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1. AMBITO DE APLICACAO E OBJETIVOS

Nos termos do Regulamento (UE) 2021/241 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 12 de
fevereiro, que cria 0 Mecanismo de Recuperacao e Resiliéncia (MRR), permitiu-se que cada Estado-
Membro planeasse um conjunto de reformas e de investimentos emergentes para atenuar o impacto

econdmico da crise provocada pela doenca COVID-19.

Com a publicacdo do Decreto-Lei n.° 29-B/2021, de 4 de maio, foi estabelecido o modelo de

governacdo dos fundos europeus atribuidos a Portugal através do seu Plano de Recuperacado e
Resiliéncia 2021-2026 (PRR). Neste particular, importa sublinhar que a coeréncia global do PRR
comeca por ser assegurada ao nivel de cada uma das suas dimensfes estruturantes,
designadamente, Resiliéncia, Transi¢cao Climéatica e Transi¢do Digital, as quais incluem um conjunto
articulado e complementar de reformas e investimentos, nos quais as dimensdes ambientais serao
incorporadas, através da promocdo de elevados padrdes de eficiéncia energética nas novas
construgdes. Assim, de entre as dimensdes estruturantes do PRR destaca-se a Resiliéncia cujo
reforco econdémico, social e territorial do pais e da Regido assume particular relevancia.

No enquadramento supra referido, a Regido Autbnoma da Madeira (RAM) nado s6 definiu um modelo
de governacdo adaptado as especificidades regionais, através do Decreto Regulamentar Regional

n.° 6/2021/M, de 15 de junho, como também estabeleceu um regime excecional de agilizagéo e

simplificacdo de procedimentos dos projetos aprovados no ambito do PRR que integram o Plano de
Recuperacdo e Resiliéncia da Regido Autbnoma da Madeira (PRR-RAM), através do Decreto
Legislativo Regional n.° 2/2022/M, de 12 de janeiro e da Orientac&o Técnica Especifica - Investimento
RE-C01-i05-RAM: Fortalecimento do Servico Regional de Saude da RAM n.° 1/C01-i05-RAM/2022,
de 25 de marco, do Instituto de Desenvolvimento Regional, IP-RAM (IDR, IP-RAM), parte integrante

do contrato de financiamento assinado com o Instituto de Administracdo da Saude, IP-RAM
(IASAUDE, IP-RAM).

O Decreto Legislativo Regional n.° 18/2022/M, de 5 de agosto, veio estabelecer as condi¢des

necessarias a concretizacdo dos investimentos previstos no PRR para a Rede de Cuidados
Continuados Integrados da Regido Autbnoma da Madeira (REDE), de modo a assegurar todas as
condigbes para a execugdo do investimento previsto, nomeadamente, o quadro normativo que
permita a atribuicdo dos apoios financeiros as entidades que desenvolvam ou pretendam desenvolver
projetos para prestacdo de Cuidados Continuados Integrados, no ambito da REDE, na qualidade de

candidatos que se arrogam a executores do investimento.

Nesta sequéncia, e nos termos da alinea b) do n.° 3 do artigo 2.° do Decreto Legislativo Regional n.°

18/2022/M, de 5 de agosto, foi aprovada a Portaria n.° 438/2023, de 26 de junho, a qual estabelece
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0 Regulamento de atribuicdo de apoios financeiros para a concretizacdo dos investimentos previstos

na REDE no ambito do PRR, doravante Regulamento.

As prioridades do investimento em causa visam concretizar o Plano Estratégico do Sistema Regional
de Saude da RAM e a Estratégia Regional para a Promocao da Saude Mental (ERPSaM), bem como,
a Estratégia de Cuidados Continuados Integrados da RAM, 2021-2026, as quais no seu conjunto

consubstanciam uma estratégia global de acédo nesta area.
O investimento inclui as seguintes intervencoes:
1. Expanséo, desenvolvimento e melhoria da REDE;

2. Reforco das respostas na area da Saude Mental na populacdo adulta e infantil e das

deméncias associadas ao envelhecimento.

O sub-investimento com referéncia a “Expansao, desenvolvimento e melhoria da Rede de Cuidados
Continuados e Integrados”, prevé o refor¢co da capacidade de resposta da REDE, através do aumento
do numero lugares em Cuidados Continuados Integrados em todas as suas tipologias,
Convalescenca (UC), Média Duracdo e Reabilitacdo (UMDR) e Longa Duracdo e Manutencdo
(ULDM), e ainda a sua expansao aos Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental (CCISM),
designadamente Unidades Residenciais (UR) e Equipas de Apoio Domiciliario (EAD) e Cuidados
Continuados Integrados Pediatricos na vertente Unidades de Internamento, num esfor¢go conjunto
com as organizacdes do terceiro setor e o0 setor privado, com especial incidéncia nas areas
territorialmente mais marcadas pelo envelhecimento e com menor capacidade instalada, otimizando

e maximizando a cobertura dos cuidados, ao nivel regional.
As principais linhas de intervengéo séo:

» Alargar e qualificar as respostas de Cuidados Continuados Integrados de ambito geral nas
tipologias: UC; UMDR e ULDM,;

* Expandir as respostas na area dos Cuidados Continuados Integrados as pessoas em situagéo de
doenca mental grave e as criangas, ao logo de toda a idade pediatrica normalizada, que
apresentam doencas limitantes da vida que exigem uma resposta a este nivel, com respostas-tipo

de apoio, acompanhamento e internamento, tecnicamente adequados a respetiva situacao;

» Apoiar a requalificacéo e a melhoria das competéncias dos profissionais da saude e dos cuidados
de ULDM, contribuindo para a sua permanéncia e reten¢édo no Sistema de Cuidados Continuados

Integrados e assegurando assim uma prestacdo adequada de servicos ao utente;
» Apoiar as estruturas/unidades da REDE para a sua correta instalacédo e funcionamento de modo
a assegurar a prestacédo de Cuidados Continuados Integrados seguros e de qualidade;
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» Reforcar a componente de Coordenacdo Técnica da REDE, primando pela especializacdo e
pericia nas varias componentes de coordenacéo, gestao e prestacdo de Cuidados Continuados

Integrados;

* Promover a Criacdo de Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) dedicadas a REDE,

designadamente, a constituicdo de EAD na area da Saude Mental.

Este investimento tem a sua conclusdo prevista em dezembro de 2025. As despesas sao elegiveis
se realizadas e efetivamente pagas entre 1 de fevereiro de 2020 e 30 de junho de 2026, sem prejuizo
das demais regras de elegibilidade de despesas, designadamente as constantes da legislagédo

europeia e nacional aplicavel.

Assim, no ambito da Componente 01 — Servi¢co Nacional de Saude do PRR, no seu investimento RE-
C01-i05-RAM: Fortalecimento do Servico Regional de Saude da RAM, é aberto, pelo presente Aviso,
0 concurso de investimentos associados a criacdo de EAD, de acordo com as condi¢cdes de

funcionamento previstos na legislacéo aplicavel.

Cada projeto deve corresponder a criacao de 1 (uma) EAD que permita criar 33 (trinta e trés) ou 34
(trinta e quatro) lugares em Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental (CCISM), para a
populacéo adulta ou para a infancia e adolescéncia. As EAD serdo criadas, de acordo com as zonas
geogréficas correspondentes as areas de influéncia dos Centros de Saude do Agrupamento dos
Centros de Saude da RAM, constituido pelo Decreto Legislativo Regional n.° 11/2016/M, de 9 de

margo, (ANEXO | do presente aviso), até ao maximo de 6 (seis) projetos, num total de 200 lugares.

2. AMBITO TERRITORIAL E SETORIAL

O presente Aviso aplica-se a RAM e ao subinvestimento C01-i05.01 — Expanséao, Desenvolvimento
e Melhoria da Rede de Cuidados Continuados Integrados da RAM (REDE), na tipologia de CCISM,
no que respeita a criacdo de EAD, para a populagédo adulta ou para a infancia e adolescéncia, de
acordo com as zonas geograficas correspondentes as areas de influéncia dos Centros de Saude do
Agrupamento dos Centros de Salde da RAM, constantes em anexo (ANEXO | do presente aviso),

nos segu intes termos:

- 1 EAD para a populagéo adulta, correspondente a area geografica da ZONA | FUNCHAL (BOM
JESUS, SAO ROQUE/MONTE), Funchal, com 34 lugares;

- 1 EAD para a populagdo adulta, correspondente a area geografica da ZONA 1l FUNCHAL
(NAZARE, SANTO ANTONIO), com 33 lugares;

- 1 EAD para a populagdo adulta, correspondente a area geografica, ZONA LESTE (SANTA
CRUZ) com 33 lugares;
6
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- 1 EAD para a populagéo adulta, correspondente a area geografica da ZONA LESTE (SANTANA,
MACHICO E PORTO SANTO), com 34 lugares;

- 1 EAD para a populacéo adulta, correspondente & area geogréafica da ZONA OESTE (CAMARA
DE LOBOS, RIBEIRA BRAVA, PONTA DO SOL, CALHETA, PORTO MONIZ, SAO VICENTE),

com 33 lugares;

- 1 EAD para a populacao Infantil e adolescente infancia e adolescéncia correspondente a area

geogréfica de toda a RAM, com 33 lugares.

Se nao forem apresentadas candidaturas para a constituicao de Equipas de Apoio Domiciliario (EAD)
de Saude Mental direcionadas a infancia e adolescéncia, o niUmero previsto para essas equipas sera
somado ao total de EAD de Saude Mental destinadas a populagéo adulta.

3. ENTIDADE FINANCIADORA

Os apoios financeiros previstos neste Aviso sdo provenientes do PRR, sendo os mesmos atribuidos
pelo IASAUDE, IP-RAM, na qualidade de Beneficiario Final (BF), sob coordenac&o do Instituto de
Desenvolvimento Regional, IP-RAM, na qualidade de beneficiario intermediario (BI).

4. CONDICOES DE ACESSO E DE ELEGIBILIDADE DOS CANDIDATOS

4.1. REQUISITOS DOS CANDIDATOS

4.1.1. Os candidatos abrangidos pelo presente Aviso séo, entidades privadas prestadoras de
cuidados de saude, instituicdes particulares de solidariedade social, estabelecimentos de apoio social
geridos por entidades privadas, com autorizacdo de funcionamento ao abrigo do Decreto-Lei n.°
64/2007, de 14 de marc¢o, na sua atual redacao, entidades promotoras e gestoras da REDE, com
contratos-programa ja celebrados, demais entidades de direito privado que, assumindo o papel de
executores do investimento, desenvolvam ou pretendam desenvolver projetos para prestacdo de

Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental, no ambito da REDE.

4.1.2. Os candidatos a atribuicdo de apoios financeiros devem, sob pena de exclusao, cumprir 0s

seguintes requisitos:

i. Deter idoneidade e capacidade organizativa, técnica e financeira para desenvolver os respetivos

projetos;

ii. Encontrar-se regularmente constituidos e devidamente registados, licenciados ou autorizados,

nos termos legais aplicaveis;
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iii. Possuir contabilidade organizada e ter a situacdo regularizada em matéria de obrigactes

contabilisticas;

iv. N&o ter condenacao judicial por ma administracdo de subsidios ou outro tipo de financiamentos

publicos;

v. Ter a situacdo contributiva perante a Administracao Tributaria e a Seguranca Social devidamente

regularizada;

vi. Ter a situacdo regularizada em matéria de reposicdes, no ambito dos financiamentos dos Fundos

Europeus Estruturais e de Investimento;

vii. Ter a situagdo regularizada em matéria de obrigacdes contabilisticas, designadamente a
prestacdo de contas ao IASAUDE, IP — RAM, quando aplicavel;

viii. Possuir ou poder assegurar os meios técnicos, fisicos e financeiros e os recursos humanos

necessarios a implementacao e realizacao dos investimentos contratualizados.

4.2. PROJETOS ELEGIVEIS

Os projetos elegiveis devem se inscrever na seguinte modalidade de intervencao:

a) Constituicdo, pelas entidades que arrogam o papel de executores, de EAD em CCISM da REDE,
de acordo com as condi¢cdes de organizacdo e funcionamento previstas na legislacdo aplicavel,
nomeadamente no disposto do Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de janeiro, e respetivos diplomas que o

regulamentam, sem prejuizo de outras especificidades que venham a ser aprovadas pelas entidades

regionais competentes.

4.3. REQUISITOS DOS PROJETOS

4.3.1. Os projetos suscetiveis de beneficiar dos apoios financeiros previstos no presente Aviso

devem observar 0s seguintes requisitos:

a) N&o ser objeto de qualquer outro financiamento, comunitario ou nacional, para as mesmas

despesas;

b) Assegurar as atividades e servigos previstos para as EAD de CCISM, para a populacdo adulta

ou para a infancia e adolescéncia;

c) Cumprir as condi¢cbes de organizacdo e funcionamento previstas para as EAD de CCISM, para
a populacéo adulta ou para a infancia e adolescéncia, previstos no Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28
de janeiro, sem prejuizo de outras especificidades que venham a ser aprovadas pelas entidades

regionais competentes;
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d) Cumprir a legislacdo em vigor em matéria de Cuidados de Saude Mental;
e) Cumprir a legislacdo em vigor em matéria de protecéo de dados pessoais;
f) Incluir contemplar a aquisicdo de uma viatura elétrica e de equipamentos;

g) Na&o corresponder a EAD de CCISM cujo funcionamento j& se tenha iniciado ou que tenha sido
objeto de autorizacdo de celebracdo de contrato com a REDE, até ao fim do prazo para

apresentacao de candidatura ao respetivo procedimento;
h) Cumprir os normativos em matéria de contratacéo publica.

4.3.2. O periodo de execucdo do projeto, mediante a apresentacao e aprovagado das candidaturas,
no a&mbito do presente Aviso deve ter a duracdo maxima até 31 de dezembro de 2025.

4.3.3. 4.3.3. Cada projeto deve constituir uma EAD destinada a populagéo adulta ou a infancia e
adolescéncia, com o objetivo de criar 33 ou 34 novos lugares de CCISM, conforme disposto no artigo
32.° do Regulamento. Cada projeto visa ainda testar a regulamentacéo e desenvolver competéncias
essenciais para implementar projetos eficazes de reabilitacdo, destinados a utentes com doenca
mental grave, clinicamente estabilizados. O programa de intervengéo deve ser adaptado ao grau de
incapacidade psicossocial, focando na reabilitacdo de competéncias relacionais, organizacao pessoal
e doméstica, bem como no acesso a recursos comunitarios, em ambiente domiciliar préprio, familiar

ou equiparado.

4.3.4. Emtermos de funcionamento, cada projeto respeitante a constituicdo de uma EAD, de CCISM,

para a populacdo adulta, deve ter uma constituicdo multidisciplinar, e deve dispor de:

i.  Enfermeiro, com especialidade em enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria;
ii. Psic6logo;
iii.  Assistente social;
iv. Técnico da area de reabilitacdo psicossocial;
v. Ajudante de agéo direta;
vi.  Apoio técnico de um médico psiquiatra.

4.3.5. Emtermos de funcionamento, cada projeto respeitante a constituicdo de uma EAD, de CCISM,

para a infancia e adolescéncia, deve ter uma constituicdo multidisciplinar, e deve dispor de:

i. Enfermeiro especialista em enfermagem de salde mental e psiquiatrica, preferencialmente

com experiéncia na area de cuidados da infancia e adolescéncia;
ii. Psicologo clinico;
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iii. Assistente social;
iv. Técnico da area de reabilitacdo psicossocial;
v. Monitor.

4.3.6. Cada equipa deve assegurar o numero mensal de visitas domicilidrias correspondente ao
maximo de 6 intervencdes por dia, ndo contabilizando mais de uma visita diaria ao mesmo utente,

sendo que cada utente deve ser visitado pelo menos uma vez por semana.
4.3.7. A EAD funciona sete dias por semana.

4.3.8. Para efeitos do disposto no 4.3.3., um lugar em CCISM corresponde a realizacédo de atividades
e prestacao de servigos previstos para as EAD a uma pessoa que relina as condi¢cdes de acesso as
mencionadas equipas, nos termos previstos no Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de janeiro, e na sua
regulamentacdo, sem prejuizo de outras especificidades que venham a ser aprovadas pelas
entidades regionais competentes;

4.3.9. Cada projeto deve realizar a avaliagdo de, no minimo, 33 ou 34 pessoas com doenca mental
grave, clinicamente estabilizadas, que estejam em contexto domiciliar ou em condic¢des de alta clinica
para regressar ao domicilio. Essa avaliagdo deve incluir a determinacao do grau de incapacidade

psicossacial, utilizando um instrumento ou escala validado para a populagéo portuguesa;

4.3.10.Cada projeto deve incluir também a avaliagdo dos recursos disponiveis, como as
caracteristicas do domicilio, as condi¢cdes de emprego ou gestdo financeira, o contexto e o suporte
familiar e social, as intervencdes previamente realizadas pela equipa do servi¢o de psiquiatria ou da

unidade de internamento onde o utente esteve internado, e 0s objetivos de reabilitacdo definidos;

4.3.11. Em cada projeto, podem ser realizadas até 6 visitas domiciliarias para cada uma das pessoas
avaliadas (no minimo 33 ou 34 pessoas). Estas visitas visam cumprir o disposto no ponto anterior e
testar a proposta de modelo do Plano de Intervencé&o Individual (PIl) a ser adotado pelas EAD de
CCISM;

4.3.12. O modelo de PIlI referido no numero anterior, € definido pela Coordenagéo Técnica da REDE
(ANEXO Il do presente aviso), assegurada pela Direcdo Regional para as Politicas Publicas
Integradas e Longevidade (DRPPIL), e inclui as areas e os servicos a prestar pelas EAD de CCISM,
incluindo a operacionalizacdo das intervencgdes inerentes ao processo de reabilitacdo psicossocial

gue tém por base os principios orientadores para a participacéo do utente, designadamente:

a) Recuperagéo pessoal (equivalente ao termo Personal Recovery, presente na literatura

cientifica relacionada com reabilitacéo psicossocial em salide mental);

b) Centralizac&o na pessoa;
10

PR I I @ REPIJBLICA m onizsCureper
) = Unido Europeia
Plano do Recuperaciio ReEGiAD AUTONONA A PORTUGUESA

e Resiliéncia DAMADEIRA NextGenerationEU



J

NSTITUTO DE
‘ ADMINISTRACAO
: DA SAUDE

¢) Empoderamento (equivalente ao termo Empowerment, presente na literatura cientifica

relacionada com a recuperacao e reabilitacdo psicossocial em saude mental);
d) Autodeterminacao;
e) Autoeficécia.

4.3.13. Cada projeto, respeitante a constituicdo de uma EAD, deve ainda incluir a aquisicdo de um
veiculo 100 % elétrico, conforme estabelecido no artigo 34.° do Regulamento, enquadrando-se no

cbdigo de intervencédo 074 do Regulamento 8 da UE.

S. APRESENTACAO DE CANDIDATURAS, MODO DE SUBMISSAO E
CALENDARIZACAO DO PROCESSO DE ANALISE E DE DECISAO

5.1. ENTIDADES QUE INTERVEM NO PROCESSO DE DECISAO

A entidade responsavel pela apreciacéo e selecéo de candidaturas é o IASAUDE, IP-RAM.

5.2. APRESENTACAO DAS CANDIDATURAS

5.2.1. A apresentacdo das candidaturas € efetuada através da submissé@o de formulario eletrénico
no Sistema de Informagdo de Recuperar Portugal, doravante designado SIGA-BF (Sistema de
Informacéo Geral de Apoios), acompanhado dos seguintes documentos:

a) Declaracdo sob compromisso de honra, relativa a idoneidade e capacidade organizativa,

técnica e financeira da entidade para desenvolver os respetivos projetos;

b) Documento comprovativo conforme se encontra regulamente constituido e devidamente

registado, licenciado ou autorizados;

c) Declaracdo sob compromisso de honra em como a entidade beneficiaria possui contabilidade

organizada e tem a situacao regularizada em mateéria de obrigagfes contabilisticas;

d) Declaracdo sob compromisso de honra em como a entidade beneficiaria ndo tem condenacgéo

judicial por ma administracdo de subsidios ou outro tipo de financiamentos publicos;

e) Declaracdes emitidas pela Seguranca Social e pela Administracdo Tributaria relativas a
situacdo das entidades candidatas e/ou declaracbes de autorizagdo de consulta dessa
informac&o por parte do IASAUDE, IP-RAM;

f) Declaragdo sob compromisso de honra atestando que o projeto néo foi alvo de qualquer outro

financiamento, comunitario ou nacional, para as mesmas despesas;
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g) Declaracdo de Compromisso de Honra parte da entidade promotora da candidatura, quanto
a abrangéncia geografica da EAD a constituir, para a populacdo adulta ou para a infancia e
adolescéncia na RAM, dentro daquela que é a area geogréfica correspondente a que se
candidata, conforme os termos do anterior n.° 2 e os constantes do ANEXO | do presente

aviso;

h) Documentos comprovativos da atividade desenvolvida pela entidade promotora da
candidatura, que evidencie a experiéncia técnica e comprovar o periodo temporal do
desenvolvimento de tais atividades, de modo a permitir a apreciacdo e selecdo das
candidaturas;

i) Declaracdo de Compromisso de Honra por parte da entidade promotora da candidatura,
guanto ao nimero minimo de utentes a assistir em CCISM pela proposta EAD a criar, de
acordo com a area geogréfica a cobrir, face ao nimero de lugares previsto no ponto 1 do
presente Aviso;

j) Documento identificativo dos espacos de trabalho a afetar a proposta EAD ou planta(s) do
edificado com identificacéo;

k) Estimativa de custo do projeto;
[) Calendarizacéo do projeto, com apresentacdo de cronograma.

5.2.2. Deve ainda constar, de forma rigorosa e precisa, 0s objetivos mensuraveis do projeto e os

meios necessarios para os atingir, conforme institui o n.° 5 do artigo 14.° do Regulamento.
5.2.3. A candidatura efetuada pelas entidades que arrogam o papel de executores, pode conter mais

do que um projeto.

5.3. ESCLARECIMENTOS, RETIFICACAO E ALTERACAO DAS PECAS PROCEDIMENTAIS

a) A retificacdo do presente Aviso é da competéncia do IASAUDE, IP-RAM, apés validacdo pelo IDR,
IP-RAM, sendo os esclarecimentos necessarios a boa compreenséo e interpretacdo do mesmo,

da competéncia da Comisséo de Apreciacao;

b) No primeiro ter¢co do prazo fixado para a apresentacdo das candidaturas, os interessados podem

solicitar os esclarecimentos necessarios a boa compreenséo e interpretacao do presente Aviso;

c) Os interessados deverdo enviar os seus pedidos de esclarecimento através do endereco de

correio eletronico PRRcandidaturasrede@iasaude.madeira.gov.pt , disponivel para o efeito;

d) Até aotermo do segundo terco do prazo fixado para a apresentacao das candidaturas, a Comissao

de Apreciacao deve prestar os esclarecimentos solicitados;
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e)

f)

9)

Independentemente do disposto nos numeros anteriores, o IASAUDE, IP-RAM pode,
oficiosamente, proceder a retificacdo do Aviso, apds validacao pela Estrutura de Missdo Recuperar

Portugal (EMRP), bem como prestar esclarecimentos, no mesmo prazo referido na alinea c);

Os esclarecimentos e as retificacdes serdo disponibilizados através do endereco de correio

eletronico PRRcandidaturasrede @iasaude.madeira.gov.pt;

Os esclarecimentos e as retificacdes fazem parte integrante do presente Aviso e prevalecem sobre

este em caso de divergéncia.

5.4. PRAZO PARA APRESENTACAO DE CANDIDATURAS

O prazo para apresentacao das candidaturas tem inicio a 14-02-2025 e encerra em 14-03-2025, pelas
23:59:59 horas.

5.5. COMISSAO DE APRECIACAO

No ambito do presente procedimento, a Comisséo de Apreciacdo designada nos termos do Despacho

n.° 59/2025, de 30 de janeiro € a seguinte:

a) Em representacgdo do Instituto de Administragdo da Saude, IP-RAM:

Ruben Gomes Nunes, como membro efetivo, que presidira a Comissao;
José Alvaro Franco Gomes, como membro efetivo;
Joana Patricia Vieira de Castro, como membro suplente;

Claudia Anténia Faria Camara, como membro suplente;

b) Em representacdo da Direcdo Regional para as Politicas Publicas Integradas e Longevidade:

Ana Clara Silva, como membro efetivo;

Marcia Silvia Gouveia Baptista, como membro suplente;

¢) Em representacdo da Dire¢éo Regional da Saude:

Marco Magalhdes, como membro efetivo;

5.6. CRITERIOS DE AVALIACAO DO MERITO E HIERARQUIZACAO DE CANDIDATURAS

5.6.1. ApoOs concluida a instrucao das candidaturas, estas serdo objeto de uma apreciacao de mérito,

suportada na aplicacao de uma grelha de analise;

5.6.2. Esta grelha de andlise, disponibiliza a correspondéncia de valoragdo de cada um dos critérios

de avaliacdo do mérito e hierarquizacao de candidaturas, mediante a aplicacdo de uma escala de
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avaliacdo quantitativa, que por seu turno encontra-se associada a avaliacdo qualitativa respetiva
(ANEXO Il do presente Aviso);

5.6.3. Os critérios de avaliacdo do mérito e hierarquizacdo de candidaturas, serdo alinhados de

acordo com os principios gerais, infra:

CATEGORIA DESCRIGCAO

Cobertura territorial da EAD a constituir, para a populagéo
adulta ou para a infancia e adolescéncia, tendo em conta, a
populacéo residente na RAM, de acordo com as Estatisticas
Demograficas da Direcdo Regional de Estatistica da
Madeira, de 2023, por regido de saude.

A. COBERTURA
TERRITORIAL

Detencdo pela entidade candidata, de experiéncia de
intervencdo em Saude Mental consoante a EAD para
populagcdo adulta ou para a populacdo infantil e
adolescente, a constituir.

Promocao de sinergias e complementaridade, ndo so pela
gualidade e diversidade de parcerias, protocolos ou redes
colaborativas com os agentes regionais, bem como pelo
grau de envolvimento institucional da entidade, a nivel local
elou regional, nomeadamente nos dominios, social, do
emprego, da formagdo apoiada, integrando entidades
diversas na procura de solugdes inovadoras, que visem
maximizar resultados e o seu potencial de disseminagéo e
alavancagem, no ambito da implementacéo do PII.

Os critérios considerados nesta categoria pretendem aferir
a existéncia de parcerias/protocolos/redes colaborativas
com outros agentes. que contribuam para a
complementaridade e sinergias proporcionadas pelo projeto
e a articulagdo com o Sistema Regional de Saude para a
implementacéo do PII.

B. EXPERIENCI:A DE
INTERVENCAO EM
SAUDE MENTAL

C. COMPLEMENTARIDADE
E SINERGIAS

5.6.4. Os critérios de avaliacdo do mérito e hierarquizacao de candidaturas, as respetivas métricas
e ponderacao, a considerar no ambito do presente Aviso, que serdo alvo de avaliacdo através da
grelha de analise referida no ponto anterior, sdo 0s seguintes:

CATEGORIA ~
Ponderacéao

(%)

IN.° DE Critérios de avaliagdo do mérito das candidaturas
ORDEM

Ponderacdo do projeto mediante a cobertura territorial da EAD,
para a populagdo adulta ou para a infancia e adolescéncia, a
constituir, tendo em conta, a populacdo residente na RAM, de

AICL acordo com as Estatisticas Demograficas da Direcdo Regional de 60
Estatistica da Madeira, de 2023, distribuida por regido de saude.
Métrica 1 (M1):
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Populacédo residente, adulta ou infantil/adolescente, da éarea
geogréfica onde o candidato ir4 realizar o projeto.

Detencéo pela entidade candidata, de experiéncia de intervengao
em Saude Mental consoante a tipologia de EAD a constituir.
Métrica 2 (M2):

Evidéncia da posse de competéncias e estratégias no ambito da
promocdo da reabilitacdo psicossocial e na autonomizacdo do
doente.

Existéncia de parcerias/protocolos/redes colaborativas com outros
agentes. que contribuam para a complementaridade e sinergias
proporcionadas pelo projeto e a articulagdo com o Sistema
Regional de Saude para a implementacéo do PII. 10
Métrica 3 (M3):

N.° de parcerias e ou N.° de protocolos e ou N.° de redes
colaborativas

Métrica 4 (M4):

Evidéncia de articulagdo com os diversos intervenientes do
Sistema Regional de Saude em acgbes relacionadas com
intervengdes na area da saude, nomeadamente:

a) Servico Regional de Saude;

b) Outros servicos e organismos dependentes da secretaria
regional responséavel pela salde; 10
¢) Autoridades de salde;

d) Subsistemas de saude;

e) Instituicbes particulares de solidariedade social;

f) Entidades coletivas, com ou sem fins lucrativos, que atuem no
dominio da saude;

g) Profissionais de salde em prética individual

B/C2 20

C/IC3

5.6.5. Os critérios de avaliagcado, sao individualmente valorados, tendo por base as escalas de
avaliagcdo, quantitativa e qualitativa, conforme detalhado na tabela seguinte:
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Critérios de
avaliacdo do mérito Avaliacdo Quantitativa/Avaliacdo Qualitativa
das candidaturas

Categoria/

N.° de ordem

5 pontos — Baixo

10 pontos — Médio
AIC1 M1 15 pontos — Elevado
20 pontos — Muito Elevado

0 pontos — Baixo
B/C2 M2 20 pontos — Muito Elevado

5 pontos — Baixo

10 pontos — Médio
ci/C3 M3 15 pontos — Elevado
20 pontos — Muito Elevado

0 pontos — Baixo
CI/C3 M4 20 pontos — Muito Elevado

A partir da definicdo destes niveis quantitativos, e correspondentes, niveis qualitativos, aplicados a
grelha de analise, definida no ANEXO Il do presente Aviso, é obtida uma Classificacdo Parcial (CP)
para cada critério;

5.6.6. A Classificagdo Final (CF) da candidatura é determinada em funcdo da soma aritmética das
CP de cada critério de mérito, arredondados as centésimas, de acordo com as respetivas
ponderacdes:

CF = CP (M1 x 0,6) + CP (M2 x 0,2) + CP ((M3x 0,1) + (M4 x 0,1))

5.6.7. Aplicada a grelha de andlise (ANEXO Il do presente Aviso), a CF minima necesséria para
garantir o mérito das candidaturas para financiamento, ndo podera ser inferior a 10 pontos, nhuma

escala de 0 a 20 pontos;

5.6.8. Em caso de igualdade na CF, serdo ordenadas em primeiro lugar, as que obtiverem melhor

pontuagdo na ordem dos critérios acima apresentados;
5.6.9. Se o empate persistir aplicam-se 0s seguintes critérios de desempate:

a) Numero absoluto de parcerias/protocolos/redes colaborativas com outros agentes na area da

Saulde Mental;

b) N.°de absoluto de a¢fes de articulacdo na area da Saude, com os diversos intervenientes do
Sistema Regional de Saude;
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5.6.10. As candidaturas sdo hierarquizadas, por ordem decrescente da sua CF resultante da
aplicacdo da grelha de analise, aos critérios de avaliacdo do mérito, até o limite da dotacéo

orcamental prevista n.° 10 do presente Aviso.

5.7. ANALISE DAS CANDIDATURAS

5.7.1. As candidaturas sdo analisadas e avaliadas pela Comissao de Apreciacao, prevista no artigo
16.° do Regulamento de acordo com os resultados da aplicacéo dos critérios de avaliacdo do mérito

e hierarquizacao de candidaturas previstos no ponto 5.6 do presente Aviso;

5.7.2. Caso a candidatura ndo se encontre instruida com todos os documentos referidos no ponto
5.2, 0 IASAUDE, IP-RAM, notifica a entidade candidata, por e-mail, para, num prazo nao inferior a 5

dias uteis, a partir da rececdo da notificagédo, proceder a entrega dos elementos em falta;

5.7.3. Sempre que necessario, a Comissao de Apreciacdo pode solicitar aos respetivos candidatos
os documentos e esclarecimentos adicionais, face aos previstos no artigo 14.° do Regulamento
devendo os candidatos responder no prazo maximo de 3 dias Uteis, sob pena de exclusdo da
candidatura;

5.7.4. A Comisséo de Apreciacdo elabora uma proposta de lista de classificagdo das candidaturas
por tipologia de resposta, hierarquizada de forma decrescente a partir da candidatura mais pontuada,
de acordo com o ponto 5.6.3, com a respetiva fundamentacao, sendo notificada aos candidatos, para
efeitos de audiéncia dos interessados, nos termos do Cédigo do Procedimento Administrativo (CPA);

5.7.5. Para efeitos de fundamentacao, prevista no ponto anterior, pode a Comissdo de Apreciacao
solicitar um parecer técnico a Coordenacdo Técnica da REDE, assegurada pela Direcdo Regional
para as Politicas Publicas Integradas e Longevidade (DRPPIL), bem como a outras entidades no

ambito das respetivas atribui¢cdes, devendo ser emitido no prazo maximo de 3 dias lteis;

5.7.6. Findo o prazo da audiéncia de interessados, a Comissédo de Apreciacdo elabora a lista final
de classificagdo das candidaturas por tipologia de resposta, que remete ao Conselho Diretivo do
IASAUDE, IP-RAM, para decisio final;

5.7.7. A decisdo final é notificada aos candidatos e publicitada nos sitios da Internet do IASAUDE,

IP-RAM e do IDR, IP-RAM.

5.8. EXCLUSAO DE CANDIDATURAS

As candidaturas podem ser excluidas pelos seguintes motivos:
a) A apresentacdo da candidatura fora do prazo fixado no presente Aviso de abertura;

b) O n&o cumprimento dos requisitos do candidato definidos no ponto 4.1 do presente Aviso;
17
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¢) O ndo cumprimento dos requisitos dos projetos, de acordo com o previsto no ponto 4.3 do

presente Aviso;
d) A nédo apresentacao dos elementos previstos no ponto 5.2, do presente Aviso;

e) A prestacéo de falsas declaracdes pelo candidato, sem prejuizo da responsabilidade civil e penal

a gue houver lugar,;
f) Em funcao da indisponibilidade financeira da dotagéo prevista;

g) Sempre que se verifigue uma alteracdo superveniente das condi¢cdes de acesso que determine

0 seu incumprimento.

5.9. DECISAO SOBRE A CANDIDATURA

5.9.1. A decisdo fundamentada sobre as candidaturas é proferida no prazo de 30 dias Uteis, pelo
IASAUDE, IP-RAM, a contar da data do encerramento do Aviso. O prazo referido suspende-se
guando sejam solicitados aos organismos candidatos a executores quaisquer esclarecimentos,

informacgdes ou documentos;

5.9.2. Os candidatos sdo ouvidos no procedimento, sendo concedido um prazo maximo de 10 dias
Uteis para apresentar eventuais alegacdes ao contrario, contados a partir da data de notificacdo da
proposta de deciséo;

5.9.3. Na eventualidade do candidato apresentar alegacdes em sede de audiéncia prévia, a
reapreciacdo da candidatura devera ocorrer no prazo de 20 dias uteis;

5.9.4. Adecisao é notificada ao candidato no prazo de 5 dias Uteis, a contar da data da sua emissao,

conforme diagrama com as respetivas etapas e prazos, constante do (ANEXO IV do presente Aviso).

6. CONTRATUALIZACAO DO APOIO COM O CANDIDATO

6.1. A contratualizac@o da decisdo do apoio é feita mediante a assinatura de contrato, onde consta
as condicdes de financiamento por parte do IASAUDE, IP-RAM;

6.2. O contrato devera, no prazo maximo de 5 dias Uteis, contados desde a data da rececdo da
notificacdo da decisdo de aprovacao, ser devolvido, devidamente assinado por quem tenha poderes
para obrigar a entidade, e com as assinaturas reconhecidas nessa qualidade, privilegiando-se a
assinatura eletronica, nos termos do previsto na Orientacdo Técnica n° 03/2021

(https://recuperarportugal.gov.pt/orientacoes-tecnicas/);
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6.3. Caso a entidade beneficiaria dos apoios financeiros ndo assine o contrato no prazo de 5 dias
Gteis a contar da data da rececdo do mesmo, e sem prejuizo da responsabilidade pré-contratual a
que haja lugar, o procedimento finda quanto ao respetivo projeto, podendo o IASAUDE, IP-RAM
selecionar para a contratacdo dos apoios financeiros a entidade responsavel pelo projeto que ficou

graduado no lugar imediatamente seguinte;

6.4. A decisdo de aprovacdo da candidatura € revogada, nos casos de adiamento do inicio do
investimento, superior a 30 dias seguidos face a data prevista ou a data do conhecimento da decisédo

de aprovacao, salvo autorizacéo pelo IASAUDE, IP-RAM, sendo notificado nos termos do CPA.

7. CESSAO DA POSICAO CONTRATUAL

A cesséo da posicao contratual por parte da entidade beneficiaria dos apoios financeiros sé pode ter

lugar por motivos devidamente fundamentados e ap6s a autorizacio do IASAUDE, IP-RAM.

8. OBRIGACOES DOS EXECUTORES DO PROJETO

8.1. Sem prejuizo das obrigacdes constantes do contrato, bem como das demais obrigagdes
estabelecidas no presente Aviso, as entidades beneficiarias dos apoios financeiros ficam obrigadas

a:
a) Constituir EAD nos termos previstos no contrato;
b) Executar o projeto de investimento até 31 de dezembro de 2025;

c) Manter regularizada a situacao contributiva perante a Administracdo Tributaria e a Seguranca
Social;

d) Dispor de contabilidade organizada e respeitar os principios e conceitos contabilisticos;

e) Indicar uma conta bancéria, cujo titular seja o executor do investimento, por onde sé&o
movimentados todos 0s recebimentos e pagamentos respeitantes a execug¢do do projeto

financiado no ambito do PRR;

f) Submeter na plataforma SIGA-BF, o pedido de adiantamento, os pedidos de reembolso e

restantes documentos nos termos previstos no presente Aviso;

g) Cumprir as normas reguladoras das condi¢cdes de funcionamento da EAD, de acordo com o

Regulamento e com a legislacido em vigor;
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h)

)

K)

Documentar a realizacéo do projeto de investimento apoiado pelo PRR, através da organizacdo
de dossiers do projeto constituidos pela documentacéao técnica e contabilistica, de acordo com a

informac&o a ser prestada pelo IASAUDE, IP-RAM através do seu sitio oficial na Internet;

Garantir que os dossiers referidos na alinea anterior estdo organizados e disponiveis, para
efeitos de controlo, até cinco anos apds o encerramento do projeto e em local faciimente
identificAvel, sem prejuizo de outras disposicfes relativas ao periodo de conservacdo dos

documentos;

Fornecer todos os elementos, designadamente contabilisticos, que forem solicitados pelo
IASAUDE, IP-RAM, para efeitos de fiscalizacdo, acompanhamento, controlo e avaliagdo do

projeto;

Assegurar o cumprimento dos normativos legais, nacionais e comunitarios, aplicaveis em matéria
de promocdao da igualdade de género entre homens e mulheres e da igualdade de oportunidades

e néo discriminacao;

Dar cumprimento dos requisitos de informacgéo, comunicacéo e publicidade relativos a origem do
financiamento, conforme disposto no n.° 2 do artigo 34.° do Regulamento (UE) 2021/241 do
Parlamento Europeu e do Conselho de 12 de fevereiro de 2021, que criou 0 MRR, bem como a
Orientacao Técnica n.° 5/2021, na sua atual redacao, emitida pela EMRP, designada por “Guia

de Informacao e Comunicagao para os Beneficiarios do PRR”;

m) Garantir o cumprimento do principio do Nao Prejudicar Significativamente “Do No Significant

n)

0)

p)

Harm” (DNSH), n&o incluindo atividades que causem danos significativos a qualquer objetivo
ambiental na acec¢édo do Artigo 17.° do Regulamento (UE) 2020/852 do Parlamento Europeu e do

Conselho (Regulamento da Taxonomia da UE);

Comprovar o cumprimento das obrigagfes contratuais, designadamente atraves da

apresentacgéo de relatérios de execugdo dos respetivos projetos;

Afetar, obrigatoriamente e em regime de permanéncia e exclusividade, os projetos financiados
aos fins e objetivos propostos, por um periodo minimo de 8 anos a contar da data da
disponibilizacdo das correspetivas tipologias de respostas da REDE, bens e ou equipamentos,
adquiridos por atribuicdo do dos apoios financeiros, previstos para os projetos na alinea g) do
artigo 8.° do Regulamento, cumprindo os fins e objetivos propostos nos correspondentes

projetos;

Manter, obrigatoriamente, na sua posse, e em regime de permanéncia e exclusividade, os bens

€ ou equipamentos adquiridos por atribuicdo dos apoios financeiros previstos no presente Aviso,
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cumprindo os fins e objetivos propostos nos correspondentes projetos, pelos periodos minimos

referidos na alinea anterior;

q) Assegurar a continuidade operacional das Equipas de Apoio Domiciliario além de 31 de

8.2.

dezembro de 2025, mediante a celebracdo de contratos-programa de adesdo a REDE com as
entidades publicas competentes, garantindo a prestacao ininterrupta dos servigos a comunidade,

dentro da disponibilidade financeira existente.

Constituem ainda obrigacBes dos Executores do Projeto atentar ao determinado nos

seguintes normativos, emanados pela EMRP:

a)

b)

d)

Manual de Procedimentos — documento de carater instrumental para responder com
oportunidade, utilidade e seguranca juridica, as necessidades de informacdo especificas e
contextualizadas, e que acabam por concorrer para a prossecucdo do mesmo objetivo: assegurar
uma gestéo eficaz dos fundos europeus, de acordo com os principios da boa gestao financeira e
com as disposic¢des regulamentares aplicaveis. Este Manual € um documento de referéncia e de
observancia obrigatoria para todos os intervenientes na gestdo do PRR, sendo de aplicacao

transversal a todos os seus dominios tematicos;

Orientacao Técnica n.° 8/2023 — Ferramenta ARACHNE — Mitigacdo de Riscos de Ocorréncia de
Situagdes de Conflitos de Interesses, Fraude, Corrupgéo e Duplo Financiamento. Esta Orientagdo
Técnica tem como principal finalidade garantir o cumprimento eficaz dos procedimentos em
matéria de combate e mitigagdo de risco de conflitos de interesses, fraude, corrupgéo e duplo
financiamento previstos no Decreto-Lei n.° 29/2021, de 4 de maio, na sua atual redacdo, no
respeito pelo artigo 22.° do Regulamento (EU) 2021/241 do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 12 de fevereiro de 2021, que cria 0 MRR, e das obriga¢des assumidas por Portugal no Contrato
de Financiamento e no Contrato de Empréstimo assinado com a Comissao Europeia. Com esse
objetivo, a referida Orientagdo Técnica define, concretamente, o quadro de procedimentos e de
técnicas a adotar pelos Beneficiarios Diretos e Beneficiarios Intermediarios do PRR para acesso
e utilizacdo da ferramenta de data mining Arachne, desenvolvida e disponibilizada pela Comisséo
Europeia para mitigacéo de riscos de ocorréncia de situagdes de conflitos de interesses, fraude,

corrupgéao e duplo financiamento;

Orientagdo Técnica n.° 11/2023 — Mitigacéo de Risco de Duplo Financiamento — Beneficiarios
PRR;

Orientacao Técnica n.° 12/2023 — Mitigacao do Risco de Conflitos de Interesse — Beneficiarios
PRR;
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e) Orientacdo Técnica n.° 13/2023 — Irregularidades e Recuperacgdo dos Financiamentos no ambito

dos investimentos do PRR.

8.3. As Orientacdes Técnicas n.° 11, 12 e 13 sdo parte integrante do sistema de gestao e controlo
interno do PRR, implementado pela EMRP com a finalidade de acompanhar e examinar a realizacdo
fisica e financeira e a legalidade dos investimentos financiados pelos fundos europeus atribuidos a
Portugal através do PRR, bem como de garantir a protecdo dos interesses financeiros da Unido
Europeia e prevenir, detetar, reportar e corrigir as situacdes de fraude, corrupcdo, conflito de
interesses e duplo financiamento, no quadro do Decreto-lei n.° 29- B/2021, de 4 de maio, na sua
redacao atual, no respeito pelo artigo 22.° do Regulamento (EU) 2021/241 do Parlamento Europeu e
do Conselho, de 12 de fevereiro de 2021, que cria 0 MRR, na sua redacao atual, e das obrigacdes
assumidas por Portugal no Contrato de Financiamento e no Contrato de Empréstimo assinado com
a Comisséo Europeia. Estas Orienta¢ges Técnicas divulgam, nomeadamente junto dos Beneficiarios,
procedimentos estabelecidos no sistema de gestdo e controlo interno que asseguram a execucao

mais eficaz e eficiente dos investimentos.

9. FINANCIAMENTO DOS PROJETOS

9.1. CONDICOES DE ATRIBUICAO DO FINANCIAMENTO

9.1.1. Os apoios a conceder no ambito deste Aviso revestem a natureza de subvengdo né&o
reembolsavel, assumindo a modalidade de reembolso de custos elegiveis efetivamente incorridos e

pagos, de acordo com o ponto 9.2 do presente Aviso;

9.1.2. O investimento elegivel maximo é de 486.768,00 € (quatrocentos e oitenta e seis mil,
setecentos e sessenta e oito euros), para constituicdo de 6 (seis) EAD sendo que cada EAD devera
criar 33 lugares ou 34 lugares, de acordo com a distribuicdo geografica, conforme estabelecido no
anterior n.° 2 (ANEXO | do presente aviso), num total de 200 lugares.

CriacaoldelEAD N.° de EAD a constituir Valor por projeto de EAD (€)

elegivel
EAD de saude
mental para a 5 81.128,00
populacdo adulta

EAD de saulde
mental para a
infancia e
adolescéncia

1 81.128,00

9.1.3. Quando o valor total do investimento apresentado em candidatura for superior ao investimento

elegivel de referéncia considerar-se-a como investimento ndo comparticipado o diferencial obtido;

Plano de Recuperagéo % REGIAD AUTGNOMA
e Resiliéncia DAMADEIRA
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9.1.4. Quando existir investimento ndo comparticipado o mesmo constituir-se-a como financiamento
privado o qual ter4 de ser suportado pelo beneficiario do apoio, designadamente através de recursos
financeiros proprios, de doac¢des de particulares, de recurso ao crédito, de financiamento decorrente
de parcerias realizadas entre a entidade promotora e entidades diversas, ou de qualquer outro apoio

publico que ndo corresponda a financiamento no ambito do PRR;

9.1.5. A taxa de financiamento é de 100% do investimento elegivel apurado até ao limite do valor
por projeto de EAD, nos termos do ponto 9.1.2 do presente Aviso, excluindo o imposto sobre o valor

acrescentado (IVA);

9.1.6. Sempre que o valor da adjudicacéo seja inferior ao investimento elegivel de referéncia referido
no ponto 9.1.2 do presente Aviso relativo ao valor por projeto de EAD, considera-se para

financiamento o valor da adjudicacgéo;

9.1.7. O financiamento é atribuido ao candidato mediante a hierarquiza¢do das candidaturas, que
decorre do ponto 5.6, do presente Aviso, de acordo com a deciséao final.

9.2. ELEGIBILIDADE DE DESPESAS

9.2.1. Despesas eleqgiveis

9.2.1.1. O valor global elegivel para efeitos de atribuicao dos apoios financeiros corresponde a
soma dos valores das despesas consideradas elegiveis, nos termos previstos nos artigos 32.° e 34.°
do Regulamento.

a) Aquisicao de viaturas elétricas, modificadas e adaptadas para cuidados domiciliarios;
b) Agquisicdo de equipamentos novos, dos seguintes tipos:

i.  Material e tecnologias de reabilitacdo, incluindo material de estimulagéo sensorial e cognitiva

e coordenacao motora (ANEXO V do presente aviso);
ii.  Equipamento Informatico, eletronico, de comunicacao (ANEXO V do presente aviso);

a) Estudo de caracterizacdo funcional, sociodemogréfica e epidemiolégica dos utentes
selecionados para a intervencdo e do capital humano de intervencdo (ANEXO VI do presente

Aviso);

b) Servigcos de Consultoria relativo a estratégia de planeamento, integragdo e continuidade de

cuidados de Saude Mental no domicilio.

9.2.1.2. As despesas referidas no ponto anterior sdo consideradas elegiveis se:
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a)

b)

d)

Forem realizadas dentro do periodo de elegibilidade previsto no n.° 2 artigo 17.° do Regulamento
(EVU) 2021/241, de 12 de fevereiro, ou seja, despesas associadas aos procedimentos de

contratacdo publica iniciados apés 1 de fevereiro de 2020;

Obedecerem a critérios de razoabilidade financeira assentes em principios de boa gestdo

financeira, tendo como base os precos de mercado e a relacdo custo/beneficio;

Obedecerem as regras de Contratacdo Publica, nos termos do Cadigo da Contratacdo Publica,

aprovado pelo Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro e respetivas atualizacdes, se aplicavel;

Forem respeitados os principios da transparéncia, da concorréncia e da boa gestédo dos dinheiros
publicos, de modo a prevenir situacdes suscetiveis de configurar conflitos de interesses nas

relacdes entre a entidade beneficiaria e os seus fornecedores e prestadores de servicos.

9.2.2. Despesas nao elegiveis

Séo consideradas despesas nao elegiveis:

a)

b)

f)

9)

h)

IVA, outros impostos, contribuicdes e taxas;

Encargos financeiros (juros devedores, agios, despesas de cambio e outras despesas

financeiras);
Prémios, multas, san¢des financeiras e encargos com processos judiciais;

Os custos normais de funcionamento, ndo previstos no Investimento contratualizado, bem como
custos de manutengdo e substituicdo, e custos relacionados com atividades de tipo periodico ou

continuo;

Pagamentos em numerario, exceto nas situagbes em que se revele ser este o meio de
pagamento mais frequente, em funcdo da natureza das despesas, e desde que num quantitativo

unitario inferior a 250 euros;

Despesas pagas no ambito de contratos efetuados através de intermediarios ou consultores, em
que 0 montante a pagar € expresso em percentagem do montante financiado pelo PRR ou das

despesas elegiveis da operacao;

As despesas realizadas pelo executor do projeto ho ambito de operacdo de locacao financeira,

de arrendamento ou de aluguer de longo prazo;

As despesas associadas a procedimentos de contratacao publica anteriores a 1 de fevereiro de
2020;
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i) Despesas previstas no PRR que tenham sido objeto de financiamento por outros fundos

comunitarios;

i) Os pedidos de reembolso, relativos a despesas realizadas com a aquisicado de edificio ou fracao.

10. DOTACAO DO FUNDO A CONCEDER NO AMBITO DO AVISO

10.1. O montante financeiro disponivel para os apoios financeiros previstos no presente Aviso para
a constituicdo de 6 EAD a nivel dos CCISM, tem um valor maximo de 486.768,00 € (quatrocentos e

oitenta e seis mil, setecentos e sessenta e 0ito euros).

10.2. No caso de as candidaturas em condicdes de aprovagdo serem inferiores a dotagdo definida

no ponto 10, a dotagdo excedente sera utilizada em novo Aviso;

10.3. No caso de as candidaturas em condi¢des de aprovacéo serem superiores a dotagédo definida

no ponto 10, as mesmas seréo apoiadas por hierarquiza¢éo da dotagdo excedente.

11. METODOLOGIA DE PAGAMENTO DO APOIO FINANCEIRO AO
EXECUTOR DO INVESTIMENTO

11.1. A aceitacdo da deciséo de aprovacao do apoio pelo candidato confere-lhe o direito a receber
o financiamento para a realizagdo do respetivo investimento, mediante a submissao eletronica no

SIGA-BF de um pedido de adiantamento e de pedidos de reembolso nos seguintes termos:

a) Adiantamento correspondente a 13% do valor do financiamento aprovado, apos a assinatura do

contrato previsto no ponto 6.

b) Serdo concedidos pagamentos, mediante apresentacdo de listagens das despesas realizadas e
pagas, que sao elegiveis de acordo com o ponto 9.2 do presente Aviso, por rubrica, na qual
constem numero de conta e langamento na contabilidade geral, a descricao da despesa, o tipo
de documento e o documento justificativo do pagamento, o nimero do documento, o valor do
documento, o valor imputado ao projeto, a data de emissao, a identificacdo do fornecedor e o

seu Numero de Identificacdo Fiscal (NIF), nos seguintes termos:

i.  Os pedidos de reembolso devem ter em anexo cépias dos documentos de despesa realizada
e paga pelo candidato, bem como coépias dos autos de medi¢do de trabalhos realizados,

devidamente validados pela fiscaliza¢&o;
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i. Os pedidos de reembolso a apresentar pelo candidato, ao IASAUDE, IP-RAM, n&o podem ser
inferiores a 10% do investimento elegivel total, exceto em situacdes devidamente

fundamentadas e autorizadas por este;
iii. O penultimo pedido de reembolso ndo deve exceder 95% da componente de financiamento;

iv. O ultimo pedido de reembolso, que corresponde, pelo menos, a 5% do montante de

financiamento, deve ser formulado em sede de encerramento do projeto;

11.2. O IASAUDE, IP-RAM dispde de um prazo de 30 dias Uteis, contados a partir da data de
rececdo do pedido de reembolso, para analisar a despesa apresentada e deliberar sobre o
mesmo, e se for o caso, comunicando os motivos para a sua ndo emissdo, salvo quando
forem solicitados, por uma Unica vez, esclarecimentos adicionais relativos ao pedido de

reembolso em andlise, caso em que se suspende aquele prazo;

11.3. Os pagamentos serao efetivados apOs a verificagdo da situacdo tributaria e contributiva
regularizada perante, respetivamente, a Administracdo Tributéria e a Seguranca Social;

11.4. O projeto estara concluido, do ponto de vista fisico e financeiro, quando a despesa relativa a
componente de investimento esta totalmente executada e devidamente justificada e entregue os

elementos exigidos ao candidato, em sede de encerramento do projeto, nomeadamente:

a) Ultimo pedido de reembolso;

b) Comprovativo de aquisicdo de viaturas elétricas, modificadas e adaptadas para cuidados
domiciliarios;

c) Relatorio de encerramento com a seguinte informagéo:

i. O historial do desenvolvimento do projeto e respetivo faseamento da execucdo, o qual deve

ter anexado o Estudo de Caracterizacdo previsto na alinea a) do ponto 9.2.1.1.;

ii. Os desvios de desempenho face aos objetivos de desenvolvimento previstos na candidatura

aprovada;

iii. A descricdo exaustiva de todas as componentes de investimento e respetiva quantificacao,

em termos fisicos e financeiros, designadamente equipamento mével adquirido.

11.5. Os documentos referidos no ponto 11.4 deverado ser submetidos pelo candidato no SIGA-BF,
no prazo de 45 dias Uteis a contar da data em que a despesa relativa a componente de investimento

estéa totalmente executada;

11.6. Os documentos referidos no ponto 11.4 sao sujeitos a uma analise técnica, por parte do

IASAUDE, IP-RAM tomando por base o contrato, referido no ponto 6.1., e os documentos que
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testemunhem a evolugcdo da execucdo do projeto, com vista a formulacdo de proposta de

encerramento do projeto;

11.7. O projeto é encerrado apos analise da documentacao prevista na alinea c) do subponto 11.4.

e parecer final do IASAUDE, IP-RAM e pagamento do saldo final;

11.8. O pagamento ao candidato de acordo com o pedido de pagamento final do financiamento é

efetuado apds a decisdo de aprovacao do relatorio final do projeto prevista no ponto anterior.

11.9. O apoio concedido pode ser objeto de revogacdo ou reducdo nos casos previstos na
Orientacao Técnica n.° 13/2023 — Irregularidades e recuperacao dos financiamentos no ambito da

execucado dos investimentos do PRR.

12.  SUSPENSAO DO FINANCIAMENTO

12.1. O projeto de investimento pode ser alvo de suspensdo do financiamento nas seguintes
situacoes:

a) Inexisténcia ou deficiéncia grave da organizacéo processual dos projetos;
b) Deficiéncia grave apurada na verificacdo dos documentos de despesa;
c) Deficiéncia grave detetada nos indicadores do projeto;

d) Realizacdo de auditoria contabilistico-financeira, com base em indicios de néo transparéncia ou

rigor das despesas;

e) Deficiéncia grave apurada em visitas de acompanhamento e fiscalizagdo aos equipamentos

financiados;

f) Superveniéncia de situacdo contributiva ndo regularizada perante a Segurangca Social e a

Administracdo Tributéria.

12.2. A suspenséo do financiamento ao candidato, efetua-se mediante notificacdo na qual se fixa o

prazo para a sanagdo, do motivo que originou a suspensao;
12.3. O projeto de investimento pode ser alvo de redugéo do financiamento nas seguintes situacges:

a) Em sede de andlise dos pedidos de reembolso, o financiamento pode ser reduzido com base na
inclusdo de despesas nado elegiveis, analisadas quanto a sua natureza, a validade e a

classificacdo dos documentos de despesa;

b) No caso de incumprimento na aplicagdo das regras previstas no regime de realizacdo de

despesas, conforme o disposto no ponto 9.2 do presente Aviso;
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¢) Em sede de encerramento do projeto, se detetadas quaisquer situacdes de incumprimento face

ao disposto no presente Aviso.

13. RESOLUCAO DO CONTRATO

13.1. O contrato pode ser rescindido com base nas seguintes causas:
a) Nao execucao do projeto nos termos previstos, por causa imputavel ao candidato;
b) N&o cumprimento das obrigacdes legais e fiscais;

¢) Viciacdo de dados na fase de candidatura, em sede de celebracédo do contrato e no decorrer da

execuc¢do do projeto, nomeadamente elementos justificativos de despesas;
d) N&o cumprimento da obrigag&o de contabilizar o financiamento;
e) Nao cumprimento do prazo previsto no ponto 6.3 do presente Aviso;

f) Nao cumprimento do estabelecido no ponto 6.4 do presente Aviso (30 dias seguidos para
iniciar o projeto de investimento), com excec¢do de situacdes devidamente justificadas e

fundamentadas por parte do candidato, desde que aceites pelo IASAUDE, IP-RAM;

g) N&o cumprimento do prazo previsto no ponto 11.5 do presente Aviso, com excec¢éo de situacdes
devidamente justificadas e fundamentadas por parte do candidato, desde que aceites pelo
IASAUDE, IP-RAM;

h) N&o cumprimento de qualquer das obrigagbes emergentes do presente Aviso.
13.2. A decisdo de rescisdo do contrato é da competéncia do IASAUDE, IP-RAM.

13.3. A decisédo de rescisdo do contrato implica a restituicdo do financiamento concedido, sendo o
candidato obrigado, no prazo de 90 dias Uteis a contar da data de recebimento da respetiva
notificacdo, a repor as importancias recebidas acrescidas de juros calculados a taxa aplicavel a
operacdes ativas de idéntica duragéo.

14. TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Todos os dados pessoais serdao processados em cumprimento das disposicdes legais aplicaveis em
matéria de tratamento de dados pessoais, designadamente, as disposicdes contidas no Regulamento
(UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a protecao

das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulagcéo
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desses dados, Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados (RGPD), e na Lei n.° 58/2019 de 8 de
agosto, em relacdo aos dados pessoais a gue acedam no ambito do presente Aviso.

A politica de privacidade do IDR, na qualidade de Beneficiario Intermediario, encontra-se disponivel
para ser consultada no seguinte endereco de Internet:

https://www.idr.madeira.gov.pt/portal/Conteudo.aspx?IDMenu=998&IDSubMenu=14&Path=14&j

menu=2.

Os dados pessoais serdo transmitidos a Estrutura de Missdo “Recuperar Portugal” e a Comisséao
Europeia, e tratados com o fim de avaliagdo do cumprimento satisfatério dos marcos e metas bem
como controlo sobre a legalidade e regularidade dos pagamentos de modo a assegurar uma prote¢cao
adequada dos interesses financeiros da Unido Europeia e do Estado Portugués, como por exemplo,
através da ferramenta FENIX, podendo ser consultada a sua politica de privacidade em:

https://ec.europa.eu/economy finance/recovery-and-resilience-

scoreboard/assets/RRF Privacy Statement.pdf .

A «Recuperar Portugal» disponibiliza as informagbdes sobre o tratamento de dados pessoais que
realiza na sua Politica de Protecdo de Dados disponivel no seu site institucional na Internet em:

https://recuperarportugal.gov.pt/wp-content/uploads/2023/07/EMRP-Politica-de-Protecao-de-

Dados publicacao-20230717.pdf .

Os dados pessoais serdo também tratados, com o fim de identificar riscos de fraude, conflitos de
interesses ou irregularidades, através da ferramenta ARACHNE disponibilizada pela Comisséo

Europeia, de acordo com o processo e a sua finalidade, melhor explicados em:

https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=325&intPageld=3587&langld=pt e na politica de
privacidade, em:
https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=25704&langld=en.

15. PUBLICITACAO DOS APOIOS

Deve ser dado cumprimento dos requisitos de informag&o, comunicacdo e publicidade relativos a
origem do financiamento, conforme disposto no n. ° 2 do artigo 34.° do Regulamento (UE) 2021/241
do Parlamento Europeu e do Conselho de 12 de fevereiro de 2021, que criou 0 MRR. Devera
igualmente ser dado cumprimento ao definido no Guia de Informacdo e Comunicacdo para 0s

beneficiarios do PRR, Orienta¢do Técnica n.° 5/2021 Guia de Comunicacdo e Informacdo para 0s

beneficiarios do PRR.
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16. PUBLICACAO DO AVISO

O presente Aviso sera publicado em:
a) Pagina da internet do IASAUDE, IP-RAM: https://www.iasaude.pt/

b) Pagina da internet do IDR: http://www.idr.madeira.gov.pt

¢) Pagina da internet do PRR: https://recuperarportugal.gov.pt/candidaturas-prr/

d) P&gina da internet do Governo Regional da RAM: https://www.madeira.gov.pt/

17. PONTOS DE CONTACTO PARA INFORMACOES E ESCLARECIMENTOS

Para obtencéo de informacg@es e esclarecimentos devera ser utilizado o seguinte contacto:
Beneficiario Final

Instituto da Administragéo da Saude, IP-RAM

Sede: Rua das Pretas, N.° 1, 9004-515 Funchal

Tel: (+351) 291 212 300

E-mail: PRRcandidaturasrede @iasaude.madeira.gov.pt

A Presidente do Conselho Diretivo do IASAUDE, IP-RAM

Rubina Nunes Silva e Freitas

Assinado por: RUBINA NUNES SILVA E FREITAS
Num. de Identificagao: 12191653

Data: 2025.02.10 14:54:00+00'00'

Certificado por: Governo Regional da Madeira
Atributos certificados: Presidente do Conselho
Diretivo do Instituto de Administracao da Saude,
IP-RAM

E CARTAO DE CIDADAO
se oo
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ANEXO | - DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DE LUGARES DE EAD PARA A
POPULACAO ADULTA E PARA A INFANCIA E ADOLESCENCIA NA RAM POR
REGIAO DE SAUDE

N.° DE EAD/N.° MAXIMO DE
N.° DE UTENTES
LUGARES
AREA GEOGRAFICA @
POPULACAO - POPULACAO -
POPULACAO POPULACAO
INFANTIL OU INFANTIL OU
ADULTA ADULTA
ADOLESCENTE ADOLESCENTE
ZONA OESTE (CAMARA
DE LOBOS, RIBEIRA
BRAVA, PONTA DO SOL, 13.478 59.759 1/33
CALHETA, PORTO
MONIZ, SAO VICENTE)
FUNCHAL ZONA | (BOM
JESUS, SAO 8.359 44.554 1/34
ROQUE/MONTE)
1

FUNCHAL  ZONA I 33
(NAZARE, SANTO 9.828 43.041 1/33
ANTONIO)
ZONA LESTE: SANTA

8.850 35.328 1/33
CRUZ
ZONA LESTE: MACHICO,
SANTANA E PORTO 4.978 26.667 1/34
SANTO

TOTAL 45.493 209.349 6/200

Fonte: Populagdo Residente 2023, RAM, Estatisticas Demograficas, DREM/INE.

Para a o Funchal - Zona I e Funchal - Zona II foram utilizados os resultados definitivos dos Censos 2021, para a
populacdo residente por freguesia, disponibilizados pela Direcdo Regional de Estatistica da Madeira.

Nota:
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(a) https://www.sesaram.pt/portal/images/conteudos/utente/OrganigramaACES.pdf

ANEXO Il - PLANO INDIVIDUAL DE INTERVENCAO

O Plano Individual de Intervencgado (PIl) € um documento personalizado que detalha as metas, estratégias,
intervengdes e recursos necessarios para promover a recuperagdo de uma pessoa com necessidades de
cuidados de saude mental. Este plano representa um guia para profissionais de saude, familiares e para o
préprio utente, garantindo a continuidade e a integracdo dos cuidados, co, maximizacao dos resultados a
atingir. O foco no Personal Recovery permite a autonomia do utente na conducdo de sua prépria
recuperagao, com o profissional de satide a atuar como um facilitador.

PILARES DO PII:

Empoderamento do utente: Permite que o utente assuma o controlo do seu tratamento;
Clareza: Define objetivos claros e concretos, em conjunto com o utente, para que este possa
alcancar a sua recuperacao, de forma participativa, aderindo efetivamente ao seu tratamento;
Coeréncia: Garante que todos os envolvidos no cuidado ao utente estejam a prestar os
cuidados necessarios em funcdo de objetivos comuns;

Flexibilidade: Admite o ajustamento do PIl, em fungéo das necessidades, das dificuldades e
da evolugédo do utente.

ELEMENTOS ESSENCIAIS DO PII:

O O O O O

o N

0O 00O0O0O0 W

Identificagdo do utente:

Dados pessoais do utente: nome, sexo, data de nascimento, nivel de escolaridade; estado
civil; situagdo laboral, profissdo, valor do rendimento, fonte de rendimento, situacdo
habitacional, morada, contato;

Identificac&o do familiar ou representante legal ou do cuidador informal;

Avaliagéo da gestéo financeira;

Tipo de familia, suporte familiar e social;

Profissional responsavel;

Data de elaboracéo e revisao.

Condicdes da Habitacao/Domicilio:
Recolha das caracteristicas da habitagdo como por exemplo a tipologia, n.° de andares, 0 ano
de construgao, existéncia de escadas e ou varandas, por exemplo.

Diagnéstico:

Diagndstico principal e diagnésticos secundarios (se existir);

Critérios diagndsticos utilizados;

Historial clinico e da doenca mental;

Fatores de Risco;

Determinantes de Satde: Consumo de Alcool, Consumo de tabaco, Obesidade, por exemplo;
Intervencdes ja prestadas pela equipa do servigo de psiquiatria ou da unidade de internamento
na qual o utente esteve internado.

Principais Sintomas e Sinais:
Sintomas mais frequentes e que mais interferem nas atividades de vida diarias do utente;
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12.

Intensidade e frequéncia dos sintomas.

Avaliacdo Funcional:

Avaliacdo das competéncias sociais, ocupacionais e do autocuidado;

Avaliacao do impacto da doenca mental do utente na sua vida familiar, social e profissional.
Identificagc&o os pontos fortes, desde competéncias, recursos e qualidades do utente de forma
a construir um plano realista e motivador;

Identificacdo das dificuldades do utente e os desafios, de forma a identificar os obstaculos
gue possam surgir no decorrer da recuperacao do utente.

Objetivos:

Identificacdo de objetivos de reabilitagdo de curto, médio e longo prazo, ao nivel da redugéo
dos sintomas do utente e relativamente & melhoria da qualidade de vida;

Os objetivos devem ser definidos com o proprio utente;

Estes objetivos devem ser claros, mensuraveis, atingiveis, relevantes e delimitados no tempo
e podem seguir a metodologia SMART, por exemplo;

E importante que o utente se sinta motivado a alcangar os objetivos definidos.

Intervencgdes e Estratégias:

Definicdo os tipos de tratamento aplicado: psicoterapia, consumo de medicamentos,
atividades em grupo, etc.;

Definicdo da frequéncia e duracdo das sessoes realizadas;

Adesao do utente ao tratamento;

Profissionais envolvidos;

Estratégias especificas para cada objetivo definido no ponto anterior.

Plano de Monitorizacédo do progresso do utente:

Definicdo de indicadores para avaliar a evolucdo do utente;

Definicdo da frequéncia das avaliacoes;

Definicao das escalas de avaliacao, se existir, e ja validadas para a populacao portuguesa.

Plano de Contingéncia:

Procedimentos a serem adotados em caso de agravamento dos sintomas ou ndo adeséo ao
tratamento.

Ocorréncia de reinternamento em psiquiatria;

Recorréncia a uma urgéncia de psiquiatria.

. Educacdao para Saude:

Facultar informacgfes sobre a doenga mental do utente, os sinais e sintomas, o tratamento e
gestao de sintomas;
Materiais educativos e estratégias de educédo para a saude.

. Envolvimento da Familia:

Definicdo de estratégias para envolver a familia do utente no processo de tratamento, se
necessario;
Sessdes familiares, se necessario.

Sistema de apoio:
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o O utente deve ter acesso a uma rede de apoio composta por familiares, amigos, profissionais
de saude, grupos de autoajuda, banco alimentar, cAmara municipal, por exemplo.

13. Continuidade dos cuidados:
o Articulagdo com o servigo de saude e servigo social da area de residéncia.

Este modelo de PII representa um guia geral e pode ser adaptado de acordo com as especificidades
de cada utente, adulto ou crianga/adolescente, se necessario.

Recursos Uteis:

Existem diversos recursos disponiveis para apoiar a criacdo de um PIl, como por exemplo o WRAP
(Wellness Recovery Action Plan).

Consideracdes adicionais:

e O PIl é elaborado pela equipa técnica, de acordo com as caracteristicas de cada utente, em
articulagdo com a equipa de saide mental do Sistema Regional de Salde ou da instituicdo de satude
gue o acompanha, designadamente, do terapeuta de referéncia e deve ser elaborado com a
participacdo do utente, dos cuidadores e/ou dos prestadores diretos de cuidados em meio
comunitario;

e Nos casos de criangas e jovens com medida de promogao e protecdo, o Pll deve ser elaborado de
harmonia com o acordo ou a decisdo judicial do processo de promocdo e protecdo e com a
participacdo do respetivo gestor de processo;

e O Sistema Regional de Saude, a instituicdo de saude de psiquiatria ou o médico psiquiatra que
acompanham a pessoa admitida numa unidade ou equipa de CCISM mantém o acompanhamento do
seu utente, garantindo designadamente, a avaliacdo psicopatolégica, a prescrigado terapéutica e
outras a¢Oes terapéuticas, em articulagdo com a respetiva unidade ou equipa de CCISM,
contribuindo para a atualizacdo do Pll e para a promog¢ado da recuperacgao psicossocial do utente.

e No ambito do Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados (RGPD), dado que serd recolhida a
informacao relativa ao utente, no decorrer do projeto, deve ser acautelada a legislacdo em vigor,
relativa a esta temdtica.
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ANEXO Ill - GRELHA DE ANALISE

N.2 de Critérios de avaliacdo do mérito Avaliaggo
. p ~ Avaliacs o
ordem Objetivo Descrigao Férmula onderagdo valiagao quantitativa qualitativa
~ . POP RES <=5.099: 5 pontos Baixo
Ponderagdo do projeto
mediante a cobertura 5.100 >= POP RES <=25.099: Médio
territorial, tendo em conta, 06 10 pontos
para o efeito, a populagdo M1: ’ 25.100 >=POP RES <=44.099: levad
residente na Regido Populagdo residente adulta (POP RES) da drea geografica onde o 15 pontos Elevado
Auténoma da Madeira, para candidato ird realizar o projeto ]
POP RES >=44.100: 20 pontos Muito elevado
o ano de 2023,
A/C1 di ibilizad la Direcs ou
Isponibiiizado pela LIrecdo = POP RES <=1.500: 5 pontos Baixo
Regional de Estatistica da
Madeira, por 4rea M1: 1.501 >=POP RES <=5.099:10 Médio
geografica (Anexo 1) e pela Populagdo residente infantil e adolescente (POP RES) da 4rea 06 pontos
tipologia da EAD (populagdo geografica onde o candidato ird realizar o projeto ’ 5.100 >=POP RES <=10.099: 15 Elevad
adulta/ infancia e pontos evado
adolescente) ]
POP RES >=10.100: 20 pontos Muito elevado
Evidéncia da posse de
competéncias e estratégias no
M2: AL ~
A o - N ambito da promogdo da .
~ . Evidéncia da posse de competéncias e estratégias no ambito da e . . Muito elevado
Detencdo pela entidade ~ e . . o reabilitagdo psicossocial e na
. A . promogao da reabilitagdo psicossocial e na autonomizagao do s
candidata, de experiéncia de doente autonomizacdo do doente: 20
B/C2 intervengdo em Saude 0,2 pontos

Mental consoante a
tipologia de EAD a constituir

Nota: A evidéncia da posse de competéncias e estratégias no
ambito da promoc3do e reabilitacdo psicossocial e na
autonomizacdo do doente deve ser atestado pelo IASAUDE, IP-
RAM

Sem evidéncia da posse de
competéncias e estratégias no
ambito da promogdo da
reabilitagdo psicossocial e na
autonomizagdo do doente: 0
pontos

Baixo

PRR

Plane de Recuperagdo
& Resiliéncia
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0 a 1 parceria/protocolos/redes .
. Baixo
colaborativas: 5 pontos
o 2 parcerias /protocolos/redes .y
Existéncia de M3: M3: . Médio
. , . , . colaborativas: 10 pontos
parcerias/protocolos/redes NUmero de Parcerias ou Numero N.2 de parcerias +N.2 de -
. , 0,1 3 parcerias/protocolos/redes
colaborativas com outros de Protocolos ou Numero de Redes protocolos + N.2 de Redes . Elevado
. . . colaborativas: 15 pontos
agentes. que contribuam Colaborativas colaborativas Mais de 3
. ais de
ara a complementaridade . .
c/c3 P . . P . parcerias/protocolos/redes Muito elevado
e sinergias proporcionadas .
. . - colaborativas: 20 pontos
pelo projeto e a articulagdo — - —
: . Evidéncia de articulagdo com o
com o Sistema Regional de M4: . . , .
. A . . . . , Sistema Regional de Saude: 20 Muito elevado
Saude para a Evidéncia de articulagdo com o Sistema Regional de Sadde (por ontos
implementagdo do PII exemplo: Protocolos de Cooperacgao; Acordos de Cooperagao; 0,1 — .p - ~
. . Sem evidéncia de articulagdo com
Contratos-Programa; Formalizagdo de Projetos) . ] ) .
o Sistema Regional de Saude: 0 Baixo
pontos
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ANEXO IV - PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS NO AMBITO DA ANALISE DAS
CANDIDATURAS

Pedido de Esclarecimentos

Solicitados
esclarecimentos —
prazo 3 dias uteis

para resposta a

partir da solicitacdo
Recebido

Sim ‘ Nao

BF prepara a proposta de
decisdao

4 )

Os candidatos sao
ouvidos no

procedimento,
sendo concedido
um prazo maximo
de 10 dias uteis
para apresentar

eventuais
contrério,
R contados a partir
‘ E da data de
Sim L notificagdo da
proposta de
Reapreciacdo da E decisdo
Candidatura « Alegacdes \V/
decisdo + 20
( dias Uteis) . \ /
Nao N
;‘ =
Data limite para
E decisdo final: até ao
0 i il
-
encerramento do
‘ Aviso

Data limite para envio da notificacdo da decisdo final: 5.2 dia util apds a data
de decisdo
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ANEXO V - LISTAGEM REFERENCIAL DOS EQUIPAMENTOS NOVOS
ELEGIVEIS DE ACORDO COM O ARTIGO 34.° DA PORTARIA N.° 438/2023, DE
26 DE JUNHO

1. Material e tecnologias de reabilitacéo, incluindo material de estimulacdo sensorial e cognitiva
e coordenacao motora (inclui atencdo, memoria, percec¢do, funcbes executivas, linguagem e

memoria, percecado visual ou outros que se mostrem relevantes no ambito da Saude Mental);

2. Equipamento informatico, eletrénico, de comunicacéo:
- Computador e sistema operativo;
- Software ou Apps que tenham aplicacdo a Saude Mental (por exemplo escalas de avaliacédo
de Saude Mental);
- Plataformas informaticas para auxiliar a criagdo de um PII;
- Equipamento para videoconferéncia;
- Tablets;

- Material de comunicagéo (inclui telemével).
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ANEXO VI - ESTUDO DE CARACTERIZACAO

O Estudo de Caracterizacdo funcional, sociodemografica e epidemioldgica, realizado no
ambito da intervencao da EAD de Saude Mental, exige uma organizagao clara e precisa, que permita
apresentar, de forma eficaz, os resultados obtidos, bem como os desvios de desempenho face aos
objetivos de desenvolvimento previstos na candidatura aprovada. Identicamente, devera constar
deste relatorio a atividade da EAD em fungdo do n.2 das visitas domicilidrias realizadas por cada
projeto, por utente, por dia e semana.

A estrutura nuclear do relatdrio, deste estudo, deve compreender e integrar os objetivos de

desenvolvimento previstos na candidatura aprovada, e seguir a seguinte matriz organizativa:

1. INTRODUCAO

. Contexto: Apresentar o contexto geral do projeto de intervencdo a realizar, incluindo
a sua relevancia, em particular na drea dos Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental
(CCISM), na Regido Auténoma da Madeira (RAM) e o seu alinhamento com a pratica de Saude
Mental, nesta tematica.

. Fundamentacgdo: Explicar a importancia de caracterizar os utentes de forma funcional,
sociodemografica, epidemiolégica face a intervencdo aplicada, no ambito do projeto realizado.

. Objetivos: Definir os objetivos de desenvolvimento previstos na candidatura aprovada,

a atingir com a realizacado deste projeto de intervencao, de forma concisa.

2. METODOLOGIA

. Grupo de utentes: Definir a dimensdo do grupo de utentes alvo do projeto.

. Instrumentos de recolha de dados: Apresentar os instrumentos utilizados para
recolher os dados (questiondrios, entrevistas, registos médicos, etc.), incluindo as suas fontes e
como foram adaptados ou desenvolvidos, se for o caso. Note-se que no caso de aplicacdo escalas,
estas devem estar devidamente validadas para a populacdo portuguesa.

. Procedimentos de recolha de dados: Descrever o método de recolha de dados
utilizados neste projeto de intervencao, incluindo o periodo de recolha, o local e o nimero de

utentes abrangidos.
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. Analise dos dados: Enumeracdo das técnicas estatisticas descritivas utilizadas para

analisar os dados recolhidos.

3. RESULTADOS

o

Caracterizagdo dos utentes:

o Funcional: Apresentar os dados sobre as condi¢gdes de saude, o grau de incapacidade
psicossocial, limitagdes funcionais, realizacdo das atividades de vida didrias (AVDs) e
necessidades dos utentes. Pode ser necessario incluir outras variaveis, que no decorrer do
projeto se considerem pertinentes.

o Sociodemografica: Apresentar os dados sobre a idade, o sexo, o nivel de escolaridade, o
estado civil, profissdo, rendimento, as caracteristicas da habitagcdo ou da gestdo financeira, o
contexto e suporte familiar e social. Pode ser necessario incluir outras varidveis, que no
decorrer do projeto se considerem pertinente.

o Epidemiolégica: Apresentar os dados sobre a prevaléncia de doencas mentais e outras
que se considerem importantes, fatores de risco/determinantes de saide e consumo de
medicamentos. Nesta seccdo devem ser exibidas as intervencdes ja prestadas pela equipa do
servico de psiquiatria ou da unidade de internamento no qual o utente esteve internado, bem
com os objetivos de reabilitacdo pretendidos. Pode ser necessario incluir outras varidveis, que
no decorrer do projeto se considerem pertinente.

Caracterizacao do capital humano:

o Profissionais: Descrever o nimero e a distribuicdo dos profissionais envolvidos no
projeto, a sua formacao e a experiéncia profissional.

o Horas assistenciais: Descrever o n.2 de horas assistenciais prestadas por categoria

profissional.

Caracterizacao da atividade executada no projeto:

N.2 das visitas domicilidrias realizadas no projeto, por utente, por dia e semana.

e Caracterizagao dos recursos utilizados no projeto:
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o Recursos: Apresentar os recursos materiais e tecnoldgicos disponiveis e utilizados no

projeto.

e Desvios: Enumerar as limitagdes da interven¢ao e como elas podem ter afetado os resultados.

5. CONCLUSAO

. Resumo dos principais resultados: Resumir os principais achados da intervencao.
. Contribuicoes da interven¢dao: Destacar a contribuicdo da intervencdo para o
conhecimento da drea dos Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental e para a pratica

de Saude Mental.

6. REFERENCIAS

. Referéncias bibliograficas: Listar todas as fontes consultadas para a elaboracdo do

relatério, seguindo as normas de formatacao adequadas, se necessario.

7. ANEXOS

. Instrumentos: Incluir as copias dos instrumentos utilizados para a recolha de dados.

8. CONSIDERAGOES ADICIONAIS

. Clareza e objetividade: No relatério deve ser usada uma linguagem clara e objetiva.

. Coeréncia: Todas as sec¢Oes do relatdrio devem estar interligadas e as informacgdes
devem seguir a forma ldgica.

. Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados (RGPD): Uma vez que serd recolhida a
informacdo relativa ao utente, no decorrer do projeto, deve ser acautelada a legislacdo em

vigor, relativa a esta tematica.
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