonia com o disposto no Decreto Legislativo
Regional n.° 5/2007/A, de 9 de marco, as trés vertentes fundamentais do processo
terapéutico:

a. Farmacoterapia;
b. Psicoterapia;
c. Reabilitacdo psicossocial.

2. O presente acordo segue ainda as orientacdes do Programa Regional de Saude
Mental.



Clausula 3.2
Ambito subjetivo

O presente acordo abrange todas as pessoas da Regidao Autbnoma dos Acores (RAA) com
problemas da area da saude mental, que necessitam de cuidados clinicos, de manutencéo e
de apoio psicossocial e aplica-se a todas as unidades de salude do Servico Regional de
Salde (SRS) e as unidades prestadoras de cuidados do Instituto Irmas Hospitaleiras do
Sagrado Coracgéo de Jesus.

Clausula 4.2
Modalidades de assisténcia

1. As modalidades de assisténcia (glossario, ANEXO 1) abrangidas pelo presente
acordo sao:

a. Internamento de curta duragdo de psiquiatria,;
b. Internamento de média durag&o de psiquiatria;
c. Internamento de longa duragéo de psiquiatria,
d. Area de dia;

e. Equipas de saude mental de apoio domiciliario em articulagdo com as Unidades de
Saude de llha, da respetiva area de abrangéncia;

f. Servicos de reabilitacdo psicossocial.

2. As modalidades de assisténcia abrangidas pelo presente acordo, poderdo ser
alargadas, caso se justifigue e haja entendimento entre as partes, designadamente no
concerne aos Servicos de reabilitacdo psicossocial.

Clausula 5.2
Referenciacédo e admisséo de utentes

1. A admissédo de utentes do SRS para internamento nas unidades prestadoras de
cuidados do IIHSCJ efetua-se, exclusivamente, por referenciagdo hospitalar;

2. Os utentes do SRS que se apresentem nos servicos das mesmas unidades
prestadoras de cuidados em situagfes clinicas que indiciem necessidade de internamento
sdo encaminhados para o hospital da area de residéncia a fim de serem avaliados e
posteriormente referenciados para internamento nas unidades prestadoras de cuidados;

3. A admissao de utentes para internamento nas unidades prestadoras de cuidados do
Instituto, no ambito do presente acordo, faz-se mediante a organizacao prévia do respetivo
processo clinico, do qual constardo, obrigatoriamente, 0os seguintes elementos:

a. Proposta de admisséo efetuada pelo médico especialista que tenha assistido o
utente, da qual constara o relatério clinico e modalidade assistencial na qual devera ser
internado;

b. Copia da ficha clinica do utente, exames complementares de diagnostico e
terapéutica, terapéutica existente e outros elementos que sejam considerados
relevantes.

Clausula 6.2
Transferéncias e mobilidades

1. Em situacbes em que se constate a necessidade de prestacdo de cuidados de saude
de outra natureza que ndo a que originou o internamento, o utente internado é encaminhado
para o hospital da &rea de referéncia para avaliacdo clinica e posterior orientagdo para
internamento, caso aplicavel;



2. A mobilidade dos utentes entre as estruturas relativas a cada modalidade de
assisténcia é registada no respetivo processo clinico, incluindo o motivo que determina essa
transicao;

3. Sempre que ocorra a mobilidade referida no ponto anterior, € dado conhecimento
deste facto a Saudacor, SA, para efeitos de registo interno, através da remessa de
informacé&o que identifique as modalidades de assisténcia entre as quais o utente transita e
a data dessa transicao.

Clausula 7.2
Servi¢cos de Internamento

1. O internamento nas unidades prestadoras de cuidados do Instituto abrange cuidados
de psiquiatria e de salde mental, através de um conjunto integrado e global de cuidados de
saude que englobam, quer a intervencdo médica especializada de psiquiatria, quer toda a
intervenc@o multidisciplinar que contribua para a melhoria ou manutencédo do estado clinico
e psicoterapéutico dos utentes.

2. Do processo do utente, nas unidades prestadoras de cuidados do Instituto, devem
constar os seguintes elementos, devidamente atualizados sempre que ocorram alteragoes:

a. Histdria clinica;

Data da admisséao;

Plano de terapéutica;

Diagnéstico das necessidades de intervencéo;

Plano individual de intervencao;

~ 0o oo o

. Datas de transicdo entre modalidades de assisténcia, quando aplicavel, e
identificac@o do (s) motivo (s);

0. Registo e avaliagdo da situagéo clinica e das intervengdes terapéuticas;
h. Informacéo da alta (nota de alta);
i. Outros elementos considerados relevantes.

3. A nota de alta deve ser remetida a unidade de saude de ilha de origem, dirigida ao
médico de familia ou médico assistente.

Clausula 8.2
Area de dia
1. A éarea de dia engloba as seguintes areas de intervencao:
a) Acompanhamento psicoterapéutico;
b) Acompanhamento clinico, quando necessario;
¢) Acompanhamento ocupacional.

2. A assisténcia prestada nas intervencdes constantes do ponto 1 da presente clausula
abrange a assisténcia global por equipa multidisciplinar

3. E obrigatéria a existéncia de um processo individual do utente, organizado nos
mesmos moldes constantes do ponto 2 da clausula 7.2.

Clausula 9.2
Equipas de saude mental de apoio domiciliario

1. Esta modalidade de assisténcia visa promover a salde, tratar a doenca, reabilitar o
utente e prevenir recaidas através de atividades e intervencdes psicoeducativas,
terapéuticas e reabilitativas que:



a) Promovam a autonomia da pessoa com incapacidade psicossocial;
b) Procurem a integracao social e 0 acesso aos recursos comunitarios;

c) Envolvam e apoiem a participacdo dos familiares e/ou outros cuidadores na
prestacéo de cuidados no domicilio;

d) Previnam internamentos e/ou reinternamentos.

2.  As Equipas de Saude Mental de Apoio Domiciliario funcionam em articulacdo com a
Unidade de Saude de llha da &rea de abrangéncia do utente, tracando, em conjunto com
esta, um Plano de Intervencéo para o mesmo;

3. As Equipas de Saude Mental de Apoio Domiciliario incluem a assisténcia de uma
equipa multidisciplinar, com a deslocagédo em, simultdneo e no maximo, de dois técnicos.

Clausula 10.2
Reabilitacdo psicossocial

1. Os servigos de reabilitacdo psicossocial s&o uma modalidade de assisténcia que visa
0 processo de manutencdo e desenvolvimento das capacidades psiquicas remanescentes,
com potenciagdo das capacidades cognitivas e funcionais para aquisicdo de competéncias
para o autocuidado, atividades de vida diaria, relacionamento interpessoal e integracéo
sécio ocupacional, profissional e comunitaria.

2. Estes servicos estruturam-se nas suas vertentes residencial e ocupacional através
de projetos e programas que contemplam respostas intrainstitucionais, de transicdo e
comunitarias, nomeadamente, unidades residenciais e de treino e transi¢do, unidades sécio
ocupacionais e profissionalizantes.

3. Estes servigcos organizam-se de forma integrada e sequencial através de valéncias
residenciais e ocupacionais que respondem aos diferentes graus de incapacidade
psicossocial dos utentes (diferentes limitacbes cognitivas e funcionais que necessitam de
apoio/supervisao diferenciados), procurando garantir de forma progressiva, quando possivel
e sempre que possivel, a reinsercdo e integracdo na comunidade.

4. Nestes servicos o0 processo do utente é constituido nos mesmos moldes definidos no
ponto 2 da clausula 7.2.

Clausula 11.2
Obrigacdes dos outorgantes
1. A SReS obriga-se a:

a) Emitir, através da DRS, diretrizes e orientagbes respeitantes a organizacdo e
exercicio das atividades das unidades prestadoras de cuidados do Instituto e avaliar o
seu cumprimento;

b) Colaborar com o IIHSCJ prestando, através da DRS e da Saudacor, SA, os
esclarecimentos e informacdes que concorram para a melhoria continua dos cuidados e
servicos acordados;

c) Monitorizar e avaliar os processos e 0s resultados da atividade prestada nas
unidades prestadoras de cuidados do IIHSCJ, no ambito da respetiva &rea de
intervencao;

d) Integrar, sempre que solicitado pelo Instituto, os profissionais desta entidade em
seminarios e acdes de formacdo, entre outros eventos organizados pelo Servico
Regional de Saude;

e) Comparticipar, através dos Hospitais EPE, nos encargos financeiros definidos pelo
presente acordo.



2.

O IIHSCJ obriga-se a:

a) Cumprir as diretrizes e orientacdes respeitantes a organizacdo e exercicio de
atividades de saude mental e psiquiatria emanadas da DRS;

b) Prestar os cuidados e servi¢os previstos no presente acordo;

c) Assegurar a disponibilidade de recursos humanos, instalagdes, equipamentos e
materiais nas quantidades e condicbes de seguranca e qualidade necessérias a
prossecucao dos objetivos previstos no presente acordo;

d) Manter atualizado o registo de todos os procedimentos efetuados na unidade,
relacionados com o utente, designadamente clinicos, sociais, financeiros e
administrativos;

e) Garantir a confidencialidade dos processos individuais e de outras informacgfes
relativas aos utentes;

f) Apresentar a DRS e a Saudacor, SA a documentagdo necessdaria a monitorizagéo e
dos resultados da atividade prestada pelas unidades prestadoras de cuidados do
[IHSCJ, no ambito da respetiva area de intervencgédo, designadamente:

i) Informacéo estatistica sobre o movimento mensal de utentes e dados financeiros,
até ao dia 15 do més seguinte aquele a que respeitem;

i) Informagéo anual dos recursos humanos afetos a cada uma das modalidades de
assisténcia de prestacdo de cuidados constantes do presente acordo, até 30 de
janeiro de cada ano;

i) Informacdao financeira anual, designadamente o Relatorio e Contas até 31 de maio
do ano seguinte a que respeita;

iv) Plano de Investimentos, até 30 setembro de cada ano relativo ao ano imediato;

g) Informar a DRS e a Saudacor, SA, de qualquer circunstancia que impeca o normal
desenvolvimento da prestacdo dos cuidados e servicos referidos no presente acordo;

h) A SReS através da DRS e Saudacor, SA podera solicitar informacéo adicional que
considere relevante sobre estas matérias;

i) Elaborar Regulamento Interno das modalidades de assisténcia a que respeita a
prestacdo de cuidados constantes do presente acordo e remeter o mesmo a DRS e a
Saudacor, SA, no prazo de 60 dias a contar do inicio da sua vigéncia.

Clausula 12.2
Auditorias

1. As Unidades prestadoras de cuidados do Instituto podem ser sujeitas a auditorias

técnicas e financeiras pelos servicos competentes da SReS, que para o efeito podera
recorrer a servigos externos.

2. Para efeitos de auditoria ao funcionamento, organizacao e prestacao de cuidados, as

unidades prestadoras de cuidados do Instituto devem facultar o acesso as instalagbes e/ou
documentacéo tida por pertinente pela equipa auditora, com salvaguarda do elencado na
alinea e) do numero 2 da clausula 11.2.

Clausula 13.2

Taxas moderadoras



O regime de taxas moderadoras deve reger-se pelo previsto no quadro legal aplicavel
sobre a matéria durante o periodo de vigéncia do presente acordo, aplicando-se a cobranca
de taxas moderadoras, sempre que tal estiver legalmente determinado, através de
procedimentos determinados pelas orientacdes a emanar pela SReS.

Clausula 14.2
Financiamento

Pelos servicos de salde prestados nos termos do presente Acordo as Unidades
prestadoras de cuidados do IIHSCJ cobrardo os encargos em conformidade com o que esta
atualmente tabelado e com os lugares existentes (ANEXO II), até a entrada em vigor dos
precos resultantes da avaliacdo e reestruturacdo previstas na clausula 21.2,0s quais serao
diferenciados por modalidade assistencial.

Clausula 15.2
Diarias
1. As diarias de internamento de curta, média e longa duracdo em regime de

enfermaria, incluem: alojamento, alimentagdo, assisténcia médica, de enfermagem e de
outros profissionais de salde, e medicamentos do foro psiquiatrico.

2. As diarias em Area de dia incluirdo: almoco e assisténcia global da equipa
multidisciplinar;

3. As diarias de Apoio domiciliario em saude mental, no ambito das ESMAD, incluirdo a
assisténcia de uma equipa multidisciplinar, com a desloca¢édo, em simultdneo e no maximo,
de dois técnicos, conforme o Plano de Intervencao (PI), a articular com as Unidades de
Saulde de llha da respetiva area de abrangéncia.

4, No valor da diaria ndo estéo incluidos:
i.  Todos os gastos com as doencas intercorrentes.
i. Medicamentos extra psiquiatria, os quais ficam a cargo do utente;

iii. Meios complementares de diagndstico, os quais terdo ser assegurados pelos
Hospitais de referéncia.

iv.  Apobsitos (fraldas e dispositivos clinicos).

5. Em situagdes de urgéncia relativas a doencas intercorrentes, os utentes devem ser
reencaminhados para o Hospital de referéncia, o qual devera assegurar 0s meios
complementares de diagnéstico que sejam necessarios.

6. A opcdo por quarto particular implicara o pagamento do excedente por parte do
utente, que lhe sera cobrado diretamente pelo 2.° outorgante.

7. A faturacdo ao SRS devera ser emitida por modalidade assistencial e acompanhada
pela listagem de utentes, desagregada por nome do utente, data de entrada e n.° de dias de
internamento, quando aplicivel, e remetida ao Hospital da area de abrangéncia, até ao dia
10 do més seguinte a que diz respeito.

8. Devera ser remetida, igualmente, a Saudacor SA, fotocépia da listagem mencionada
no namero anterior.

9.  As faturas deverdo ser pagas no prazo maximo de 90 (noventa) dias a contar da data
da emisséao, sendo que quaisquer correcdes a efetuar as mesmas deverdo ser comunicadas
por escrito pelas Unidades prestadoras de cuidados do Instituto, emitindo para tal efeito nota
de débito ou crédito, ndo alterando o prazo de pagamento da fatura.

Clausula 16.2



Encargos néo devidos

1. Tratando-se de admissBes normais, sO constituem, em principio, encargos dos
Hospitais EPE as despesas com a assisténcia prevista nas devidas referenciacdes para
internamento, termos de responsabilidade ou documentos equivalentes, salvo havendo
modificacdo da situacgao clinica que obrigue a procedimento diferente.

2. Nao constituem encargo dos Hospitais as despesas com a assisténcia prestada em
gue nédo tenham sido respeitadas as disposicdes e regras do presente Acordo.

Clausula 17.2
Investimento

O SRS podera comparticipar investimentos nas Unidades prestadoras de cuidados do
Instituto, em parceria com as entidades competentes.

Clausula 18.2
Revisdo do acordo

O presente acordo pode ser revisto sempre que circunstancias supervenientes e
imprevisiveis possam implicar alteragdo ao seu clausulado, devendo essa alteracdo constar
de documento escrito (adenda) aceite por ambos os outorgantes.

Clausula 19.2
Incumprimento

Em caso de incumprimento do estabelecido no presente acordo, e que ponha em causa a
prestacdo de cuidados de saude aos utentes do SRS, por qualquer dos outorgantes, o
mesmo cessa automaticamente.

Clausula 20.2
Duracéo

O presente acordo tem a duracdo de 12 meses a contar da data da assinatura,
considerando-se automatica e sucessivamente renovado, salvo denuncia de qualquer das
partes, comunicada a outra com a antecedéncia minima de 90 dias relativamente ao seu
termo.

Clausula 21.2
Periodo transitdrio de avaliacdo de novas modalidades assistenciais

No decurso do primeiro ano de vigéncia do presente acordo, nomeadamente a partir do
segundo trimestre, devera ser constituido um grupo de trabalho com representantes das
Casas de Saude, da SReS, da Saudacor SA, dos Cuidados Primarios e Cuidados
Hospitalares, para avaliagéo e reestruturacdo das modalidades de assisténcia, no sentido de
privilegiar a assisténcia em ambulatério e na Comunidade, bem como para os efeitos
previstos na clausula 14.2,

Clausula 22.2
Entrada em vigor
O presente acordo produz efeitos a data da sua assinatura.
Ponta Delgada, 5 de julho de 2012.

Pela Secretaria Regional da Saude

O Secretario Regional da Saude



(Miguel Fernandes Melo de Sousa Correia)

Pelo Instituto

(Idilia Maria Moreira Gongalves Carneiro)

Internamento de curta duracdo de psiquiatria - refere-se a um periodo de internamento
com previsibilidade inferior a 30 dias consecutivos;

Internamento de média duragdo de psiquiatria — refere-se a um periodo de internamento
com previsibilidade superior a 30 e inferior a 90 dias consecutivos;

Internamento de longa duragao de psiquiatria - Refere-se a um periodo de internamento
com previsibilidade superior a 90 dias consecutivos;

Area de dia — refere-se a infraestrutura que se destina a pessoas em situacdo de
dependéncia, cujas condi¢des clinicas e sociofamiliares Ihes permitem a permanéncia no
domicilio e que se orientam para atividades ocupacionais, de socializagdo e de reabilitacao.

Equipas de saude mental de apoio domiciliario em articulagcdo com as Unidades de
Salde de llha da respetiva area de abrangéncia — unidade (s) movel (eis) de apoio
domiciliario nas vertentes da promocdo da saude mental, da prevencao e tratamento da
doenca mental, da reducdo de danos inerentes a doencga e da reinser¢cdo na comunidade,
orientando-se para o acompanhamento pés-alta das unidades prestadoras de cuidados do
IIHSCJ;

Servicos de reabilitacdo psicossocial — organizacdo de projetos e programas de
atividades nas vertentes residencial, ocupacional e de treino de competéncias com vista a
reabilitacdo da pessoa.

IHSCJ
Modalidade de Assisténcia Lugares
CSES CSNCS
Internamento de curta duracao
7 11
[< 30 dias] em psiquiatria
Internamento de média duragao
[> 30 dias e < 90 dias ] em psiquiatria e 10 0
deficiéncia mental
Internamento de longa duragao 129 140
Unidades residenciais 0 0
Area de dia 0 0
Equipas de Salde Mental de Apoio 0 0
Domiciliario




[em articulagdo com as Unidades de
Saude de Ilha]

Total por Unidade

146

151

Total

297




S.R. DA SAUDE
Acordo n.° 71/2012 de 31 de Agosto de 2012

Acordo de cooperacdo entre a Secretaria Regional da Saude e o Instituto S. Jodo de
Deus

Considerando as necessidades especificas de prestacdo de servicos de promocao e
assisténcia de saude, no &mbito da psiquiatria e saide mental, da reabilitagdo psicossocial e
reinsercdo social;

Considerando a importancia atual dos Institutos Hospitaleiros, Instituto das Irmas
Hospitaleiras do Sagrado Coracgéo de Jesus e Instituto S&do Jodo de Deus na realizagdo dos
objetivos de interesse publico que se orientam para a promocao, prevenc¢ao, tratamento e
reabilitacdo de doentes do foro da satde mental e psiquiatrica;

Assim, é celebrado o presente acordo de cooperagao entre 0s seguintes outorgantes:

1.° - Secretaria Regional da Saude, adiante designada por SReS, com sede em Solar
dos Remédios, Angra do Heroismo, representada neste ato pelo Secretario Regional da
Saude, Dr. Miguel Fernandes Melo de Sousa Correia;

2.° - Instituto S. Jodo de Deus, com sede na Rua S. Tomas de Aquino, 20, 1600-871
Lisboa, adiante designado por ISJD, representado neste ato pelo membro da direcédo
Adelino Manuel Espadaneira Manteigas.

E outorgado, acordado e livremente aceite pelas partes o presente acordo, que se rege
pelas clausulas seguintes:

Clausula 1.2
Objeto
Constitui objeto do presente acordo a definicdo dos termos e das condigbes em que:

a) O instituto S. Jodo de Deus através das Casas de Saude de S. Miguel (em Ponta
Delgada) e Casa de Saude de s. Rafael (em Angra do Heroismo), presta cuidados no
ambito da psiquiatria e saude mental, da reabilitacdo psicossocial e reinsercéo social;

b) A SReS, através da Direcdo Regional da Saude (DRS) e da Saudacor, SA presta
apoio técnico para o desenvolvimento dos cuidados referidos na alinea anterior e a
respetiva contrapartida financeira.

Clausula 2.2
Finalidade

1. O presente acordo visa criar as condi¢des para a intervencgéo da Instituicdo, dirigida
a pessoas na area da saude mental, que necessitam de cuidados clinicos, de manutencéo e
de apoio psicossocial contemplando, em harmonia com o disposto no Decreto Legislativo
Regional n.° 5/2007/A, de 9 de margo, as trés vertentes fundamentais do processo
terapéutico:

a. Farmacoterapia;
b. Psicoterapia;

c. Reabilitacdo psicossocial.



2. O presente acordo segue ainda as orientacdes do Programa Regional de Saude
Mental.

Clausula 3.2
Ambito subijetivo

O presente acordo abrange todas as pessoas da Regido Autbnoma dos Acores (RAA) com
problemas da area da salde mental, que necessitam de cuidados clinicos, de manutencéo e
de apoio psicossocial e aplica-se a todas as unidades de salde do Servico Regional de
Saude (SRS) e as unidades prestadoras de cuidados do ISJD.

Clausula 4.2
Modalidades de assisténcia

1. As modalidades de assisténcia (glossario, ANEXO 1) abrangidas pelo presente
acordo séo:

a. Internamento de curta duragdo de psiquiatria,;
b. Internamento de média duracéo de psiquiatria;
c. Internamento de longa duracéo de psiquiatria,
d. Area de dia;

e. Equipas de saude mental de apoio domiciliario em articulagdo com as Unidades de
Saude de llha, da respetiva area de abrangéncia;

f. Servigos de reabilitagédo psicossocial.

2. As modalidades de assisténcia abrangidas pelo presente acordo, poderdo ser
alargadas, caso se justifigue e haja entendimento entre as partes, designadamente no
concerne aos Servicos de reabilitacdo psicossocial.

Clausula 5.2
Referenciacdo e admissao de utentes

1. A admissdo de utentes do SRS para internamento nas unidades prestadoras de
cuidados do I1SJD efetua-se, exclusivamente, por referenciacdo hospitalar;

2. Os utentes do SRS que se apresentem nos servicos das mesmas unidades prestadoras
de cuidados em situagbes clinicas que indiciem necessidade de internamento sdo
encaminhados para o hospital da area de residéncia a fim de serem avaliados e
posteriormente referenciados para internamento nas unidades prestadoras de cuidados;

3. A admisséo de utentes para internamento nas unidades prestadoras de cuidados do
Instituto, no &mbito do presente acordo, faz-se mediante a organizacdo prévia do respetivo
processo clinico, do qual constaréo, obrigatoriamente, 0os seguintes elementos:

a. Proposta de admissdo efetuada pelo médico especialista que tenha assistido o
utente, da qual constara o relatério clinico e modalidade assistencial na qual devera ser
internado;

b. Copia da ficha clinica do utente, exames complementares de diagnéstico e
terapéutica, terapéutica existente e outros elementos que sejam considerados
relevantes.

Clausula 6.2
Transferéncias e mobilidades

1. Em situacbes em que se constate a necessidade de prestacéo de cuidados de saude
de outra natureza que ndo a que originou o internamento, o utente internado é encaminhado



para o hospital da area de referéncia para avaliacdo clinica e posterior orientagdo para
internamento, caso aplicavel;

2. A mobilidade dos utentes entre as estruturas relativas a cada modalidade de
assisténcia é registada no respetivo processo clinico, incluindo o motivo que determina essa
transicao;

3. Sempre que ocorra a mobilidade referida no ponto anterior, € dado conhecimento
deste facto a Saudagor, SA, para efeitos de registo interno, através da remessa de
informacgé&o que identifique as modalidades de assisténcia entre as quais o utente transita e
a data dessa transicao.

Clausula 7.2
Servigos de Internamento

1. O internamento nas unidades prestadoras de cuidados do Instituto abrange cuidados de
psiquiatria e de salude mental, através de um conjunto integrado e global de cuidados de
saude que englobam, quer a intervencdo médica especializada de psiquiatria, quer toda a
intervengdo multidisciplinar que contribua para a melhoria ou manutengéo do estado clinico
e psicoterapéutico dos utentes.

2. Do processo do utente, nas unidades prestadoras de cuidados do Instituto, devem
constar os seguintes elementos, devidamente atualizados sempre que ocorram alteracoes:

a. Historia clinica;

Data da admisséao;

Plano de terapéutica;

Diagndstico das necessidades de intervencao;

Plano individual de intervencéo;

~ o oo o

. Datas de transicdo entre modalidades de assisténcia, quando aplicavel, e
identificacdo do (s) motivo (s);

g. Registo e avaliacdo da situacgao clinica e das intervencdes terapéuticas;
h. Informacéo da alta (nota de alta);
i. Outros elementos considerados relevantes.

3. A nota de alta deve ser remetida a unidade de saude de ilha de origem, dirigida ao
médico de familia ou médico assistente.

Clausula 8.2
Area de dia
1. Aérea de dia engloba as seguintes areas de intervencéo:
a) Acompanhamento psicoterapéutico;
b) Acompanhamento clinico, quando necessario;
c) Acompanhamento ocupacional.

2. A assisténcia prestada nas interven¢fes constantes do ponto 1 da presente clausula
abrange a assisténcia global por equipa multidisciplinar

3. E obrigatoria a existéncia de um processo individual do utente, organizado nos
mesmos moldes constantes do ponto 2 da clausula 7.2.

Clausula 9.2
Equipas de saude mental de apoio domiciliario



1. Esta modalidade de assisténcia visa promover a saude, tratar a doenca, reabilitar o
utente e prevenir recaidas através de atividades e intervencgdes psicoeducativas,
terapéuticas e reabilitativas que:

a) Promovam a autonomia da pessoa com incapacidade psicossocial;
b) Procurem a integracao social e 0 acesso aos recursos comunitarios;

c) Envolvam e apoiem a participacdo dos familiares e/ou outros cuidadores na
prestacéo de cuidados no domicilio;

d) Previnam internamentos e/ou reinternamentos.

2.  As Equipas de Saude Mental de Apoio Domiciliario funcionam em articulacdo com a
Unidade de Saude de llha da &rea de abrangéncia do utente, tracando, em conjunto com
esta, um Plano de Intervencéo para o0 mesmo;

3. As Equipas de Saude Mental de Apoio Domiciliario incluem a assisténcia de uma
equipa multidisciplinar, com a deslocagé&o em, simultdneo e no maximo, de dois técnicos.

Clausula 10.2
Reabilitacdo psicossocial

1. Os servicos de reabilitagdo psicossocial séo uma modalidade de assisténcia que visa
0 processo de manutencdo e desenvolvimento das capacidades psiquicas remanescentes,
com potenciacédo das capacidades cognitivas e funcionais para aquisicdo de competéncias
para o autocuidado, atividades de vida diaria, relacionamento interpessoal e integragéo
sécio ocupacional, profissional e comunitaria.

2. Estes servigos estruturam-se nas suas vertentes residencial e ocupacional através
de projetos e programas que contemplam respostas intrainstitucionais, de transicdo e
comunitarias, nomeadamente, unidades residenciais e de treino e transi¢do, unidades socio
ocupacionais e profissionalizantes.

3. Estes servigos organizam-se de forma integrada e sequencial através de valéncias
residenciais e ocupacionais que respondem aos diferentes graus de incapacidade
psicossocial dos utentes (diferentes limitacBes cognitivas e funcionais que necessitam de
apoio/supervisao diferenciados), procurando garantir de forma progressiva, quando possivel
e sempre que possivel, a reinsercdo e integracdo na comunidade.

4. Nestes servi¢cos o processo do utente é constituido nos mesmos moldes definidos no
ponto 2 da clausula 72.

Clausula 11.2
Obrigacdes dos outorgantes
1. A SReS obriga-se a:

a) Emitir, através da DRS, diretrizes e orientacbes respeitantes a organizacdo e
exercicio das atividades das unidades prestadoras de cuidados do Instituto e avaliar o
seu cumprimento;

b) Colaborar com o ISJD prestando, através da DRS e da Saudacor, SA, os
esclarecimentos e informacdes que concorram para a melhoria continua dos cuidados e
servicos acordados;

c) Monitorizar e avaliar os processos e 0s resultados da atividade prestada nas
unidades prestadoras de cuidados do ISJD no ambito da respetiva area de intervencao;

d) Integrar, sempre que solicitado pelo Instituto, os profissionais desta entidade em
seminarios e acfes de formacdo, entre outros eventos organizados pelo Servigo
Regional de Saude;



e) Comparticipar, através dos Hospitais EPE, nos encargos financeiros definidos pelo
presente acordo.

2. O ISJD obriga-se a:

a) Cumprir as diretrizes e orientacbes respeitantes a organizacdo e exercicio de
atividades de saude mental e psiquiatria emanadas da DRS;

b) Prestar os cuidados e servi¢os previstos no presente acordo;

c) Assegurar a disponibilidade de recursos humanos, instalagbes, equipamentos e
materiais nas quantidades e condigcbes de seguranca e qualidade necessérias a
prossecucao dos objetivos previstos no presente acordo;

d) Manter atualizado o registo de todos os procedimentos efetuados na unidade,
relacionados com o utente, designadamente clinicos, sociais, financeiros e
administrativos;

e) Garantir a confidencialidade dos processos individuais e de outras informacgfes
relativas aos utentes;

f) Apresentar a DRS e a Saudacor, SA a documentagédo necessaria a monitorizagéo e
dos resultados da atividade prestada pelas unidades prestadoras de cuidados do ISJD,
no ambito da respetiva area de intervencgéao, designadamente:

i) Informacao estatistica sobre o movimento mensal de utentes e dados financeiros,
até ao dia 15 do més seguinte aquele a que respeitem;

i) Informacg&o anual dos recursos humanos afetos a cada uma das modalidades de
assisténcia de prestacéo de cuidados constantes do presente acordo, até 30 de
janeiro de cada ano;

i) Informacédo financeira anual, designadamente o Relatério e Contas até 31 de
maio do ano seguinte a que respeita;

iv) Plano de Investimentos, até 30 setembro de cada ano relativo ao ano imediato;

g) Informar a DRS e a Saudacor, SA, de qualquer circunstancia que impeca o normal
desenvolvimento da prestacéo dos cuidados e servicos referidos no presente acordo;

h) A SReS através da DRS e Saudacor, SA podera solicitar informacao adicional que
considere relevante sobre estas matérias;

i) Elaborar Regulamento Interno das modalidades de assisténcia a que respeita a
prestacdo de cuidados constantes do presente acordo e remeter o mesmo a DRS e a
Saudacor, SA, no prazo de 60 dias a contar do inicio da sua vigéncia.

Clausula 12.2
Auditorias

1. As Unidades prestadoras de cuidados do Instituto podem ser sujeitas a auditorias
técnicas e financeiras pelos servicos competentes da SReS, que para o efeito podera
recorrer a servigos externos.

2. Para efeitos de auditoria ao funcionamento, organizacéo e prestacédo de cuidados, as
unidades prestadoras de cuidados do Instituto devem facultar o acesso as instalagbes e/ou
documentacéo tida por pertinente pela equipa auditora, com salvaguarda do elencado na
alinea e) do numero 2 da clausula 11.2.

Clausula 13.2
Taxas moderadoras

O regime de taxas moderadoras deve reger-se pelo previsto no quadro legal aplicavel
sobre a matéria durante o periodo de vigéncia do presente acordo, aplicando-se a cobranca



de taxas moderadoras, sempre que tal estiver legalmente determinado, através de
procedimentos determinados pelas orientacdes a emanar pela SReS.

Clausula 14.2
Financiamento

Pelos servicos de saude prestados nos termos do presente Acordo as Unidades
prestadoras de cuidados do ISJD cobrardo os encargos em conformidade com o que esta
atualmente tabelado e com os lugares existentes (ANEXO 11), até a entrada em vigor dos
precos resultantes da avaliacao e reestruturagdo previstas na clausula 21.2,0s quais serédo
diferenciados por modalidade assistencial.

Clausula 15.2
Diarias
1. As diarias de internamento de curta, média e longa duracdo em regime de

enfermaria, incluem: alojamento, alimentagéo, assisténcia médica, de enfermagem e de
outros profissionais de saude, e medicamentos do foro psiquiatrico.

2. As diarias em Area de dia incluirdo: almoco e assisténcia global da equipa
multidisciplinar;

3.  As diarias de Apoio domicilidrio em saude mental, no &mbito das ESMAD, incluirdo a
assisténcia de uma equipa multidisciplinar, com a deslocacdo, em simultaneo e no maximo,
de dois técnicos, conforme o Plano de Intervencdo (PI), a articular com as Unidades de
Saude de llha da respetiva area de abrangéncia.

4.  No valor da diaria ndo estao incluidos:
i.  Todos os gastos com as doengas intercorrentes.
ii. Medicamentos extra psiquiatria, 0s quais ficam a cargo do utente;

ii.  Meios complementares de diagnostico, os quais terao ser assegurados pelos
Hospitais de referéncia.

iv.  Ap6sitos (fraldas e dispositivos clinicos).

5. Em situacbes de urgéncia relativas a doencas intercorrentes, os utentes devem ser
reencaminhados para o Hospital de referéncia, o qual devera assegurar 0S meios
complementares de diagndstico que sejam necessarios.

6. A opcdo por quarto particular implicara o pagamento do excedente por parte do
utente, que lhe sera cobrado diretamente pelo 2.° outorgante.

7. A faturacdo ao SRS devera ser emitida por modalidade assistencial e acompanhada
pela listagem de utentes, desagregada por nome do utente, data de entrada e n.° de dias de
internamento, quando aplicavel, e remetida ao Hospital da area de abrangéncia, até ao dia
10 do més seguinte a que diz respeito.

8. Deverd ser remetida, igualmente, & Saudacor SA, fotocdpia da listagem mencionada
no nimero anterior.

9.  As faturas deveréo ser pagas no prazo maximo de 90 (noventa) dias a contar da data
da emisséo, sendo que quaisquer correcdes a efetuar as mesmas deverdo ser comunicadas
por escrito pelas Unidades prestadoras de cuidados do Instituto, emitindo para tal efeito nota
de débito ou crédito, ndo alterando o prazo de pagamento da fatura.

Clausula 16.2
Encargos nao devidos

1. Tratando-se de admissdes normais, sé constituem, em principio, encargos dos
Hospitais EPE as despesas com a assisténcia prevista nas devidas referenciacfes para



internamento, termos de responsabilidade ou documentos equivalentes, salvo havendo
modificacdo da situacgao clinica que obrigue a procedimento diferente.

2. N&o constituem encargo dos Hospitais as despesas com a assisténcia prestada em
gue ndo tenham sido respeitadas as disposicdes e regras do presente Acordo.

Clausula 17.2
Investimento

O SRS podera comparticipar investimentos nas Unidades prestadoras de cuidados do
Instituto, em parceria com as entidades competentes.

Clausula 18.2
Revisdo do acordo

O presente acordo pode ser revisto sempre que circunstancias supervenientes e
imprevisiveis possam implicar alteragdo ao seu clausulado, devendo essa alteracdo constar
de documento escrito (adenda) aceite por ambos 0s outorgantes.

Clausula 19.2
Incumprimento

Em caso de incumprimento do estabelecido no presente acordo, e que ponha em causa a
prestacdo de cuidados de saude aos utentes do SRS, por qualquer dos outorgantes, o
mesmo cessa automaticamente.

Clausula 20.2
Duracéo

O presente acordo tem a duracdo de 12 meses a contar da data da assinatura,
considerando-se automatica e sucessivamente renovado, salvo dendncia de qualquer das
partes, comunicada a outra com a antecedéncia minima de 90 dias relativamente ao seu
termo.

Clausula 21.2
Periodo transitdrio de avaliacdo de novas modalidades assistenciais

No decurso do primeiro ano de vigéncia do presente acordo, homeadamente a partir do
segundo trimestre, devera ser constituido um grupo de trabalho com representantes das
Casas de Saude, da SReS, da Saudacor SA, dos Cuidados Primarios e Cuidados
Hospitalares, para avaliacdo e reestruturacéo das modalidades de assisténcia, no sentido de
privilegiar a assisténcia em ambulatério e na Comunidade, bem como para os efeitos
previstos na clausula 14.2,

Clausula 22.2
Entrada em vigor
O presente acordo produz efeitos a data da sua assinatura.
Ponta Delgada, 5 de julho de 2012.

Pela Secretaria Regional da Saude

O Secretario Regional da Saude



(Miguel Fernandes Melo de Sousa Correia)

Pelo Instituto

(Adelino Manuel Espadaneira Manteigas)

Internamento de curta duracdo de psiquiatria - refere-se a um periodo de internamento
com previsibilidade inferior a 30 dias consecutivos;

Internamento de média duragédo de psiquiatria — refere-se a um periodo de internamento
com previsibilidade superior a 30 e inferior a 90 dias consecutivos;

Internamento de longa duragao de psiquiatria - Refere-se a um periodo de internamento
com previsibilidade superior a 90 dias consecutivos;

Area de dia — refere-se a infraestrutura que se destina a pessoas em situacdo de
dependéncia, cujas condi¢fes clinicas e sociofamiliares lhes permitem a permanéncia no
domicilio e que se orientam para atividades ocupacionais, de socializacdo e de reabilitacao.

Equipas de saude mental de apoio domiciliario em articulagcdo com as Unidades de
Salde de llha da respetiva area de abrangéncia — unidade (s) movel (eis) de apoio
domiciliario nas vertentes da promog¢do da saude mental, da prevencéo e tratamento da
doenca mental, da reducdo de danos inerentes a doenga e da reinser¢cdo na comunidade,
orientando-se para o acompanhamento pés-alta das unidades prestadoras de cuidados do
Instituto 1SJD;

Servicos de reabilitacdo psicossocial — organizacdo de projetos e programas de
atividades nas vertentes residencial, ocupacional e de treino de competéncias com vista a
reabilitacdo da pessoa.

1ISJID

Modalidade de Assisténcia Lugares
CsSs

CSSR M
Internamento de curta duracao

0 7
[< 30 dias] em psiquiatria
Internamento de média duragao
[> 30 dias e <90 dias ] em psiquiatria e 19 0

deficiéncia mental

Internamento de longa duragéo 119 111
Unidades residenciais 41 31
Area de dia 0 0




Equipas de Saude Mental de Apoio
Domiciliario

0 0
[em articulacdo com as Unidades de Saude
de Ilha]
Total por Unidade 179 149
Total 328




