22878

SAUDE

Gabinete do Secretario de Estado Adjunto
e da Saude

Despacho n.° 8932/2017

O XXI Governo Constitucional, no seu programa para a saude, esta-
belece como prioridade defender o Servigo Nacional de Saude (SNS),
criando um ambiente favoravel a promogao e defesa da saude.

A adogdo e manutengdo de estilos de vida saudaveis pela popula-
¢do reveste-se da maior importancia para uma intervencao efetiva no
controlo das doengas cronicas ndo transmissiveis ¢ na melhoria da
qualidade de vida da populacdo, em todas as fases do ciclo de vida.
Tal justifica a existéncia de programas prioritarios no &mbito do Plano
Nacional de Satide, ao abrigo do disposto no Despacho n.° 6401/2016,
publicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 94, de 16 de maio de
2016, com vista, nomeadamente, ao controlo do tabagismo, promog¢ao
da alimentag@o saudavel e promogdo da atividade fisica e a consti-
tuicdo de uma Comissao intersetorial para a Promogdo da Atividade
Fisica, com o objetivo de elaborar, operacionalizar ¢ monitorizar um
Plano de Agdo Nacional para a Atividade Fisica, através do Despacho
n.° 3632/2017, publicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 83, de
28 de abril de 2017.

Especificamente no &mbito da promogao da atividade fisica, as Orien-
tacdes da Unido Europeia para a Atividade Fisica, a Estratégia Europeia
para a Atividade Fisica 2016-2025 da Organizagdo Mundial da Satide
(OMS) e a Estratégia Nacional para a Promogdo da Atividade Fisica,
Satide e Bem-estar sdo claras na identificagdo dos sistemas de saude
como agentes-chave facilitadores da promogao coordenada e alargada da
atividade fisica, assumindo como fung¢&o a integragio deste determinante
no ambito das diferentes fases da promogao da saude e da prevencédo da
doenca. Paralelamente, atribui-se aos profissionais de satde um papel
incontornavel na promog¢ao da adocdo de comportamentos saudaveis
pela populacéo, estando demonstrada a eficacia e efetividade da inter-
vengado breve realizada pelos profissionais de satide para a promogao
da atividade fisica.

A capacitagao dos sistemas de saude para promoverem explicitamente
a atividade fisica junto da populagdo deve ser realizada por intermédio
da ac@o direta dos profissionais nos cuidados de satde e através de agdes
coordenadas e articuladas com os recursos na comunidade.

Neste sentido, pretende-se que Portugal assuma uma posicao pioneira
na implementagdo das orientagdes da Unido Europeia e da OMS no que
diz respeito a promogéo da atividade fisica. Os avangos alcangados ao
longo dos wltimos anos no que concerne aos sistemas de informagao
na area da saude em Portugal, bem como aqueles que sdo, neste mo-
mento, possiveis de antecipar para os proximos anos, permitem reunir
as condigdes para relacionar a necessidade e beneficios da atividade
fisica a indicadores relevantes. Sdo alguns desses indicadores o registo
da pratica da atividade fisica e da frequéncia e duracdo com que se
realiza, o registo do aconselhamento e prescrigdo de atividade fisica, e
o registo de outros aspetos do estilo de vida como o tempo passado em
comportamentos sedentarios.

Em Portugal, iniciou-se ja um percurso de promogdo da alimen-
tagdo saudavel e de controlo do tabagismo nos cuidados de saude,
no contexto da prevengdo das doengas cronicas ndo transmissiveis,
sendo atualmente prementes a produgdo de orientagdes e o desenvol-
vimento de agdes coordenadas e incisivas no ambito da promogao da
atividade fisica.

Considerando que:

@) Niveis insuficientes de atividade fisica s3o um dos principais fatores
de risco para a mortalidade prematura em todo o mundo, apresentando
Portugal niveis elevados de inatividade fisica em jovens e em adultos,
bem como indicadores de motivagdo e interesse em serem fisicamente
ativos inferiores a maioria dos paises da Europa;

b) As orientagdes internacionais para a promocao da atividade fisica
apontam para ac¢des de nivel populacional e individual;

¢) Entende-se por atividade fisica todo o movimento voluntario
do corpo humano que resulta num dispéndio de energia acima do
metabolismo basal, sendo as deslocagdes diarias, a atividade em
meio laboral ou escolar, as atividades domésticas e as atividades
de lazer, incluindo a pratica desportiva e de exercicio fisico, as
principais categorias para organizar as possibilidades de realizar
atividade fisica;

d) Entende-se por exercicio fisico toda a atividade fisica que ¢
programada, organizada numa sessdo ou num programa de sessdes,
estruturada de acordo com critérios previamente definidos de tipo,
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intensidade, duragdo, frequéncia/intervalo, progressdao e modo de
execucdo e realizada com vista a atingir objetivos especificos e pre-
viamente definidos;

e) Entende-se por comportamento sedentario qualquer comporta-
mento caracterizado por um dispéndio energético inferior ou igual a
1,5 equivalentes metabolicos (METs), enquanto acordado numa posigéo
sentada, reclinada ou deitada;

/) Entende-se por aconselhamento/intervengdo breve para a atividade
fisica uma interagdo contendo encorajamento verbal e ou uma indicagdo
ou recomendagdo verbal ou escrita para a pratica de atividade fisica rea-
lizada por um profissional, que deve também envolver uma abordagem
as motivagdes, barreiras, preferéncias, estado de prontiddo e de saude
do utente, e as oportunidades para realizar atividade fisica, bem como
os riscos da atividade fisica;

2) Entende-se por prescri¢ao de exercicio fisico um processo contendo
uma avaliacdo inicial da aptidao fisica e funcional e composigao cor-
poral, se relevante, do utente, uma selega@o e explicagdo pormenorizada
dos exercicios a realizar em fung@o da aptidao fisica, situagdo clinica,
limitagdes, objetivos e motivacao do utente, e a aplicagao sistematica de
mecanismos de acompanhamento e avaliagdo dos efeitos dos exercicios,
da sessdo e ou do programa, devendo também ser abordados os riscos
da atividade fisica;

h) As principais barreiras para a implementagdo de agdes de promo-
¢do da atividade fisica nos cuidados de saude sdo a baixa literacia dos
utentes, a auséncia de orientagdes, normas e protocolos para a pratica
clinica neste ambito, a reduzida coordenagdo das praticas profissionais,
dentro e fora da area da satde, relacionadas com a promogao de atividade
fisica/prescrigdo de exercicio fisico, a falta de formacéo e consequente
reduzida capacitagdo dos profissionais de satide para intervirem nesta
area, a falta de inclusdo de indicadores de promogao da atividade fisica
nas metas a atingir pelas unidades de satide e a insuficiente utilizagdo
das tecnologias de informagao;

i) Os principais facilitadores de promogao da atividade fisica nos cui-
dados de satde sdo a sinalizagdo automatica, designadamente integrada
nos sistemas informaticos, para os profissionais quanto a avaliagdo e
aconselhamento da atividade fisica, a existéncia de respostas para a
promocao da atividade fisica e de processos explicitos de coordenagdo
local, a proximidade e comunicagdo entre os profissionais de saude
e os profissionais de exercicio fisico, a identificagdo de mecanismos
de apoio na comunidade a pratica da atividade fisica, a existéncia de
protocolos ajustados a realidade local das unidades de satude, o uso do
método de Entrevista Motivacional no processo de aconselhamento e
a consideragdo de multiplas oportunidades e contextos para a pratica
da atividade fisica;

J) No contexto da promogao da literacia em satde, autonomia e
autocuidados, centrados no utente, a utilizacdo eficaz de técnicas
motivacionais e de mudanga comportamental por parte dos pro-
fissionais de satide ¢ considerada um dos melhores investimentos
para aumentar a capacitacdo dos utentes em gerir a sua propria
satde e doenga;

k) A utilizagdo de tecnologias de informagao pode ter um papel deci-
sivo na promogao e monitorizagdo dos niveis de atividade fisica, especial-
mente da populag@o com literacia suficiente para o uso de aplicagdes para
telemoveis e outros dispositivos como pulseiras e relogios inteligentes,
nomeadamente por via da iniciativa SNS+ Proximidade;

/) Os profissionais e servicos do SNS estdo idealmente posicionados
para realizar a avaliagdo e intervencdo inicial com utentes insuficien-
temente ativos e para proceder ao seu encaminhamento para equipas
multidisciplinares, sempre que possivel;

m) Os cidadaos informados e conscientes estido mais capacitados para
promover a sua satde e prevenir a doenca.

Neste sentido, considera-se relevante o desenvolvimento de projetos-
-piloto e o seu acompanhamento e avaliagdo, com o objetivo de reforcar
a integragdo da promogcdo da atividade fisica nos cuidados de saude
no SNS.

Assim, determina-se:

1 — No ambito do Programa Nacional para a Promocao da Atividade
Fisica, da Dire¢ao-Geral da Satde (DGS), durante os anos de 2017 e
2018, é dada prioridade ao desenvolvimento de trés objetivos estratégicos
para a intervengdo ao nivel da promogdo da atividade fisica através do
Servigo Nacional de Saude (SNS):

a) Reforgar a integragao da promogao da atividade fisica nos cuidados
de saude no SNS;

b) Melhorar a formag@o e a capacitagdo dos profissionais de satde
no SNS para promover a atividade fisica;
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¢) Articular a acao dos cuidados de saude no SNS com os recursos
promotores de atividade fisica e exercicio fisico na comunidade.

2 — O disposto no niimero anterior ¢ desenvolvido através da rea-
lizagdo de projetos piloto em unidades funcionais de Agrupamentos
de Centros de Satude (ACES), estabelecimentos hospitalares do SNS
independentemente da sua designagdo, e unidades locais de saude, que
adiram de forma voluntaria, os quais sdo acompanhados pela DGS
em articulacdo com as respetivas Administra¢cdes Regionais de Saude
(ARS).

3 — No ambito dos projetos-piloto desenvolvidos nos termos do
numero anterior, cuja adesdo ¢ voluntaria, e para efeitos da integragdo
da promogao da atividade fisica nos cuidados de satide no SNS, devem
ser analisados os procedimentos necessarios para:

a) Proceder-se a avaliagdo sistematica e padronizada da atividade
fisica dos utentes, e ainda do tempo despendido em comportamentos
sedentarios utilizando o sistema SClinico;

b) Instituir-se nos cuidados de saide em contexto de consulta ndo
urgente, assim como no contexto das Unidades de Cuidados na Comu-
nidade e outras unidades funcionais do ACES, o aconselhamento breve
sobre atividade fisica aos utentes que ndo cumpram as recomendagdes
de atividade fisica;

¢) Desenvolverem-se protocolos uniformizados de avaliagdo e acon-
selhamento breve nos cuidados de satde;

d) Desenvolver-se novas ferramentas digitais para a promogao
e monitorizagdo dos niveis de atividade fisica dos utentes, consti-
tuindo o cidaddo um agente ativo no registo e monitorizagdo dos
seus dados;

e) Desenvolver-se um modelo de consulta especifica de prescri¢do
de atividade fisica nos cuidados de satde;

/) Promover-se a atividade fisica nos estabelecimentos de prestagdo
de cuidados de saude;

g) Proceder-se a divulgagdo de informagao sobre atividade fisica e
exercicio fisico para os utentes, nos espagos fisicos dos cuidados de
saude.

4 — Para efeitos do disposto nas alineas d) e ¢) do nimero ante-
rior, a SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Satide, E. P. E.
(SPMS, E. P. E.), disponibiliza no SClinico e na PEM — Prescrigao Ele-
tronica Médica, funcionalidades dedicadas a avaliagdo, aconselhamento
breve e prescri¢ao de atividade fisica, com contetidos técnico-cientificos
elaborados pela DGS, referentes a:

a) Avaliagdo do nivel de atividade fisica e do risco de sedenta-
rismo;

b) Mensagens de sensibilizagdo para a importancia para a satide da
préatica regular de atividade fisica;

¢) Guia de aconselhamento para a pratica de atividade fisica;

d) Recolha de outros indicadores de atividade fisica;

e) Suporte a prescrigdo de atividade fisica, incluindo a emissdo de
receita de atividade fisica para o utente;

) Integragdo com APP MySNS Carteira e Area do Cidadao do Registo
Saude Eletronico.

5 — A implementag@o das funcionalidades referidas no numero an-
terior deve estar concluida pela SPMS, E. P. E., até dia 30 de novembro
de 2017, no caso das alineas a), b) e ¢) do numero anterior, ¢ at¢ 28 de
fevereiro de 2018, no caso das alineas d), e) e f) do mesmo anterior,
no contexto dos projetos-piloto a desenvolver nos termos do presente
despacho.

6 — Para efeitos da alinea e) do n.° 4 compete a DGS em articulagéo
com as respetivas ARS e com a SPMS, E. P. E., a identificagdo dos recur-
sos humanos com competéncias para realizar a prescri¢ao de exercicio,
através de ferramentas eletronicas a desenvolver.

7 — No ambito dos projetos-piloto desenvolvidos nos termos don.° 2,
e para efeitos da formagao e capacitagdo dos profissionais de saude para a
promogao da atividade fisica e da articulagdo com os recursos promotores
de exercicio e atividade fisica na comunidade, devem desenvolver-se
os procedimentos necessarios para:

a) O desenvolvimento de contetdos formativos, tedricos e praticos,
destinados a profissionais de satide, para a promocao da atividade fisica
nos cuidados de satde;

b) A integracao da atividade fisica e sua promogao nos contetidos de
formag@o dos profissionais de satde;

¢) A promogao do desenvolvimento de uma rede nacional de profis-
sionais de saide com competéncias no ambito da promogao da atividade
fisica nos cuidados de satde;
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d) A promogao de parcerias ou iniciativas de proximidade designa-
damente com os Municipios ou entidades representativas da comuni-
dade.

8 — O desenvolvimento dos projetos-piloto a realizar nos termos
do presente despacho ¢ da responsabilidade conjunta da DGS, das
ARS, dos ACES e dos estabelecimentos hospitalares envolvidos,
devendo ser assegurada no desenvolvimento do projeto a respetiva
articulacdo com as Coordenagdes Nacionais para a reforma do
SNS nas areas dos cuidados de saude primarios e dos cuidados
de saude hospitalares, com a Administragao Central do Sistema
de Satde, I. P., e a SPMS, E. P. E., no ambito das respetivas com-
peténcias.

9 — Decorridos doze meses do inicio dos projetos-piloto abrangidos
pelo presente despacho, devem os mesmos ser objeto de avaliagdo dos
seus resultados por parte da DGS e de reflexdo sobre as potencialidades
do seu alargamento a outras unidades funcionais dos ACES e estabele-
cimentos hospitalares do SNS, devendo a mesma incluir propostas de
modelo de implementagdo e calendarizagdo do mesmo.

10 — Na avaliagdo referida no nimero anterior devem ser identi-
ficados os ganhos em satide para os utentes envolvidos, o impacto
potencial das medidas adotadas na sustentabilidade a longo prazo
do SNS designadamente na poupanca de despesa com medica-
mentos, Meios Complementares de Diagnoéstico e Terapéutica, os
constrangimentos e obstaculos verificados ao nivel da organizagdo
dos recursos, incluindo um diagnoéstico e levantamento dos recur-
sos existentes com competéncias nesta area, o impacto que esta
abordagem implica na realizagdo das consultas dos cuidados de
saude primarios.

11 — No ambito dos n.*9 e 10, pretende-se igualmente a elabora-
¢do de propostas de modelos ao nivel da capacitagdo e formacdo dos
profissionais da saude, formulagdo de indicadores que permitam medir
a efetividade das intervengdes, bem como outras a¢des tendentes a
supressdo dos constrangimentos tendo em vista a maximizagao dos
resultados das intervengoes.

12 — A DGS deve assegurar a articulagdo do desenvolvimento dos
projetos piloto abrangidos pelo presente despacho com a Comisséo in-
tersetorial para a Promogao da Atividade Fisica, constituida nos termos
do Despacho n.° 3632/2017, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série,
n.° 83, de 28 de abril de 2017.

13 — Os profissionais de saude do SNS podem utilizar voluntaria-
mente as funcionalidades criadas nos termos do presente despacho, in-
dependentemente da sua unidade se integrar ou ndo em projeto-piloto.

14 — O presente despacho entra em vigor no dia seguinte ao da sua
publicagdo.

3 de outubro de 2017. — O Secretario de Estado Adjunto e da Satde,
Fernando Manuel Ferreira Aratjo.
310825937

PLANEAMENTO E DAS INFRAESTRUTURAS

Instituto dos Mercados Publicos, do Imobiliario
e da Construgéo, I. P.

Aviso n.° 12081/2017

Conclusio do periodo experimental

Por despacho de 19 de setembro de 2017, do Presidente do Con-
selho Diretivo do Instituto dos Mercados Publicos, do Imobiliario e
da Construgao, I. P. (IMPIC, L. P.)., e nos termos do artigo 4.° da Lei
n.° 35/2014, de 20 de junho, e dos artigos 45.° e 46.° do Anexo a Lei
n.° 35/2014, de 20 de junho, torna-se publico que José Luis Candeias de
Almeida concluiu, com sucesso, o periodo experimental, com a avaliagdo
final de 18,64 valores, na carreira e categoria de técnico superior, na
sequéncia da celebragdo com este Instituto, de um contrato de trabalho
em fungdes publicas por tempo indeterminado.

21 de setembro de 2017. — O Presidente do Conselho Diretivo,
Fernando José de Oliveira da Silva.
310803401



