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VITALITY HEALTH & FAMILY CARE
Regulamento Interno

Artigo 12

1. A clinica Vitality Health & Family Care é da responsabilidade dos Amigos dos Pequeninos,
Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) com morada no Largo 12 de Maio,
8300-116, Silves, inscrita na Entidade Reguladora da Saide com data de 17 de outubro
de 2022 e nimero de registo E163541 e rege-se pelas seguintes normas:

Artigo 22
Composicao e Objetivo

1. A clinica Vitality Health & Family Care é constituido por uma equipa multidisciplinar
composta por Técnicos de Diagndstico e Terapéutica das areas da Fisioterapia, Terapia
da Fala e Terapia Ocupacional, por Psicologia, Servico Social, entre outras;

2. Aclinica Vitality Health & Family Care é uma resposta que visa a prevencao e intervengao
nas varias areas de atuacdo que compdem a sua equipa, tendo como objetivo potenciar
a saude e funcionalidade dos seus utentes e da comunidade em geral.

Artigo 32
Admissao dos utentes na Clinica Vitality Health & Family Care

1. Apds contacto por parte do utente por e-mail ou contacto, devera o técnico da drea
solicitada entrar em contacto com o utente num periodo de 5 dias Uteis para, mediante
disponibilidade horaria, agendar a primeira sessao de avaliagdo;

2. Caso ndo haja disponibilidade do técnico, o utente integrara lista de espera (o que |lhe
serd comunicado por e-mail) e serd chamado assim que haja uma vaga para a
especialidade solicitada.

Artigo 42
Horario de Funcionamento

1. Os atendimentos da Clinica Vitality Health & Family Care sdo realizados na instituicdo
dos Amigos dos Pequeninos, em hordrio previamente combinado com o técnico dentro
do horério de funcionamento da instituicdo e/ou nas nossas instalacbes situadas em
Aldeamento de Porches 15, Loja 1, 8400-498 Porches;

2. Atrasos superiores a 15 minutos por parte do utente é considerado falta injustificada.
Nesta situagdo, o técnico da clinica Vitality podera atender outro utente neste tempo;

3. No caso de trés auséncias injustificadas ou cinco justificadas (sem terem sido discutidas
ou acordadas com o técnico), a clinica reserva-se ao direito de alocar o espaco e horario
reservado para outro utente, sendo tal agdo comunicada por escrito ao utente ou seu
responsavel (no caso de menores ou de utentes com tutor).
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Artigo 52

Frequéncia e durag¢do das sessoes terapéuticas

1. Respeitando as particularidades de cada area da intervencdo, a periodicidade das sessdes
sera prevista tendo como base a avaliacdo técnica realizada, e devidamente acordada
entre o técnico e o utente. A duragdo das sessOes sera entre 45 e 60 minutos, salvo
particularidades de cada caso.

Artigo 62
Procedimentos durante a avaliagdo terapéutica

1. Poderd ser necessaria uma sessdo de entrevista aos cuidadores/adultos para recolha de
dados para constru¢cdo da anamnese e informacdes relativas ao percurso de vida do
utente; A restante avaliacdo decorrera como levantamento das necessidades do utente,
através da aplicacdo de instrumentos de avaliacdo estruturados e/ou n3o estruturados.

2. A avaliacdo podera ter a duragdo de até 4 sessdes dependendo da idade do utente, do
que for necessario avaliar, dos instrumentos terapéuticos administrados e da
colaboracdo do mesmo;

3. No final da avaliagdo serd realizada uma sessdo com a familia ou com o préprio utente
para entrega de resultados da avaliagdo. Nesta sessdo sera decidida ou ndo a
necessidade de intervengao terapéutica;

4. No caso de haver necessidade de intervencdo terapéutica serdo delineados em conjunto
com a familia ou com o préprio utente, os objetivos e a organizagdo do plano de
intervencao;

5. A reavaliacdo terapéutica podera ocorrer quando a equipa (cuidadores/utente ou
terapeutas) sentirem a necessidade, sendo que no caso de aplicacdes de instrumentos
de avaliacdo estruturados, a sua aplicagdo ndo devera ocorrer num intervalo minimo de
6 meses.

Artigo 72

Procedimentos durante a intervengdo terapéutica

1. O acompanhamento terapéutico inclui:

a. SessOes de intervengado direta, individual ou em grupo, nas instalagdes da clinica
Vitality & Family Care;

b. Sessdes/reunides com a familia e/ou equipa de acompanhamento (médico,
educador, técnicos de intervencdo, docente ou outros) sempre que o técnico
considere pertinente a sua intervencao a realizacdo das mesmas;

2. Asreunides/sessdes com a familia ou equipa de acompanhamento podem ser solicitadas
pela familia ou equipa educativa e/ou terapéutica que acompanha o utente e serdo
agendadas de acordo com a disponibilidade de todos, podendo ser realizadas
presencialmente, por telefone ou por video conferéncia;

3. Nomésem que decorre a reunido/sessdo com a familia ou equipa de acompanhamento,
a mesma sera contabilizada como sessdo de intervencdo direta;
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4. Salvo particularidades de cada caso, e sempre que seja considerado benéfico para o
processo de intervencdo, os cuidadores deverdo participar nas sessoes;

5. Reunides a realizar fora das instalacdes devem ser discutidas previamente, para aferir
custos e necessidades associadas. Os custos serdo calculados e enviados para o utente
por e-mail e devem ser liquidados antes da deslocacao.

Artigo 82
Desmarcagao de sessoes

1. Nos casos em que a familia ou o terapeuta ndo possam realizar a sessdo na data
agendada, esta podera ser reagendada mediante as seguintes condigdes:

a. Nos casos em que a falta ndo seja justificada (por acidente ou doenga, mediante
comprovativo), podera ser reagendada até uma sessdo por més;

b. No caso de faltas justificadas Pacote terapéutico 1, o reagendamento podera ser
feito de forma presencial; Pacotes 2, 3 e 4, o reagendamento das sessGes podera
ser feito de forma presencial ou online;

2. A solicitagdo de reagendamento das sessOes devera ser feita com o minimo de 24h de
antecedéncia;

3. Faltas ndo justificadas, ou desmarcag¢Ges com menos de 24 horas de antecedéncia ndo
serdo compensadas (exceto nas situagdes em que o utente adoega repentinamente ou
por situacdo de acidente mediante apresentacdo de comprovativo);

4. Em caso de falta em sessGes de grupo, esta ndo serd compensada se for realizada com
os restantes elementos. No caso de falta de todos os elementos do grupo procurar-se-a
remarcar ou substituir por outras formas de intervenc¢do adaptadas a cada caso;

5. Em caso de falta do terapeuta a sessdo presencial serd reagendada ou se tal nio for
possivel descontada no més seguinte;

6. As férias do utente ndo serdo cobradas, mas estas devem ser comunicadas com pelo
menos 15 dias de antecedéncia para o terapeuta disponibilizar o horario a outro utente;

7. Férias do utente por um periodo superior a um més, s6 garantem reserva do hordrio
mediante o pagamento de metade da mensalidade; 8. As férias do terapeuta ndo serdo
cobradas.

8. Emcaso de desmarcacdo de consultas de especialidade médicas, o valor ja pago ndo sera
passivel de devolugdo (salvo excegles e justificagdo apresentada). Esta medida visa
assegurar a melhor gestdo da nossa agenda e garantir a disponibilidade dos nossos
servigos aos nossos estimados pacientes.

Artigo 92

Modalidade de Pilates

1. Asaulas de Pilates clinico serdo realizadas 2 vezes por semana, no ginasio localizado nas
instalacdes dos Amigos dos Pequeninos;

2. Todos os praticantes deverdo levar equipamento adequado a pratica de exercicio fisico
e fazerem-se acompanhar do préprio tapete;
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As aulas iniciardo no horario estipulado, sendo que nos casos de atraso por parte dos
utentes, estes deverdo integrar a aula com a menor perturbacdo possivel;

Para concretizacdo das aulas de Pilates é necessario um minimo de 5 inscricGes mensais;
As faltas dos utentes ndo sdo compensadas;
As férias da terapeuta ndo serdo cobradas.

O Pilates clinico para utentes que disponham de pacote terapéutico que inclua essa
modalidade por ser transferido para 1 encarregado de educac¢ao ou tutor direto, que
deve ser identificado (nome completo, relagdo com o utente e nimero de cartdo de
cidaddo) por e-mail.

Artigo 102

Pagamentos Clinica Vitality Health & Family Care

Existem 2 modalidades de pagamento, pacotes terapéuticos (mensais) ou pagamento de
sessoes individuais.

As sessGes individuais (ver tabela | dos anexos) de avaliacdo ou terapia, das areas de
intervencdo da clinica Vitality Health & Family Care (terapia ocupacional, terapia da fala,
psicologia e fisioterapia, entre outras) sdo cobradas no ato da sua realizagdo;

As consultas de especialidades médicas (ver tabela V dos anexos) requerem um pré-
pagamento de 50% do valor por transferéncia bancaria e o restante é cobrado no ato da
sua realizacao.

Os pacotes terapéuticos (ver tabela Il dos anexos) incluem sessdes e servicos adicionais
e sdo pagos mensalmente (12 mensalidades), liquidados até ao dia 8, inclusive, de cada
més, na secretaria da instituicdo ou por transferéncia bancaria previamente solicitada a
clinica para o efeito. Apds o dia 8 sera acrescida uma penalizagdo de 5% a mensalidade;
Os utentes que sejam sécios da IPSS Amigos dos Pequeninos beneficiam de condicGes
especiais (ver pregarios nos anexos), desde que tenham as quotas em dia;

O seguinte precario 1 (tabela | dos anexos) define os valores para as sessoes individuais
terapia da fala, terapia ocupacional, fisioterapia e psicologia, presenciais ou online;

O precario 2 (tabela Il dos anexos) define os valores para os pacotes nas areas
terapéuticas de terapia da fala, terapia ocupacional, fisioterapia e psicologia, presenciais
ou online. Este pacote nao inclui avaliagoes.

O precario 3 (tabela Ill dos anexos) define o valor do Pilates clinico. Este preco aplica-se
apenas para os utentes que ndo dispGem de pacote terapéutico onde o servico ja esta
incluido.

O precario 4 (tabela IV dos anexos) define o valor dos pacotes de Hidroterapia. Este preco
aplica-se apenas para os utentes que ndo dispéem de pacote terapéutico onde o servico
ja estd incluido.

O precario 5 (tabela V dos anexos) define os valores para as consultas individuais de
especialidades médicas.
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Artigo 1192
Contactos

1. Os contatos por e-mail serdo realizados por e para o endereco:
centroterapeutico@amigosdospequeninos.com ou clinic@vitality-care.org ;

2. Os contatos telefdnicos serdo realizados para o nimero: 922 298 839 ou 961 262 860
(rede mével nacional) ou 282 242 592 (chamada para rede fixa nacional)
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Tabela | — Pregario de sessoes individuais (valores por sessdo)

Tipo de sessao Valor por sessao
Sessdo de avaliacdo / 12 sessdo terapia 60 €
Sessdo de avaliagdo - sdcios da instituicdo 55 €
Sessdo terapéutica 48 €
Sessdo terapéutica - sécios da instituicdo 44 €
Relatdrio terapéutico (1 sessdo) 48 €
Relatdrio terapéutico (1 sessdo) — sdcios da instituicdo 44 €
Consultoria 45 €
Consultoria — sécios da instituicdo 40 €
Sessao Hidroterapia 60 €
Sessdo Hidroterapia — sdcios da instituicdo 52 €

Tabela Il — Pregario de pacotes terapéuticos (valores mensais)

Pacote Pacote Pacote Pacote
Descricao terapéutico  terapéutico  terapéutico terapéutico
1 2 3! 4?
N2 sessdes
L . 1/semana 1/semana 2/semana 2/semana
presenciais/online
Sessao de
- ‘gr‘upo 0 1 0 1
multidisciplinar
Consultadoria apoio parental Nao sim sim sim
Orientagdes por Técnico de . . . .
. . Sim Sim Sim Sim
Servico Social
Participacao gratuita em N . ~ .
nao sim Nao sim
workshops
Pilates Clinico Nao Sim Nao Sim
Preco (base) 150 € 195 € 299 € 345 €
Prego - socio da instituicao 140 € 175 € 269 € 305 €

1 Podem ser agregadas 2 areas de intervenc3o.

2 podem ser agregadas 2 areas de intervenc3o.
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Tabela lll — Pregario de Pilates clinico
Tipo de sessao Valor por sessao
Preco do Pilates clinico (2 vezes por semana) 40 €
Preco do Pilates clinico (2 vezes por semana) — sdcios da instituicdo 38 €

Tabela IV — Pacotes terapéuticos com hidroterapia

Descri¢do Pacote Agua Pacote Terra e Agua
Ne sessdes de terapia 1/semana 2/semana
Consultadoria apoio parental Nao sim
Orientagdes por Técnico de Servico Social Nao Sim
Participacdo gratuita em workshops Nao sim
N2 de sessOes de Hidroterapia 4 4
Prego (base) 235€ 425€
Preco - sdcio da instituicdo 205€ 385€

Tabela V — Pregdrio de especialidades médicas

Tipo de consulta Valor por consulta
Pedopsiquiatria — 12 Consulta 120€
Pedopsiquiatria — Consulta subsequente 98€
Psiquiatria — 12 Consulta 100€
Psiquiatria — Consulta subsequente 80€
Pediatria 80€
Osteopatia — 12 Consulta 60€
Osteopatia — Consulta subsequente 55€
Neurodesenvolvimento pediatrico — 12 Consulta 120€
Neurodesenvolvimento pediatrico — Consulta subsequente 100€
Medicina Geral e Familiar 30€
Nutricionista — 12 Consulta 49¢€
Nutricionista — Consulta subsequente 40€
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