S.R.DA SAUDE
Despacho n.° 289/2013 de 15 de Fevereiro de 2013

O Estatuto do Servigo Regional de Saude, previsto no Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A
de 31 de julho, alterado pelo Decreto Legislativo Regional n.° 2/2007/A, de 24 de janeiro, e pelo
Decreto Legislativo Regional n.° 1/2010/A, de 4 de janeiro, prevé a possibilidade de celebragao
de convengbes com profissionais ou grupos de profissionais de saude para assegurarem, no
ambito do Servigo Regional de Saude, a prestagao de cuidados de saude.

A regulamentacdo do regime de celebragdo das convengdes previstas no artigo 36.° do
diploma acima referido efetuada pela Portaria n.° 4/2006, de 5 de janeiro, veio estabelecer que a
contratagdo dos cuidados de saude em regime de convencgdo inicia-se com a adesao do
interessado aos requisitos constantes do clausulado tipo de cada convengédo e com a aceitagao
do aderente pela Diregao Regional da Saude.

Determina ainda a portaria que as convencdes a celebrar e o respetivo clausulado tipo sao
definidos por despacho do Secretario Regional com competéncia em matéria da Saude, sob
proposta da Diregdo Regional da Saude e da Saudacgor, S.A.

Assim, nos termos do n.° 2 do artigo 4.° da Portaria n.° 4/2006 de 5 de janeiro, determino que
seja aprovado o clausulado tipo da convengao para a prestacao de cuidados de saude na area
da medicina fisica e reabilitagdo na Regiao Autbnoma dos Agores, anexo ao presente despacho
e que dele faz parte integrante.

25 de janeiro de 2013. - O Secretario Regional da Saude, Luis Mendes Cabral.
ANEXO

Clausulado tipo de convencao para a prestacao de cuidados de saiude ao Servigo
Regional de Saude na area da medicina fisica e reabilitacdo na Regido Autonoma dos

Acores

Clausula 1.2

Ambito pessoal

1 — A presente convengao destina-se a regular o relacionamento entre o Servico Regional de
Saude (SRS) e as entidades privadas, singulares ou coletivas, registadas nos termos da
legislagao aplicavel que prossigam atividades de medicina fisica e reabilitagao.

2 — O disposto no numero anterior efetiva-se mediante adesao ao presente clausulado tipo,
sendo outorgantes a Secretaria Regional com competéncia em matéria de Saude e cada uma
daquelas entidades.

3 — So é permitida a prestacado de cuidados de saude em extensdes, filiais ou sucursais da
entidade convencionada, no caso de as mesmas serem, por si s6, objeto de convengéo.

4 — A presente convengdo abrange, igualmente, a prestacao de cuidados na area em aprego
nos domicilios.

Clausula 2.2
Ambito material



A presente convencao abrange as sessodes realizadas nas entidades aderentes ao presente
clausulado com recurso as técnicas e/ou equipamentos previstos no Anexo |.

Clausula 3.2

Impedimentos

Sao excluidas liminarmente as entidades em relagcdo as quais se verifique qualquer das
seguintes situagdes:

a) Nao respeitem as regras gerais e especiais sobre incompatibilidades e acumulagéo de
funcgdes publicas e privadas;

b) Se encontrem em estado de faléncia, de liquidagdo ou de cessacdo da atividade ou
tenham o respetivo processo pendente;

¢) Nao se encontrem em situagao regularizada relativamente a dividas por impostos e ou por
contribuicdes para a seguranga social,

d) Tenham sido condenadas por sentenga transitada em julgado por qualquer delito que afete
a sua honorabilidade profissional ou tenham sido disciplinarmente punidas por falta grave em
matéria profissional, se entretanto nio tiver ocorrido a sua reabilitagao.

Clausula 4.2

Adesao

1 — A adesdo as condicdes estabelecidas no presente clausulado far-se-a mediante
requerimento a efetuar de acordo com o anexo Il do presente clausulado-tipo, dirigido a
Saudacgor, S.A,, no prazo de 10 dias uteis a contar da data de publicagdo no Jornal Oficial
devendo ser acompanhado de uma ficha técnica (anexo lll) e dos seguintes documentos:

a) Declaragdo na qual o aderente indique o seu nome, numero fiscal de contribuinte, numero
de bilhete de identidade/cartdo de cidadao, estado civil e domicilio ou, no caso de ser uma
pessoa coletiva, numero de pessoa coletiva, denominagao social, sede, nome dos titulares
dos corpos sociais e de outras pessoas com poderes para a obrigarem, registo comercial
onde se encontre matriculada e respetivo numero de matricula, ou registo como instituicao
particular de solidariedade social ou reconhecimento como pessoa coletiva de utilidade
publica;

b) Documento comprovativo de que se encontra regularizada a sua situagao relativamente
as contribuicdes para a seguranca social e dividas ao Estado por impostos, com data
anterior a 60 dias em relagao a data da apresenta¢gdo do documento;

c¢) Licenga de autorizagéo de funcionamento;

d) Documento de compromisso em que o aderente declara assegurar ao diretor clinico total
autonomia, independéncia e hierarquia técnico-cientifica, quando aplicavel;

e) Autorizacao de acumulacao de fungdes publicas e privadas, nos casos exigidos por lei;

f) Declaragdo, sob compromisso de honra, de que o aderente, os administradores e
gerentes, o diretor clinico ou os soécios ndo incorrem em incompatibilidade sobre
acumulacgéo de atividades publicas e privadas;



g) Horario de trabalho praticado em estabelecimentos quer publicos quer privados, se for o
caso, por todos aqueles a quem compete a prestagéo de cuidados na unidade.

h) Declaragao de quais as valéncias disponiveis e respetivos atos praticaveis

i) Declaragao do diretor clinico com especialidade de fisiatria, em como se responsabiliza
pela atividade clinica desenvolvida;

J) Documento comprovativo da inscricdo do diretor clinico na Ordem dos Médicos, quando
aplicavel;

2 — Sempre que o requerimento seja entregue sem se encontrar completamente instruido com
os documentos referidos no numero anterior, devem os requerentes proceder a sua entrega no
prazo de 5 dias uteis, apds notificagao pela Saudacgor, S.A.

3 — Para os efeitos do disposto nas alineas b) e d) da clausula 3.2 podem ser exigidos,
consoante os casos, certificados ou documentos equivalentes emitidos pela autoridade judicial
ou administrativa competente.

4 — A decisao de aceitagao ou rejeicao do aderente pela Saudacor, S.A. deve ser proferida no
prazo maximo de 90 dias, apés a completa instrugdo do processo com todos os documentos
referidos non.° 1.

5 — A aceitagao ou rejeicdo do aderente basear-se-a, de entre outros fatores, na avaliagao da
correta rentabilizacdo dos meios existentes e da boa articulagédo entre instituicbes de saude
publicas e privadas.

6 — Por despacho do Secretario Regional com competéncia em matéria de Saude poderao ser
admitidas adesdes apods o periodo referido no n.° 1 em casos devidamente justificados.

Clausula 5.2
Capacidade de atendimento

A capacidade de atendimento de doentes em tratamentos & determinada em fungdo do
numero de médicos, quando aplicavel, e do niumero de técnicos, bem como do numero de
horas de trabalho de cada um e em conformidade com o tipo de patologias, equipamentos e
area disponivel.

Assim, de acordo com a patologia e grau de incapacidade do utente, bem como com os

objetivos terapéuticos, a intervengdo do técnico pode ser permanente durante todo o
tratamento, parcial e ou de supervisdo. No entanto, deverdo ser respeitados os seguintes
preceitos:

Nas intervengdes coletivas, as técnicas de reeducacdo em grupo nao devem ser
administradas a mais de seis a oito utentes por sessao. Nas unidades com diversos setores
de tratamento poderd assegurar-se uma média de quatro utentes tratados por hora por
técnico, sendo os racios a cumprir os seguintes:

Fisioterapia:
Setor de eletroterapia/fototerapia/termoterapia — quatro a seis utentes por técnico por hora;
Setor de cinesiterapia — trés a quatro utentes por técnico por hora nas sessoées individuais;

Setor de mecanoterapia — seis a oito utentes por técnico por hora;



Setor de hidroterapia — trés utentes por técnico por hora nas sessoes individuais de
reeducacao e trés a quatro utentes por hora por aparelho individualizado com supervisao
de técnico. Nas sessdes coletivas em piscina, seis a oito utentes por técnico.

Terapia ocupacional: quatro a seis utentes por técnico por hora;
Terapia da fala: dois a trés utentes por técnico por hora.
Clausula 6.2
Obrigagoes
As entidades convencionadas obrigam-se a:

a) Prestar aos utentes as melhores condi¢cdes de atendimento e a ndo estabelecer qualquer
tipo de discriminagao em fungao do seu estatuto;

b) Garantir aos utentes do SRS o direito a privacidade pessoal;

c¢) Cumprir os parametros de controlo de qualidade de servicos e de técnicas em
conformidade com o Manual de Boas Praticas, publicado no Diario da Republica, Il Série, n.°
199 no dia 29 de agosto de 2002;

d) Facultar informagdes para efeitos de auditoria e fiscalizagdo e controlo de qualidade no
respeito pelas regras deontoldgicas e do segredo profissional;

e) Remeter a Diregdo Regional da Saude os elementos considerados necessarios a
avaliacao dos servigos prestados;

f) Guardar em arquivo os dados referentes ao processo clinico de cada doente, bem como
de todos os elementos que possam servir de base de apreciagdo em eventuais inspe¢des
ou vistorias, com vista a fiscalizagdo do cumprimento contratual;

g) Em caso de impossibilidade temporaria da realizagdo dos atos convencionados, informar
de imediato as unidades de saude requisitantes dos motivos da referida impossibilidade e da
sua duracao.

h) Cobrar ao utente, quando aplicavel, as taxas moderadoras em vigor na Regido Autbnoma
dos Agores;

i) Elaborar um relatério com informagao sobre a evolugdo e os resultados obtidos pelo
utente, a disponibilizar ao mesmo, para entrega ao respetivo médico.

Clausula 7.2
Responsabilidades

1 — A entidade convencionada é responsavel, nos termos gerais de direito, por quaisquer
prejuizos causados a terceiros no exercicio das atividades contratadas pela presente
convengao, ndo assumindo o SRS qualquer responsabilidade com eles relacionada.

2 — A entidade convencionada responde perante o SRS ou terceiros pelos atos dos seus
representantes legais ou de pessoas que utilize para cumprir as obrigacbes assumidas pela
presente convengao.

3 — Na eventualidade de o SRS vir a ser demandado por atos praticados pela entidade
convencionada, pelos seus representantes legais ou por pessoa que utilize ao seu servico,
existe o direito de regresso contra a entidade, nos termos legais de direito.



Clausula 8.2

Liberdade de escolha

1 — Os utentes tém direito de escolher livremente a entidade convencionada desde que desse
direito ndo resulte agravamento de encargos para o primeiro outorgante derivado de
deslocacgdes voluntarias.

2 — Com o objetivo de garantir a livre escolha do utente sera publicada no Jornal Oficial uma
relacdo das entidades convencionadas a qual é também afixada em local bem visivel nos
servigos de saude.

Clausula 9.2
Acesso

1 — O acesso dos utentes aos cuidados de saude previstos na presente convencao faz-se
mediante requisicdo emitida por entidade publica ou privada de saude, neste ultimo caso nos
termos do n.° 3 da presente clausula.

2 - As requisi¢cdes, no ambito do Servico Regional de Saude devem ser efetuadas por médicos
da especialidade de medicina fisica e de reabilitagdo. Nas unidades de saude em que ndo ha
especialista no quadro de pessoal, podem os médicos de medicina fisica e de reabilitagdo do
hospital de referencia, enviar as requisicbes para a unidade de saude por e-mail ou fax, apos
consulta telefénica ou telemedicina.

3 — Para efeitos da presente convengao, as prescrigées, no ambito das entidades privadas, s6
podem ser efetuadas por médicos da especialidade de medicina fisica e de reabilitagao.

4 — As requisigcdes tém como limite 60 sessdes por utente, devendo ser renovadas em caso
de necessidade, ap6s a devida consulta de avaliagcao subsequente.

5 — Para a realizacdo dos cuidados de saude ao domicilio € necessario a indicagdo na
requisicao desta necessidade e respetiva fundamentagao clinica.

6 - As requisicdes devem, antes de realizado o ato, ser confirmadas pela unidade de saude de
ilha do utente ou pela unidade de saude de ilha onde o utente se encontra deslocado,
declarando que ndo tem capacidade para a realizagdo dos atos em tempo util, que se considera
serem 8 dias nos casos prioritarios.

Clausula 10.2
Recusa de atendimento
1 — As entidades aderentes n&o podem recusar o atendimento dos utentes salvo se:

a) O utente se apresentar em condi¢cdes que desaconselhem a realizagdo dos exames ou
atos;

b) As nomenclaturas utilizadas pelo médico requisitante ou a sua ilegibilidade possam
levantar duvidas quanto ao tipo de ato;

c¢) O encerramento do estabelecimento ndo permita a conclusao dos atos requisitados.

2 — Podera ainda ser recusado o atendimento quando se verifiquem as seguintes
circunstancias:



a) Quando o impresso normalizado da requisicdo ndo se encontrar correta e completamente
preenchido ou nao estiver autenticado pelo servigo oficial de saude que o emitiu;

b) Quando as requisicbes contiverem rasuras, corregdes, aposigcdes ou quaisquer outras
modificagbes que possam pbér em duvida a sua autenticidade, salvo se as mesmas se
encontrarem ressalvadas pelo médico que as subscreveu;

¢) Quando o utente recusar ou nao puder provar a sua identidade;
d) Quando o utente pelo seu comportamento incorreto se torne indesejavel.
Clausula 11.2
Prazo de execugao
1 — A execucgéo dos atos deve ser iniciada no prazo maximo de 8 dias.

2 - Nas situagbes de urgéncia devidamente comprovadas, com base em fundamentagdo
clinica descrita na prescrigdo, os atos terao prioridade e devem ser iniciados de imediato.

Clausula 12.2

Faturagao

1 - As entidades convencionadas devem apresentar de uma s6 vez a unidade de saude de ilha
da area de residéncia do utente a totalidade da faturagdo em divida durante os primeiros 10 dias
uteis do més imediato aquele a que respeitam, em suporte informatico, quando exigido.

2 — No caso de prescrigao por profissional habilitado no &mbito da atividade de prestacao de
cuidados de saude a cargo dos hospitais, os encargos devem ser faturados diretamente ao
hospital responsavel pela prescrigao.

3 - Nos casos previstos na parte final do n.° 6 da clausula 9.2, as entidades convencionadas
devem enviar a faturacao a unidade de saude de ilha que confirmou a requisi¢ao.

4 - Nos casos previstos no numero anterior, a unidade de saude de ilha da ilha onde o utente
se encontra deslocado deve debitar o respetivo valor a unidade de saude de ilha da area de
residéncia do utente, no dmbito da faturacao entre unidades de saude.

5 — Nos casos em que o utente tenha pago taxa moderadora, a entidade convencionada deve
faturar a unidade de saude de ilha ou ao hospital apenas o diferencial entre o valor previsto na
convengao e o valor pago pelo utente.

6 - A fatura deve ser acompanhada do respetivo plano de tratamentos, no qual deve constar
para cada sessao a data, hora e rubrica do utente, sob pena de rejeicdo da mesma.

Clausula 13.2
Conferéncia e pagamento de faturas

A unidade de saude de ilha ou o hospital deve proceder a conferéncia e pagamento das faturas
no prazo maximo de 80 dias a contar da data da sua apresentacgéo.

Clausula 14.2
Revisao de precos

1 — Sempre que se considere necessario, 0 pre¢go em vigor é revisto, produzindo efeitos apds
homologac¢ao do Secretario Regional com competéncia em matéria de Saude.



2 — Para efeitos do disposto no numero anterior é constituida uma Comissao Paritaria que
procedera a avaliagdo dos fatores determinantes da constituicdo do preco, nomeadamente a
evolugao dos custos do mercado e as inovagdes tecnolégicas.

3 — A constituigcdo, competéncia e modo de funcionamento da Comissao Paritaria constam de
despacho do Secretario Regional com competéncia em matéria de Saude.

Clausula 15.2
Suspensao de pagamentos

1 — Nos casos de divergéncia de faturacao resultantes de erros de calculo e da atribuicdo
incorreta de valores as sessobes praticadas, deve a unidade de saude de ilha ou o hospital
suspender os pagamentos relativamente as que suscitem duvidas até que sejam produzidos os
esclarecimentos ou efetuadas as correcdes convenientes.

2 — A mesma suspensao deve ser adotada quando se detetem indicios de irregularidades que
traduzam a pratica de atos lesivos dos interesses do SRS.

3 — Nos casos previstos no numero anterior deve ainda o SRS elaborar o processo
conducente a aplicagao da clausula 18.2.

4 — E aplicavel com as necessarias adaptacdes o disposto nos n.% 2 e 3 a faturacéo que
tenha dado origem ao pagamento de atos a que venha a ser reconhecida a natureza lesiva dos
interesses do SRS.

Clausula 16.2
Alteragdes contratuais

1 — O alargamento do &mbito da convengdo e a mudanga de instalagdes carecem de
aceitacao por parte da Saudacor, S.A., nos termos dos n.°s 4 e 5 da clausula 4.2

2 — O disposto no numero anterior é aplicavel a cessao de exploragcdo, ao trespasse, a
transferéncia da titularidade e a cessao de quotas, bem como a cessao da posi¢gao contratual.

3 — Qualquer outra alteragcéo dos dados constantes da ficha técnica a que se refere o n.° 1 da
clausula 4.2 deve ser comunicada a Saudacor, S.A. no prazo maximo de 30 dias.

Clausula 17.2
Entrada em vigor

A convencado entra em vigor no més seguinte aquele em que o segundo outorgante seja
notificado do despacho de aceitagdo emitido pelo primeiro outorgante.

Clausula 18.2
Rescisao
Constituem causa de rescisao por parte do SRS, as seguintes situagdes:
a) As violagbes graves do presente clausulado e das regras de licenciamento;
b) A violagao do disposto nos n.°s 2 e 3 do artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de abril;

c¢) A violagao do disposto nos n.°s 1 e 2 da clausula 16.2.



Clausula 19.2

Validade

1 — A convencéo é valida por periodos de um ano.

2 — Findo o prazo a que alude o numero anterior, a convengdo considera-se renovada por igual
periodo ou por diferentes periodos, mediante acordo das partes contratantes, salvo se, com a
antecedéncia minima de seis meses em relagdo ao termo de cada periodo de vigéncia,

qualquer das partes a resolver.

3 — Em caso de denuncia ou de rescisdo, nenhuma das partes tera direito a exigir
indemnizagao por encargos assumidos e despesas realizadas no &mbito da convengao.

ANEXO |
1 - Técnicas/valéncias e precos em unidades de medicina fisica e de reabilitagao

As técnicas/valéncias sdo as seguintes:



Codigos Desienacio Preco
gnac (euros)
Todos o5 codigos constantes desta tabela sfo por sessdo. salvo quando seja mdicado outro
critério de registo
Actos complementares de diagnéstico
Estudos especificos
60148 | Estudo do equilibrio com plataforma eléctrica e registo 33.60
1535 5 60181 |Estudo da marcha com plataforma eléctrica e registo 10.85
60182 | Andlise cinematica da marcha (inclui relatorio e realizagdo em laboratorio de
marcha) 200,00
201 1 60200 | Exame nmscular com registo grafico 540
60203 [ Exame muscular isocinético com registo 61.80
202.0 60301 | Goniometria eléctrica 401
60205 | Exame podoscopico 430
60206 | Exame podoscdpico com registo barométrico 33.00
00211 | Exame podoscopico computorizade 0470
0116 60310 |Raquimetria 2,71
60209 | Testes de psicomotricidade 64.00
60211 | Avaliagdo da incapacidade 64.10
60213 [ Avaliacio da capacidade de condugio 54.00
60210 | Exame de alteracdes da fala e da linguagem 26.00
60050 [ Prova funcional vascular peniférica motorizada 2730
Estudos electrofisiologicos
60065 Electrodiagnostico de estimulacdo por grupo mmuscular 26.40
60087 [ Electromiografia com eléctrodos de superficie 4810
Electromiografia de agulha limitada a mmsculos especificos, com estimmulador
magnético (ver tabela de Neurologia. codigo 63425) 164.80
Estudo electromiografico (inclui EMG efou nevrografia efon  estinmlacio
repetitiva) (ver tabela de Neurologia. codigo 63405) 21.27
Estudos urolégicos
001.9 Urofluxometria (ver tabela de Urologia, codigo 90985) 1025
002 7 Cistometria (ver tabela de Urologia. codigo 90900) 62 65
Cistometria com estudo P/F (ver tabela de Urologia, codigo 90910) 137.70
Electromiografia esfincteriana (ver tabela de Urologia, codigo 9002(0) 55.10
0035 Perfilometria uretral (ver tabela de Urologia, codigo 90967) 5200
Perfilometria uretral com cateter e microtransductor (ver tabela de Urologia,
codigo 90975) 206,30
Perfilometria uretral com determinacio simmltinea da pressido wvesical e da
influéncia das variacoes da pressdo abdominal. nmilher (ver tabela de Urologia.
codigo 90980} 96.40
Video-urodindmica (ver tabela de Urologia. codigo 90997) 350.00
2872 8 Ecografia vesical via supra pubica (ver tabela de Radiologia, codigo 17170) 1385
Ecografia pos-miccional com calculo do residuo urinirio (ver tabela de
Radiologia, codigo 17165) 28.80




15045

1506.1
1505.3
1507.0

16508.8
1509.6

1510.0
1511.8
1512.6

1513.4

1514.2
1515.0

1516.9

1517.7

028.0
026.4
2046
2054
029.9
030.2
023.0
034.5

206.2

60215

60792
60800
60801
60802
60644
60624
60771
60666
61146
60805
60806

60750
60752

Manometria anorectal (ver tabela de Gastrenterologia, codigo 50790)

Provas funcionais respiratérias
Espirometria. inclundo grificos, curva débito volume, capacidade vital, volume
expiratorio maximo no 1% segundo, deébito expiratorio maximo e medio e
ventilacdo volunfiria maxima por minute (ver tabela de Pneumologia, codigo
300109
Estudo da resisténcia das vias agreas e volume de gas intra-foracico por
pletismografia corporal (ver tabela de Pneumologia, codige 80100)
Capacidade residual funcional ou volume residual (hélio/azoto) (ver tabela de
Pneumologia, codigo 80040)
Prova de broncodilatacdo (acresce d prova basal) (ver tabela de Pneumologia,
codigo 80110)
Prova de broncoconstricdo com agua destilada/soluto hipertonico (acresce a prova
basal) (ver tabela de Pneumologia, codigo 80115)
Prova de broncoconstricio com ar frio (acresce 4 prova basal) (ver fabela de
Pneumologia, codigo 80116)
Prova de broncoconstricdo de esforco. com bicicleta ou tapete rolante (acresce 3
prova basal) (ver tabela de Pneumologia, codigo 80117)
Prova de broncoconstricdo com acetilcolina {acresce a prova basal) (ver tabela de
Pneumologia, codigo 80120)
Prova de broncoconstricdo com metacolina (acresce a prova basal) (ver tabela de
Pneumologia, codigo 80121)
Prova de broncoconstricdo especifica com alergénios (acresce a prova basal) (ver
tabela de Pneumologia, codigo 80130)

Capacidade de difusdo do CO por respiracio unica (ver tabela de Pneumologia,
codigo 80160}

Capacidade de difusdo do CO por equilibrio estavel (ver tabela de Pneumologia,
codigo 80170)

Distensibilidade pulmonar (compliance) (ver tabela de Pneumologia, codigo
80180)

Deternunacio do débito expiratorio maximo mstantineo (peak flow) (ver tabela
de Pneumologia, codigo 80209)

Prova de exercicio com avaliagio de pardmetros cardio-respiratérios em tapete
rolante ou bicicleta ergonomica (ver tabela de Pneumologia, codigo 80200)
Oximetria de pulso (ver tabela de Pneumologia. codigo 80270)

Deferminacio ndo invasiva de 02 e CO2 (transcutinea) (ver fabela de
Pneumologia, codigo 80292)

Outras técnicas diagnosticas

Electroterapia
Iontoforese
Corrente continua
Corrente de baixa frequéncia
Corrente de média frequéncia
Corrente de alta frequéncia (micro-ondas)
Corrente de alta frequéncia (ondas curtas)
Estimulacdo eléctrica neuro-muscular, por grupo nmiscular
Magnetoterapia
Biofeedback
Estimmlagdo eléctrica transcutinea
Estimulagdo eléctrica transcutinea no domicilio

Vibroterapia
Ultrasonoterapia
Terapia por ondas de choque

60.90

1748

1923
16.63

2340

2596

2596

2596
2596

2596

1923

2039

2243

14.73

3.80

37.76
6.30

21.70
4240

1.50
1.40
1.40
1.40
1.30
1.80
1.60
1.30
2420
7.50
4270

1.30
4430




040.0
041.8

047.7
045.0
049.3
048.5

056.6
061.2
057 4
073.6
077.9
2089
209.7
062.0
063.9

108.2

107 4

059.0
211.9

60708
60720
60687
61170

2EER
gE 32

60062
60961
60030
60887
60029
60010
60008
60082
60085

60222
60233
60267
60040
61175
60268
60269

Fototerapia
Radiagdes infravermelhas
Radiagdes ultravioletas
Terapia por LASER
Terapia por LASER de CO2

Termoterapia
Crioterapia
Terapia por calor imido
Parafinoterapia
Parafangoterapia

Hidrocinesibalneoterapia
Hidrocinesiterapia individual em piscina
Hidrocinesiterapia colectiva em piscina
Hidromassagem
Banho de confraste
Banho de trbilhio
Banhos especiais
Duches
Hidrocinesiterapia individual em tangue
Treino em tangue de marcha

Massoterapia
Massagem manual de uma regido

Massagem manual de mais de uma regido
Massagem com técnicas especiais
Massagem subaquatica

Vibromassagem

Massagem com vicuo

Massagem de drenagem linfatica

1.21
1.21
14.00
31.50

1.21
1.1
1.63
1.63

1
1

2,00
1.63
1.63
1.40
1.63
2.17
1.55
2.17
1.63

130
1.80
9.60
1.60
1.30
2.20
2.50




16282
102.3
099.0
100.7
2135
109.0
1139
114.7
1104

111.2

1031

1624 .0
16258
1626 6
1827 4

122.8
1201
1252

126.0
21886

60438
60437
61137
61138

60845
60860
60824
60825
61120
61104
61105
60201
60324
60328

Cinesiterapia
Cinesiterapia respiratoria
Cinesiterapia vertebral
Cinesiferapia correctiva postural
Cingesiterapia pré € pds parto
Fortalecimento nmscular manual
Mobilizacdo articular manual
Técnicas especiais de Cinesiterapia
Treino de equilibrio e marcha
Cinesiterapia em grupo
Reeducacio do equilibrio em plataforma com registo
Reeducacio da marcha em plataforma com registo
Reeducacdo funcional de cada membro
Reeducacdo funcional de cada membro, com analise sinmltinea do movimento e

registo
Drenagem postural
Técnicas de percussdo / vibragdo toracica
Técnicas de relaxamento
Ventiloterapia
Aerossoms

Aerossots ultra-sonicos
Mobilizagdo de secregdes com flutter
Oxigenoterapia (a wtilizar durante as sessbes de reabilitacdo)

Mecanoterapia
Tracgdo vertebral mecinica
Tracgdo vertebral motorizada
Pressdes intermitentes
Pressdes intermitentes sequenciais
Presstes infermitenfes com monitorizagdo confmua
Fortalecimento nmscular/ mobilizacdo articular
Fortalecimento mmscular isocinético
Mobilizacio articular motorizada
Reeducacdo do equilibrio & marcha em aparelho robotizado
QOutras técnicas de mecanoferapia

217
2,17
2,17
217
2,00
1.50
27
1.40
1.21
26.00
26.00
1.80

9.60
217
6.90
3.80

1.50
1.50
2,00
1.84

1.60
2.00
135
6.30
434
2.00
2590
6.80
100.00
T7.20




2208
22186

115.5

130.9

15185

1519.3

131.7

61002
01004
61005
61024
61045
61087
61088
61091
61008
61134
61130
61140
61141
61142

61145
01144

61149

61061
61190
61191
61192
61062

61066
61068
61070
61077
61074
61076

Treinos Terapéuticos
Treino de utilizacdo de protese do membro inferior
Treino de utilizacdo de protese do membro superior
Treino de utilizacdo de orfoprotese
Treino de utilizacdo de ortotese
Treino de utilizagdo de outras ajudas técnicas
Treino em actividades de vida diara
Treino da funcionalidade no leito
Treino da funcionalidade na cadeira de rodas
Treino de actividades ludicas
Readaptacio ao esforco com monitorizacio confina
Reabilitacio cardiaca individual
Reabilitacio cardiaca (grupo )
Reabilitacdo de incontinéncia esfincteriana. por biofeedback

Reabilitacio de incontinéncia esfincteriana, por biofeedback., domiciliaria

(facturacio mensal)

Reabilitacdo de incontinéncia esfincteriana. por estinmlacio eléctrica
Reabilitacio de incontinéncia esfincteriana,  por estiomlacdo eléctrica,

domiciliaria (facturacio mensal)
Reeducacio dindmica do pavimento pélvico

Terapia da Fala
Terapia da fala
Reeducacio da linguagem
Reeducacio da articulagio verbal
Reeducacio da fonacio

Qualguer dos codigos de terapia da fala quando em grupo

Terapia Ocupacional
Terapia ocupacional
Treino de destreza manual
Treino de coordenagio motora
Treino de grafismo
Reeducacio da sensibilidade
Treino de escrita 3 mio ou 4 maguina de escrever/ computador

2.00
2.00
10.20
135
7.70
3.80
420
7.20
1140
14.50
22.00
15.80
26.50

111.00
19.60

72.00
50.80

3.97
8.90
8.90
8.90
3.61

2,00
12.20
8.70
7.40
14.70
7.90




61029 Treino de familiares 1040

Técnicas Terapéuticas Médicas

106.6 60349 | Manipulagio 27
60350 Técnicas miotensivas 32.70
61162 Acupunctura 3280
61167 | Técnica de infiltragio muscular com foxina botulinica em mais de 4 pontos 416.30
61161 | Mesoterapia - aplicacdo manual 21.00
61163 | Mesoterapia - aplicacdo mecanica 24.00
61168 Preenchimento da bomba de baclofeno intratecal 200 60
60810 Técnicas especiais de electroterapia 27.60

Outras Técnicas Terapéuticas

61082 | Execucdo de hgaduras funcionais ou gessos 55.90
61083 | Execugdo de ortoteses / ajudas técnicas 11030
60445 | Reabilitagdo psicomotora (cada sessdo) 10,20
61300 Outras técnicas terapeéuticas 1430

2 — QOutras técnicas diagnoésticas e ou terapéuticas

De acordo com a sua vocacao, a unidade devera estar apetrechada com o equipamento e
material necessarios a realizacado dos exames e técnicas especificos que se propde executar,
no respeito pelo que esta determinado pela legis artis e pela Ordem dos Meédicos,
nomeadamente para a correta execugao dos eventuais atos complementares de diagnostico.

3 — Equipamentos

Os Equipamentos especificos por valéncia em unidades de medicina fisica e de reabilitagédo
sdo os constantes do Aviso n.° 9448/2002, de 7 de agosto, publicado na Il série do Diario da
Republica n.° 199, de 29 de agosto.

ANEXO Il
Requerimento de adesao
(Nome ou designagao social), representado neste ato pelo(a) Sr(a) , portador
(a) do bilhete de Identidade/cartao de cidadao n.° , sita na , ho concelho
de , requer a adesao a convengao para a prestacao de cuidados de saude na area

da medicina fisica e reabilitagcdo na Regido Autonoma dos Acores e declara que obedece aos
requisitos técnicos exigidos comprometendo-se a cumprir as condi¢bes estabelecidas na
presente convencao para a prestacao de cuidados na area da medicina fisica e reabilitagcao.

Data
Assinatura
ANEXO 1l
Ficha Técnica
1 — Entidade Singular
1.1 Nome

1.2 Residéncia



1.3 Endereco, Localidade

1.4 Cédigo Postal

1.5 Telefone, fax, email

1.6 Numero fiscal de contribuinte
2 — Entidade coletiva

2.1 Designacao social

2.2 Sede, Localidade

2.3 Cddigo Postal

2.4 Telefone, fax, e-mail

2.5 Pacto Social publicado no DR

2.6 Representantes da entidade coletiva

2.7 Numero de pessoa coletiva
3 — Instalagbes

3.1 Localizacao

3.2 Licenga de funcionamento n.®............. emitido por...............
4 — Equipamento

4.1 Descrever os equipamentos proprios
5 — Pessoal

6 — Atos a que pretende aderir



