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aluno de acordo com a legislagdo em vigor, no valor de 0,22 euros por
aluno, num universo previsto de 813 alunos abrangidos, prevendo-se
o valor maximo de financiamento de 32.194,80 euros.

2 — O segundo outorgante compromete-se a registar trimestral-
mente na aplicacdo informatica disponibilizada pelo primeiro outor-
gante o numero de refei¢cdes efetivamente servidas, por escola e por
escaldo, que servira de base ao calculo da comparticipagao efetiva.

3 — A transferéncia da verba referida na clausula anterior efetua-
-se conforme estabelecido na 4.* clausula do Contrato Programa, em
3 prestagdes, sendo calculado o valor da 1.* e da 2.* por estimativa
do niimero de refeigdes servidas e calculado o valor da 3.* prestagéo
a partir da comparticipagdo por refeicdo inerente ao niimero total de
refei¢des servidas no ano letivo, abatido dos valores transferidos nas
prestagdes anteriores.»

7 de novembro de 2016. — Pelo Primeiro Outorgante, a Diretora-
-Geral dos Estabelecimentos Escolares, Maria Manuela Faria. — Pelo
Segundo Outorgante, o Presidente da Camara Municipal de Torres Novas,
Pedro Paulo Ramos Ferreira.

310523758

Direcao-Geral dos Estabelecimentos Escolares
e Municipio de Torres Vedras

Contrato n.° 432/2017

Contrato-programa relativo ao financiamento do Programa
de Generalizaciio do Fornecimento de Refeicoes Escolares
a0s Alunos do 1.° Ciclo do Ensino Basico

Ano letivo de 2015-2016

Considerando que a Dire¢ao-Geral dos Estabelecimentos Escolares
sucede, nas atribuigdes, as Dire¢des Regionais de Educacédo, conforme
disposto na alinea ¢) do artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 266-F/2012, de
31 de dezembro, procedeu-se a atualizagdo do primeiro outorgante do
contrato-programa.

O Regulamento de Acesso ao Financiamento do Programa de Genera-
lizagdo do Fornecimento de Refei¢cdes Escolares aos Alunos do 1.° Ciclo
do Ensino Basico, publicado em anexo ao Despacho n.® 8452-A/2015 de
31 de julho, publicado no Didrio da Repiiblica n.° 148, de 31 de julho,
prevé a atualizagdo anual do valor da comparticipagdo do Ministério
da Educagdo, no n.° 2 do seu artigo 4.°, estabelecendo-se a adenda
seguinte.

Adenda
Entre:

Primeiro Outorgante: Diregéo-Geral dos Estabelecimentos Escolares,
com o niimero de identificagdo de pessoa coletiva n.° 600086020, repre-
sentada por Maria Manuela Faria, Diretora-Geral dos Estabelecimentos
Escolares, adiante designado como primeiro outorgante; e

Segundo Outorgante: Municipio de Torres Vedras com o niimero de
pessoa coletiva n.® 502173653 representado por Carlos Manuel Antunes
Bernanrdes, Presidente da Camara, adiante designado como segundo
outorgante;

¢ celebrada a presente adenda ao Contrato do Programa de Generalizagdo
do Fornecimento de Refeigdes Escolares aos Alunos do 1.° Ciclo do
Ensino Basico, que se rege pelo disposto no Regulamento de acesso ao
financiamento deste Programa, aprovado pelo Despacho n.® 22 251/2005,
publicado na 2.* série do Didrio da Republica n.° 205, de 25 de outu-
bro, bem como pelo artigo 5.° do Despacho n.® 8452-A/2015 de 31 de
julho, publicado no Didrio da Republica n.° 148, de 31 de julho, sendo
atualizado pela clausula seguinte.

Clausula Unica

A clausula 3.* do contrato-programa, no contexto do ano letivo
2015/2016, passa a ter a seguinte redacdo:

«Comparticipacao financeira

1 — O primeiro outorgante compromete-se a prestar apoio finan-
ceiro ao segundo outorgante através duma comparticipacdo corres-
pondente a 50 % do valor da refei¢ao abatido do prego a pagar pelo
aluno de acordo com a legislagdo em vigor, no valor de 0,58 euros por
aluno, num universo previsto de 2976 alunos abrangidos, prevendo-se
o valor maximo de financiamento de 310.694,40 euros.
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2 — O segundo outorgante compromete-se a registar trimes-
tralmente na aplicagdo informatica disponibilizada pelo primeiro
outorgante o niumero de refei¢des efetivamente servidas, por escola
e por escaldo, que servira de base ao calculo da comparticipagdo
efetiva.

3 — Atransferéncia da verba referida na clausula anterior efetua-se
conforme estabelecido na 4.? clausula do Contrato Programa, em 3
prestagdes, sendo calculado o valor da 1.* e da 2. por estimativa do
numero de refeigdes servidas e calculado o valor da 3.% prestagdo a
partir da comparticipagdo por refeicdo inerente ao numero total de
refei¢des servidas no ano letivo, abatido dos valores transferidos nas
prestagdes anteriores.»

7 de novembro de 2016. — Pelo Primeiro Outorgante, a Diretora-
-Geral dos Estabelecimentos Escolares, Maria Manuela Faria. — Pelo
Segundo Outorgante, o Presidente da Camara Municipal de Torres
Vedras, Carlos Manuel Antunes Bernanrdes.

310523814

Direcdo-Geral dos Estabelecimentos Escolares
e Municipio de Vila Franca de Xira

Contrato n.° 433/2017

Contrato-programa relativo ao financiamento do Programa
de Generalizacio do Fornecimento de Refeicdes
Escolares aos Alunos do 1.° Ciclo do Ensino Basico

Ano letivo de 2015-2016

Considerando que a Dire¢do-Geral dos Estabelecimentos Escolares
sucede, nas atribuigdes, as Diregdes Regionais de Educacdo, conforme
disposto na alinea c) do artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 266-F/2012, de
31 de dezembro, procedeu-se a atualizagdo do primeiro outorgante do
contrato-programa.

O Regulamento de Acesso ao Financiamento do Programa de Genera-
lizagdo do Fornecimento de Refeigdes Escolares aos Alunos do 1.° Ciclo
do Ensino Basico, publicado em anexo ao Despacho n.® 8452-A/2015 de
31 de julho, publicado no Didrio da Republica n.° 148, de 31 de julho,
prevé a atualizagdo anual do valor da comparticipagdo do Ministério
da Educagdo, no n.° 2 do seu artigo 4.°, estabelecendo-se a adenda
seguinte.

Adenda
Entre:

Primeiro Outorgante: Dire¢ao-Geral dos Estabelecimentos Escolares,
com o nimero de identificag@o de pessoa coletiva n.” 600086020, repre-
sentada por Maria Manuela Faria, Diretora-Geral dos Estabelecimentos
Escolares, adiante designado como primeiro outorgante; e

Segundo Outorgante: Municipio de Vila Franca de Xira com o nimero
de pessoa coletiva n.° 506614913 representado por Alberto Simdes da
Maia Mesquita, Presidente da Camara, adiante designado como segundo
outorgante;

¢ celebrada a presente adenda ao Contrato do Programa de Generalizagio
do Fornecimento de Refeigdes Escolares aos Alunos do 1.° Ciclo do
Ensino Basico, que se rege pelo disposto no Regulamento de acesso ao
financiamento deste Programa, aprovado pelo Despacho n.° 22 251/2005,
publicado na 2.2 série do Didrio da Republica n.° 205, de 25 de outu-
bro, bem como pelo artigo 5.° do Despacho n.° 8452-A/2015 de 31 de
julho, publicado no Didrio da Republica n.° 148, de 31 de julho, sendo
atualizado pela clausula seguinte.

Clausula Unica

A clausula 3.* do contrato-programa, no contexto do ano letivo
2015/2016, passa a ter a seguinte redagao:

«Comparticipacio financeira

1 — O primeiro outorgante compromete-se a prestar apoio finan-
ceiro ao segundo outorgante através duma comparticipacdo corres-
pondente a 50 % do valor da refei¢do abatido do prego a pagar pelo
aluno de acordo com a legislagdo em vigor, no valor de 0,24 euros por
aluno, num universo previsto de 4951 alunos abrangidos, prevendo-se
o valor maximo de financiamento de 213.883,20 euros.

2 — O segundo outorgante compromete-se a registar trimestral-
mente na aplica¢do informatica disponibilizada pelo primeiro outor-
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gante o numero de refei¢cdes efetivamente servidas, por escola e por
escaldo, que servira de base ao calculo da comparticipacao efetiva.

3 — Atransferéncia da verba referida na clausula anterior efetua-se
conforme estabelecido na 4.* clausula do Contrato Programa, em 3
prestacdes, sendo calculado o valor da 1.* e da 2. por estimativa do
nimero de refei¢des servidas e calculado o valor da 3.% prestacéo a
partir da comparticipagéo por refeicdo inerente ao numero total de
refeigdes servidas no ano letivo, abatido dos valores transferidos nas
prestagdes anteriores.»

7 de novembro de 2016. — Pelo Primeiro Outorgante, a Diretora-
-Geral dos Estabelecimentos Escolares, Maria Manuela Faria. — Pelo
Segundo Outorgante, o Presidente da Camara Municipal de Vila Franca
de Xira, Alberto Simées da Maia Mesquita.

310523847

SAUDE

Gabinete do Secretério de Estado Adjunto
e da Saude

Despacho n.° 5479/2017

O XXI Governo Constitucional, no seu programa para a satde, esta-
belece como prioridade, promover a saude através de uma nova ambigao
para a Saude Publica, defendendo que a obtencdo de ganhos em saiude
resulta da intervencdo nos varios determinantes de forma sistémica,
sistematica e integrada, e salientando como fundamental a politica de
promogdo de uma alimentagdo saudavel. Também a melhoria da qua-
lidade dos cuidados de satide e da governagao do Servigo Nacional de
Satde (SNS), constituem-se como prioridades.

O Plano Nacional de Saude 2012-2016 (extensao a 2020) define como
dois dos seus quatros eixos estratégicos, o acesso adequado a cuidados
de satde e a qualidade na satide.

Neste ambito, o Governo deu inicio a implementagéo de um conjunto
de medidas para a promogao da satide em geral, e em particular para a
promocao de habitos alimentares saudaveis. Destaca-se neste ambito, a
defini¢do como programas de saude prioritarios as areas da promocao
da alimentagdo saudavel e da atividade fisica, através do Despacho
n.° 6401/2016, publicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 94, de
16 de maio de 2016. O Despacho n.° 7516-A/2016, publicado no Didrio
da Republica, 2.* série, n.° 108, de 6 de junho de 2016, no ambito do qual
foram adotadas medidas relativas a instalagdo e exploragdo das maquinas
de venda automatica das vérias institui¢oes do SNS, fixando por um lado
um conjunto de produtos ricos em agucar e sal adicionado cuja venda
¢ proibida, e determinando por outro lado uma gama de alimentos sau-
daveis que devem ser disponibilizados. Numa logica da saide em todas
as politicas, através da Deliberagdo n.° 334/2016, de 15 de setembro, o
Conselho de Ministros criou um Grupo de Trabalho Interministerial para
a elaboragdo de uma estratégia integrada para a promogao da alimen-
tacdo saudavel, que vise incentivar o consumo alimentar adequado ¢ a
consequente melhoria do estado nutricional dos cidaddos, com impacto
direto na prevengdo e controlo das doengas cronicas.

Por fim e através da Lei n.° 42/2016, de 28 de dezembro, que aprovou
o Or¢amento do Estado para 2017, procedeu-se a tributagdo das bebidas
adicionadas de agticar ou outros edulcorantes, de forma a contribuir para
a redugdo do seu consumo, especialmente nos jovens e adolescentes.

Neste ambito, importa agora investir numa politica alimentar e nu-
tricional nos estabelecimentos hospitalares do SNS. Sendo os esta-
belecimentos hospitalares do SNS uma organizagdo especializada na
recuperacdo do estado de satide dos seus utentes, a alimentagdo e a terapia
nutricional tornam-se areas vitais e de impacto marcante para o doente,
contribuindo diretamente para o seu bem-estar e melhoria da sua quali-
dade de vida, bem como propicia a redugdo do tempo de internamento,
rentabilizando desta forma todos os recursos envolvidos.

No quadro da Resolugdo ResAP (2003)3 do Conselho da Europa
sobre alimentagéio ¢ cuidados nutricionais nos hospitais, adotada por
dezoito Estados-Membros do Acordo Parcial no Dominio Social e da
Saude Publica incluindo Portugal, ¢ recomendado aos Estados-Membros
a elaborag@o e aplicagdo de recomendagdes nacionais para os cuidados
alimentares e nutricionais nos hospitais. Nesta Resolugéo sdo enunciadas
cerca de 100 recomendagdes especificas englobadas em diferentes cate-
gorias, como a da avalia¢do e tratamento nutricional, a da responsabili-
dade e educac@o dos prestadores dos cuidados nutricionais, das praticas
alimentares, da alimentag@o e economia da satide, a serem implementadas
pelos hospitais com o propdsito de combater a desnutri¢ao hospitalar e
promover a recuperagio dos doentes e da sua qualidade de vida.

A prevaléncia de desnutricdo em doentes internados em hospitais
encontra-se largamente descrita na literatura apresentando valores, de-
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pendendo dos critérios de avaliacdo e defini¢do, e da populagdo em
estudo, entre os 20 % e 50 %. A desnutri¢do adquirida durante o inter-
namento €, também, associada a um aumento da duragdo do tempo de
internamento em, aproximadamente, mais 7 dias, comparativamente,
com a auséncia de desnutri¢do quer na admissdo, quer no final do in-
ternamento. Além do mais, os doentes em risco de desnutrigdo e cujo
internamento € mais prolongado podem, a menos que as suas neces-
sidades nutricionais sejam satisfeitas, preferencialmente por via oral,
através de uma dieta especifica para a sua condig@o clinica, tornarem-se
desnutridos aumentando as complicacdes, a duracdo do internamento,
o tempo de recuperacdo e os custos associados.

A par da doenga e do tratamento, outras variaveis tém sido apontadas
como causas da desnutri¢do hospitalar, nomeadamente, a ingestdo ali-
mentar insuficiente causada pela prescri¢do de dietas modificadas, por
exemplo, dietas sem sal, ou jejum antes dos exames, pela baixa qualidade
e flexibilidade do servico de restaurac@o hospitalar e ainda pela ajuda
insuficiente dos prestadores de cuidados de saude.

A melhoria e ou alteracdo das dietas hospitalares e dos cuidados
nutricionais desempenham assim um papel fulcral na prevengdo da
deterioragdo do estado nutricional do doente.

Neste sentido, ¢ relevante a existéncia de estratégias que permitam a
manuten¢ao e ou a recuperacdo do estado nutricional do doente, ou seja,
a prestacdo de cuidados nutricionais por parte da instituicao deve, através
da oferta alimentar, auxiliar na recuperacdo, aumentar a qualidade de
vida do doente e reduzir a incidéncia de deficiéncias nutricionais e de
desnutrigdo. Naturalmente, o fornecimento da alimenta¢do em ambiente
hospitalar proporciona, também, uma oportunidade para adotar habitos
alimentares saudaveis, particularmente no caso de utentes com doengas
cronicas associadas a alimentagdo.

Importa assim, implementar uma politica alimentar ao nivel hospi-
talar, recorrendo a experiéncia internacional, que se traduza na adogdo
de recomendagdes para a alimentacao hospitalar que visem combater
a desnutri¢do hospitalar, promover a recuperacdo dos doentes ¢ a sua
qualidade de vida e simultaneamente promovam o trabalho em equipa
entre os diferentes profissionais de satide com o objetivo de melhorar a
assisténcia nutricional do doente.

Neste ambito, considera-se que a existéncia de um manual de dietas e
tabela de capita¢des € de vital importancia para o objetivo de uniformi-
zar e padronizar as varias opgoes dietéticas adaptadas as necessidades
nutricionais dos doentes, bem como informar toda a equipa envolvida
com os cuidados dos mesmos sobre a nomenclatura, as indicagdes e as
caracteristicas de cada dieta padronizada, assim como a sua adequagéo
nutricional.

Apesar da maioria dos hospitais possuirem os dois documentos, estes
diferem de hospital para hospital no que respeita aos tipos de dietas, a
sua nomenclatura, a composigdo das refei¢des e também as capitagdes
utilizadas, conduzindo assim a uma disparidade no que se refere aos
custos associados ao fornecimento de alimentagéo.

Importa assim criar um Grupo de Trabalho que defina uma estratégia
com o objetivo de uniformizar as dietas hospitalares de forma a garantir
o fornecimento de refei¢des nutricionalmente mais adequadas, e assim
assegurar a qualidade dos cuidados de satide nas entidades hospitalares
do SNS.

Assim, determina-se:

1 — E constituido um grupo de trabalho com o objetivo de garantir
o fornecimento de uma alimenta¢do nutricionalmente adequada que
contribui para a qualidade dos cuidados de satide prestados nas entidades
hospitalares do Servigo Nacional de Satde (SNS).

2 — A estratégia referida no miimero anterior deve prever designa-
damente:

a) Recomendagdes para a alimentac@o hospitalar no SNS que visem:

i) Desenvolver e implementar um modelo uniforme de avaliagdo do
estado nutricional no momento da admissao hospitalar;

ii) Combater a desnutri¢do hospitalar, nomeadamente através da
identificag@o do risco nutricional;

iif) Promover o suporte nutricional adequado a recuperacdo dos
doentes e a sua qualidade de vida;

iv) Promover o trabalho em equipa entre os diferentes profissionais
de satide com o objetivo de melhorar a assisténcia nutricional do doente,
tendo por base a elaboragdo de ferramentas que permitam aperfeicoar
a comunicag@o entre os varios elementos da equipa multidisciplinar
envolvida no processo;

b) Um manual de dietas e tabela de capitagdes para todos os estabe-
lecimentos do SNS que possibilite, nomeadamente:

i) A uniformizagdo da nomenclatura dos tipos de dietas padronizadas
a utilizar, facilitando a comunicagdo entre os diferentes profissionais
dentro e entre hospitais;

ii) A padronizagdo das caracteristicas nutricionais e dietéticas de cada
tipo de dieta no territorio nacional, na qual seja incluida a informagéo



