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

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

Considerando as necessidades especificas de prestacdo de servicos de promocgao e
assisténcia de saude, no ambito da psiquiatria e saude mental, da reabilitacao psicossocial e
reinsergao social;

Considerando a importancia atual dos Institutos Hospitaleiros, Instituto das Irmas Hospitaleiras
do Sagrado Coragao de Jesus e Instituto Sdo Jodo de Deus na realizagdo dos objetivos de
interesse publico que se orientam para a promogao, prevencao, tratamento e reabilitagcado de
doentes do foro da saude mental e psiquiatrica;

Assim, é celebrado o presente acordo de cooperacao entre os 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. Joao de Deus, com sede na Rua S. Tomas de Aquino, 20, 1600-871
Lisboa, adiante designado por ISJD, representado neste ato pelo membro da diregao 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 condigcdes 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 reabilitagao psicossocial e reinsergao social;

b) A SReS, através da Direcao Regional da Saude (DRS) e da Saudacgor, 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 condigdes para a intervengéo da Instituicao, dirigida a
pessoas nha 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 marcgo, as trés vertentes fundamentais do processo terapéutico:



a. Farmacoterapia;
b. Psicoterapia;
c. Reabilitagao 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 Regido Autébnoma dos Agores (RAA) com
problemas da area da saude mental, que necessitam de cuidados clinicos, de manutencao e de
apoio psicossocial e aplica-se a todas as unidades de saude do Servigco 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 I) abrangidas pelo presente acordo

. Internamento de curta duragéo de psiquiatria;

a
b. Internamento de média duragéo de psiquiatria;
c. Internamento de longa duracgéo 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 reabilitacdo psicossocial.

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

Clausula 5.2
Referenciagao e admissao de utentes

1. A admissao de utentes do SRS para internamento nas unidades prestadoras de cuidados
do ISJD efetua-se, exclusivamente, por referenciagcéo hospitalar;

2. Os utentes do SRS que se apresentem nos servicos das mesmas unidades prestadoras
de cuidados em situagdes clinicas que indiciem necessidade de internamento s&o
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 admissdo de utentes para internamento nas unidades prestadoras de cuidados do
Instituto, no &mbito do presente acordo, faz-se mediante a organizagdo prévia do respetivo
processo clinico, do qual constarao, obrigatoriamente, os seguintes elementos:

a. Proposta de admisséao 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 diagndstico e terapéutica,
terapéutica existente e outros elementos que sejam considerados relevantes.

Clausula 6.2

Transferéncias e mobilidades

1. Em situagbes em que se constate a necessidade de prestagdo 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 avaliagdo 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 transigcéo;

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

Clausula 7.2
Servicos de Internamento

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

2. Do processo do utente, nas unidades prestadoras de cuidados do Instituto, devem constar
0s seguintes elementos, devidamente atualizados sempre que ocorram alteragdes:

a. Histaria clinica;
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Data da admissé&o;

c. Plano de terapéutica;

d. Diagnostico das necessidades de intervengao;
e. Plano individual de intervengao;

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

g. Registo e avaliagdo da situagao clinica e das intervengdes terapéuticas;
h. Informacéao 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. Adrea de dia engloba as seguintes areas de intervengéo:



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 saude, tratar a doencga, reabilitar o
utente e prevenir recaidas através de atividades e intervengdes psicoeducativas, terapéuticas e
reabilitativas que:

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

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

d) Previnam internamentos e/ou reinternamentos.

2.  As Equipas de Saude Mental de Apoio Domicilidrio funcionam em articulagdo com a
Unidade de Saude de llha da area de abrangéncia do utente, tragando, em conjunto com esta,
um Plano de Intervencao para o mesmo;

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

Clausula 10.2
Reabilitagao psicossocial

1. Os servicos de reabilitacdo psicossocial sdo uma modalidade de assisténcia que visa o
processo de manutencao 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 integragcdo socio
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¢c&o, unidades sdécio
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 limitagdes cognitivas e funcionais que necessitam de apoio/supervisao
diferenciados), procurando garantir de forma progressiva, quando possivel e sempre que
possivel, a reinsergéo e integragdo na comunidade.

4. Nestes servicos o processo do utente € constituido nos mesmos moldes definidos no
ponto 2 da clausula 72.



1.

Clausula 11.2
Obrigacoes dos outorgantes
A SReS obriga-se a:

a) Emitir, através da DRS, diretrizes e orientagbes respeitantes a organizagao 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 Saudagor, SA, os
esclarecimentos e informacdes que concorram para a melhoria continua dos cuidados e
servigos acordados;

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

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

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

O ISJD obriga-se a:

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

b) Prestar os cuidados e servigos previstos no presente acordo;

c) Assegurar a disponibilidade de recursos humanos, instalagbes, equipamentos e
materiais nas quantidades e condicbes de seguranga e qualidade necessarias a
prossecugao 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 informacdes relativas
aos utentes;

f) Apresentar a DRS e a Saudagor, SA a documentagao necessaria a monitorizagao e dos
resultados da atividade prestada pelas unidades prestadoras de cuidados do ISJD, no
ambito da respetiva area de intervencgao, designadamente:

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

i) Informacao 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) Informacéo 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 Saudagor, SA, de qualquer circunstancia que impega o normal
desenvolvimento da prestacao dos cuidados e servigos referidos no presente acordo;



h) A SReS através da DRS e Saudagor, SA podera solicitar informagao 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.@
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.

1. Para efeitos de auditoria ao funcionamento, organizacao e prestacdo de cuidados, as
unidades prestadoras de cuidados do Instituto devem facultar o acesso as instalagbes e/ou
documentacao 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 cobranga de taxas
moderadoras, sempre que tal estiver legalmente determinado, através de procedimentos
determinados pelas orientagbes a emanar pela SReS.

Clausula 14.@
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 II), até a entrada em vigor dos pregos resultantes
da avaliagcdo e reestruturacdo previstas na clausula 21.2,0s quais serdo diferenciados por
modalidade assistencial.

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

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

2. As digrias em Area de dia incluirdo: almogo 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 deslocag¢ao, em simultdneo e no maximo, de
dois técnicos, conforme o Plano de Intervengéo (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, os quais ficam a cargo do utente;

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

iv. Apositos (fraldas e dispositivos clinicos).

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

6. A opgao por quarto particular implicard 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. Devera ser remetida, igualmente, & Saudagor SA, fotocdpia da listagem mencionada no
ndamero anterior.

9.  As faturas deverédo ser pagas no prazo maximo de 90 (noventa) dias a contar da data da
emissao, 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 referenciagdes para
internamento, termos de responsabilidade ou documentos equivalentes, salvo havendo
modificagao da situago clinica que obrigue a procedimento diferente.

2. Nao constituem encargo dos Hospitais as despesas com a assisténcia prestada em que
nao tenham sido respeitadas as disposi¢cdes 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
Revisao do acordo

O presente acordo pode ser revisto sempre que circunstancias supervenientes e imprevisiveis
possam implicar alteragé&o ao seu clausulado, devendo essa alteragdo 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
prestagao de cuidados de saude aos utentes do SRS, por qualquer dos outorgantes, o mesmo
cessa automaticamente.

Clausula 20.2
Duragéao

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 transitério de avaliagao 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
avaliagdo 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
142

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

Internamento de média duracao 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 situagdo de
dependéncia, cujas condi¢gbes clinicas e sociofamiliares lhes permitem a permanéncia no
domicilio e que se orientam para atividades ocupacionais, de socializagéo e de reabilitaco.

Equipas de saude mental de apoio domiciliario em articulagao com as Unidades de
Saude de llha da respetiva area de abrangéncia — unidade (s) médvel (eis) de apoio
domiciliario nas vertentes da promog¢ao da saude mental, da prevengao e tratamento da doenca
mental, da reducao de danos inerentes a doenca e da reinser¢cao na comunidade, orientando-se
para o acompanhamento pds-alta das unidades prestadoras de cuidados do Instituto ISJD;

Servigos de reabilitagao psicossocial — organizagao de projetos e programas de atividades
nas vertentes residencial, ocupacional e de treino de competéncias com vista a reabilitagdo da
pessoa.

ISJD
Modalidade de Assisténcia Lugares
CSSR CSSM
Internamento de curta duragcao
0 7
[< 30 dias] em psiquiatria
Internamento de média duragcao
[> 30 dias e <90 dias ] em psiquiatria e | 19 0
deficiéncia mental
Internamento de longa duragao 119 111
Unidades residenciais 41 31
Area de dia 0 0
Equipas de Saude Mental de Apoio
Domiciliario
0 0
[em articulagdo com as Unidades de
Saude de llha]
Total por Unidade 179 149
Total 328




