S.R. DA SAUDE
Acordo n.° 6/2017 de 28 de Margo de 2017

Acordo de cooperacgao financeira entre a Secretaria Regional da Saude e a Associagao
Regional de Reabilitagao e Integragao Sociocultural dos Acores (ARRISCA)

Em conformidade com o estabelecido no Decreto Legislativo Regional n.° 9/2011/A, de 23 de
margo, celebra-se o presente acordo de cooperacéo financeira entre:

1.° Outorgante: Secretaria Regional da Saude, contribuinte fiscal n.° 600083756, sita no Solar
dos Remédios, 9701-855 Angra do Heroismo, representada pelo Secretario Regional da Saude,
Rui Duarte Gongalves Luis.

e

2.° Outorgante: Associagao Regional de Reabilitagédo e Integragdo Sociocultural dos Agores -
ARRISCA, contribuinte fiscal n.° 512099898, com sede em Rua Dr. Caetano de Andrade e
Albuquerque n.° 5, 3.° esq. 9500 -037 Ponta Delgada, aqui representado pelo seu Presidente, Gil
Sousa.

De acordo com as seguintes clausulas:

Clausula |
Objeto

1. O presente acordo de cooperagao financeira tem por objeto regular o apoio a conceder pelo
primeiro outorgante ao segundo outorgante, no dmbito dos programas desenvolvidos pela
Associacdo ARRISCA, os quais se destinam a promocao da saude e prevengao, reducao de
riscos e minimizacdo de danos, ao tratamento e a reinsercdo na populacdo, com
comportamentos aditivos e dependentes, com o objetivo de promover estilos de vida saudaveis,
conforme objetivos da estratégia regional para a promoc¢ao de estilos de vida saudavel e
prevencao de comportamentos de riscos do Plano Regional de Saude 2014-2016, extensao
2020.

2. O financiamento destina-se a comparticipar tratamentos a 1170 utentes/média mensal, no
CENTRO LOCAL DE INTERVENCAO EM TOXICODEPENDENCIAS, distribuidos pelos
Programa Livre de Drogas, Programa de Substituicdo Opiacea e Equipa de Apoio Domiciliario
em Cuidados Continuados Integrados em Saude Mental e 30 utentes/més em CENTRO DE
DIA, designadamente:

A) CENTRO LOCAL DE INTERVENCAO NA TOXICODEPENDENCIA - Unidade especializada
no tratamento de perturbacdes relacionadas com substancias psicoativas.

1. Presta cuidados, mais diferenciados e integrados, a utentes com problemas de consumo
nocivo e de dependéncia moderada a grave

Dispde de respostas em regime ambulatério. As consultas médicas, psicologia, enfermagem
e social sdo descentralizadas por cinco concelhos da ilha de S. Miguel (Ponta Delgada - Sede;
R. Grande - Centro, Ribeirinha e Fenais da Ajuda; Lagoa - Cabouco e Agua de Pau; Vila Franca
do Campo e Povoacado. Intervém com utentes com comportamentos aditivos e/ou



dependéncias, seguindo as modalidades de tratamento mais adequadas a cada situagdo, ou
em Programa Livre de Drogas ou em Programa de Substituigdo Opiacea.

As respostas ambulatérias sao:

a) Consultas Médicas - Através de uma abordagem psicofarmacoldgica, de apoio
psicoterapéutico e educagdo para a saude, promove-se o tratamento da sindrome de
privacdo em regime ambulatério. Nestas consultas, faz-se ainda a estabilizagao / ajuste da
dose / transferéncia / descontinuagéo de programas de tratamento com agonista opiaceos,
bem como o encaminhamento para tratamento e estabilizagdo de co morbilidade
psiquiatrica e tratamento/encaminhamento da co morbilidade médica. Estabelecida a
relacdo com um técnico de referéncia, realiza-se o acompanhamento regular do utente, o
qual se prolongara de forma a assegurar a consisténcia dos ganhos terapéuticos e a
reaquisicdo das capacidades e competéncias para o funcionamento psicoldgico e social
adequado. Para esse efeito, no decurso deste processo, ocorrerdo outras intervengdes e
articulagdes com outras modalidades terapéuticas, conforme a légica do modelo integrado.

b) Consultas de Enfermagem - Facilita os processos de mudanga do utente ao longo do
tratamento, ajudando-o a enfrentar as dificuldades com que se depara no momento,
qualquer que seja o seu estado de saude/doencga; procura que as experiéncias vividas
sejam fomentadoras de saude e bem-estar. O Enfermeiro colabora com o utente,
contribuindo para o alivio do seu mal-estar, prevenindo possiveis complicagcbes de saude,
resultantes dos comportamentos aditivos e dependéncia, ajudando-o na gestdo da
medicacao e promovendo o tratamento adequado de outras doengas associadas.

c) Toma observada diaria - Administracdo diaria da medicagdo aos doentes que
necessitem supervisao.

d) Consultas de Psicologia - Destinam-se a apoiar a pessoa com comportamentos aditivos
e dependéncia ao longo do seu processo do tratamento. Sdo avaliados aspetos concretos
relacionados com a superacao de obstaculos/conflitos, ao nivel das varias dimensbes da
sua vida, afetadas pela dependéncia, e sdo estabelecidas propostas de mudanga num
Plano Individual de Reabilitagédo (PIR). Visam a criagdo de uma relagdo baseada na
confianga, no interesse pelo conhecimento do utente, e permitem definir adequadamente
0s objetivos de mudancga e disponibilizam o reforgo/suporte emocional proporcionando o
alivio do sofrimento psiquico.

e) Consulta Social - Assessment e estabelecimento do Plano Individual de Reinsergao
Social. Intervencao individual com Treino de competéncias pessoais e sociais; Advocacia
social; modificagdo do comportamento.

f) Grupos de Suporte Terapéutico - Grupos abertos que funcionam como suporte
terapéutico complementar:

- Grupo de Prevengéao da Recaida. (periodicidade semanal).

2. Unidade Movel de Apoio Domiciliario em Cuidados Continuados Integrados em Saude Mental
(Pill Post)

Destinatarios: Pessoas com duplo diagndstico (doenga psiquidtrica grave e cronica e
Dependéncias), no Concelho de Ponta Delgada e Lagoa.

Objetivos: A Equipa de Apoio Domiciliario em Cuidados Continuados Integrados de Saude
Mental, respeitando os Direitos e Dignidade Humana, desenvolve as atividades necessarias a:



- Sinalizar e encaminhar situacdes de descompensacao, para os Servigos de Saude;

- Apoiar a participacdo das familias e outros cuidadores na prestacdo de cuidados no
domicilio, prevenindo o desgaste do cuidador;

- Maximizar a autonomia da pessoa com incapacidade psicossocial;
- Assegurar o cumprimento do regime terapéutico com toma presencial;

- Reforgar a sua rede de suporte social através da promocao de relagdes interpessoais
significativas;

- Melhorar a sua integragéo social e 0 acesso aos recursos comunitarios;

- Prevenir internamentos hospitalares e admissées em unidades residenciais. Centro de Dia

B) CENTRO DE DIA — é uma estrutura de apoio ao tratamento e a reinsergéo, essencial ao
projeto terapéutico, e visa a ressocializagio, o desenvolvimento pessoal, a aquisicao e o treino
de competéncias sociais, com vista & reinsercdo social dos individuos. E uma valéncia para
tratamento de utentes dependentes de substancias licitas ou ilicitas em fase de abstinéncia, ou
de indugcdo com suporte familiar insuficiente ou inexistente, ainda sem projeto de reinsergao
social e, portanto, bastante vulneraveis do ponto de vista emocional. Potencia e diferencia o
processo terapéutico, ao mesmo tempo que constitui um ponto de ligagao entre o tratamento e
a reinsergao, disponibilizando ao utente atividades terapéuticas, educativas, formativas e
ocupacionais tais como:

1. Ventilagdo Emocional

Sessobes no Ambito da externalizagdo das emogdes e dificuldades sentidas ao fim-de-semana
e sessoOes para a identificagao de estratégias resolutivas para superagao dos obstaculos.

2. Programa Gerar Percursos Sociais

Sessodes integradas no Programa de Desenvolvimento de Competéncias Pessoais e Sociais
(GPS).

3. Programa de Prevenc¢ao de Recaida

Sessodes integradas no Programa Cognitivo-Comportamental, no &mbito da Autoajuda e da
Prevencéao de Recaida.

4. Programa Contigo

Sessoes integradas no Programa Cognitivo-Comportamental, no ambito da Autoajuda e da
Gestao das Emogdes, em agressores domésticos, integrados no Centro de Dia, como medida
alternativa a pena de priséo.

5. Grupo de Teatro do Oprimido

Atividades em modulo de ensaio de pecas de teatro, integradas nos moldes do Grupo de
Teatro do Oprimido, no ambito da resolugcao de problemas, dilemas e de conflitos éticos, morais
e civicos, através da expressao corporal e artistica.

6. Sessdes de relaxamento muscular progressivo

Sessdes de relaxamento muscular progressivo (modelo de Jacobson), com vista a indugao de
um estado de Hipo excitagdo e reaquisicdo da homeostase.

7. Programa de Formacao Civica e do Treino de Recursos Comunitarios



Atividades no ambito da formagao civica e de treino de recursos comunitarios, com vista ao
desenvolvimento da consciéncia civica e de competéncias necessarias ao exercicio da
cidadania, bem como da (re)aprendizagem das regras de conduta social.

8. Curso de Alfabetizacao

Atividades no ambito da alfabetizag&o funcional basica, com vista a minimizagéo do impacto
da barreira linguistica (deportados) e do impacto do analfabetismo na autonomia e
independéncia quotidiana.

9. Sessdes de Educagéao Social

Sessbes de educacgédo social com vista ao desenvolvimento integral do individuo e ao bom
funcionamento da interagdo e da integracao social do sujeito.

10. Atividades de lazer, desporto e culturais — passeios, visitas, expressao plastica, bricolage.
11. Promogéao de habitos e comportamentos alimentares saudaveis.
Clausula ll
Obrigagdes do primeiro outorgante

1. O primeiro outorgante compromete-se a atribuir ao segundo outorgante o montante maximo
de 465 231,60€ (quatrocentos e sessenta e cinco mil, duzentos e trinta e um euros e sessenta
céntimos), autorizado por despacho favoravel de Sua Exceléncia o Secretario Regional da
Saude, de 23 de margo de 2017.

2. A comparticipagao é definida conforme as alineas seguintes:

a) Centro Local de Intervencéo na Toxicodependéncia — 29,29 € utente/1170 utentes/média
mensal (€411.231,60);

b) Centro de Dia — 150 €/utente/30 utentes/més (€54.000,00).

3. O montante sera concedido apds publicagdo do presente acordo em Jornal Oficial e sera
atribuido mensalmente pelo primeiro outorgante ao segundo outorgante, apds envio dos
documentos constantes na alinea d) da clausula lll.

Clausula Il
Obrigagoes do segundo outorgante
O segundo outorgante compromete-se a:
a) Utilizar as verbas atribuidas para os fins referidos na clausula |;

b) Criar dois centros de custos para a gestado do financiamento atribuido, um para o CLIT e
outro para o Centro de Dia, organizando autonomamente a documentagéo justificativa da
aplicacao do apoio, cumulativamente com os respetivos registos contabilisticos normais;

c) Gerir as prioridades para a inscrigdo e consultas dos utentes, de acordo com a
avaliacéo clinica dos seus profissionais;

d) Enviar um resumo das atividades mensais desenvolvidas, conforme objeto do presente
acordo de cooperagdo, bem como resumo, por valéncia, do registo das presencgas dos
utentes, através do endereco eletréonico sres-drpcd@azores.gov.pt, até dia 5 do més
seguinte ao que o mesmo diz respeito;

e) Manter o registo de presengas arquivado e auditavel por 5 anos;



f) Remeter ao primeiro outorgante, até ao dia 15 de julho, um relatério de execugao
material e financeira do projeto referente ao primeiro semestre;

g) Apresentar ao primeiro outorgante, até ao dia 31 de janeiro de 2018, um relatério de
execugao de resultados do projeto (conforme modelo anexo), tendo em conta os objetivos
previamente assumidos;

h) Mencionar o apoio concedido pelo Governo Regional dos Agores, Secretaria Regional da
Saude, em todos os documentos promocionais das valéncias do presente acordo.

Clausula IV
Transferéncia de verbas

O segundo outorgante possui conta bancaria em Banco Caixa Econdmica Montepio Geral,
com o IBAN PT50 0036 0223 9910 0033 3542 4, que utilizara para efeitos de movimentacao da
verba respeitante a este projeto.

Clausula VvV
Revisao

O presente acordo podera ser revisto, sempre que se justifique, com o consentimento de
ambas as partes, salvaguardando-se o previsto no Decreto Legislativo Regional n.° 9/2011/A, de
23 de marco.

Clausula VI
Incumprimento

No caso de incumprimento de uma das partes, o presente acordo de cooperagéo financeira
podera ser dado por terminado, ficando a parte faltosa, no caso de ser o segundo outorgante,
obrigado a devolver o montante atribuido.

Clausula VIl
Duragéao
O presente acordo produz efeitos a partir de 1 de janeiro e é valido por 12 meses.

23 de margo de 2017. - O Secretario Regional da Saude, Doutor Rui Duarte Gongalves Luis. -
O Presidente da ARRISCA, Dr. Gil Sousa.

ANEXO

MODELO DE RELATORIO DE ATIVIDADES
. Nota introdutdéria
. Objetivos previstos
. Objetivos alcangados
. Recursos humanos previstos/utilizados
. Recursos financeiros previstos/utilizados
. Justificagdo dos desvios

. Razoes da eficacia
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. Principais obstaculos



9. Perspetivas futuras

10. Anexo - Documentacao de suporte



