ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

PROJETO DE RESOLUGCAO N.° 1163/XVII/1.*
Recomenda ao Governo a criagio de um Programa Nacional de Prescrigdo, Acompanhamento e

Comparticipagio da Atividade Fisica em Saiide

Exposicao de motivos

A atividade fisica continua a ser tratada, em grande parte das politicas ptiblicas de satide,
como uma recomendagao genérica dirigida aos cidadaos. Recomenda-se que caminhem
mais, reduzam os periodos de sedentarismo, pratiquem exercicio e adotem habitos de
vida mais sauddveis, sem que essa orientac¢do seja normalmente acompanhada por uma
avaliagao individual, por um plano adequado a condigao clinica de cada pessoa ou por
mecanismos que garantam o acesso efetivo a atividade prescrita.

Esta abordagem é insuficiente perante a dimensao da inatividade fisica e os seus efeitos
sobre a satude da populacao.

A inatividade fisica esta associada ao aumento do risco de doenca cardiovascular,
hipertensao arterial, acidente vascular cerebral, diabetes tipo 2, obesidade, determinados
tipos de cancro, depressao, ansiedade, perda de capacidade funcional, fragilidade,
quedas e perda precoce de autonomia.

Em sentido inverso, a pratica regular de atividade fisica contribui para a prevencao e
controlo de doengas crénicas, para a melhoria da satide mental e cognitiva, para a
preservacao da mobilidade e da autonomia e para a redugao da mortalidade prematura.
Os efeitos da inatividade fisica refletem-se também no funcionamento e na
sustentabilidade dos sistemas de satide. O agravamento das doengas cronicas, as quedas,
a perda de autonomia, o aumento do consumo de medicamentos, a procura de cuidados
ndo programados e os internamentos potencialmente evitdveis representam custos
humanos, sociais e financeiros que podem ser reduzidos através de politicas preventivas

devidamente estruturadas.
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A resposta aos problemas do Servigo Nacional de Satide nao pode, por isso, concentrar-
se apenas no aumento da capacidade hospitalar, na resposta as urgéncias ou no
tratamento da doenca ja instalada. A prevencdao deve assumir uma dimensao
permanente e organizada, com objetivos, financiamento, acompanhamento e avaliagao
de resultados.

A atividade fisica clinicamente indicada pode desempenhar um papel relevante nessa
politica preventiva.

A caminhada prescrita a uma pessoa com hipertensao, o treino de forga destinado a
prevenir a fragilidade e as quedas, o exercicio adaptado a uma pessoa com diabetes,
obesidade ou doenca cardiovascular, a atividade fisica acompanhada em contexto de
depressao ou a hidroginastica recomendada a uma pessoa com limitagdes funcionais
constituem intervengdes de saude que devem ser definidas de acordo com a condi¢ao
clinica e funcional de cada utente.

A Constituicdo da Republica Portuguesa fornece fundamento para uma intervencao
publica mais estruturada nesta area.

O artigo 64.° reconhece a todos o direito a protecao da saude e determina que este direito
¢ realizado, designadamente, através da promocao da cultura fisica e desportiva e do
desenvolvimento de praticas de vida saudavel. A Constituicao atribui ainda ao Estado a
responsabilidade de garantir o acesso a medicina preventiva, curativa e de reabilitagao.
Por sua vez, o artigo 79.° reconhece a todos o direito a cultura fisica e ao desporto e
estabelece que incumbe ao Estado, em colaboracao com as escolas e as associagdes e
coletividades desportivas, promover, estimular, orientar e apoiar a pratica e a difusdao
da cultura fisica e do desporto.

A Lei de Bases da Atividade Fisica e do Desporto, aprovada pela Lei n.? 5/2007, de 16 de
janeiro, reconhece, no seu artigo 2.2, o direito de todos a atividade fisica e desportiva.

O artigo 6.° da mesma lei atribui ao Estado, as Regides Auténomas e as autarquias locais
a responsabilidade de promover e generalizar a atividade fisica enquanto instrumento
essencial para a melhoria da condigao fisica, da qualidade de vida e da satde dos

cidad3os.
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Também a Lei de Bases da Satide, aprovada pela Lei n.® 95/2019, de 4 de setembro, inclui
a promogao da saude e a prevencao da doenga entre os fundamentos da politica de satide
e determina que a atuagdo publica deve assegurar a equidade no acesso, a diferenciagao
positiva das pessoas e grupos mais vulneraveis e a utilizagdo eficiente dos recursos
disponiveis.

Este enquadramento constitucional e legal ndo determina que o Estado suporte qualquer
atividade fisica livremente escolhida pelo cidaddo. Permite, contudo, que a atividade
fisica clinicamente prescrita seja integrada nas politicas publicas de prevengao e nas
prestagdes de sauide, desde que sujeita a critérios clinicos, profissionais, financeiros e de
avaliacao devidamente definidos.

Portugal ja desenvolveu iniciativas destinadas a promogao da atividade fisica no ambito
do sistema de satide, nomeadamente através do Programa Nacional para a Promogao da
Atividade Fisica, da introducgao de instrumentos de avaliacao dos niveis de atividade
fisica nos cuidados de satde primarios e da participagao em projetos-piloto de prescri¢ao
de atividade fisica.

Foram igualmente desenvolvidas experiéncias de encaminhamento de utentes para
consultas ou programas especificos, designadamente no acompanhamento de pessoas
com diabetes tipo 2, depressao e outras condig¢des clinicas suscetiveis de beneficiar de
atividade fisica regular.

Estas iniciativas permitiram testar instrumentos, desenvolver conhecimento técnico e
reforcar a formacdo dos profissionais de satde. Nao existe, contudo, um modelo
nacional generalizado que assegure, de forma uniforme, a avaliacdo do utente, a
prescricao individualizada, o registo no processo clinico, a referenciagao para programas
certificados, o acompanhamento da execugao e a comparticipagao dos custos associados.
A experiéncia de outros paises demonstra que a atividade fisica pode ser integrada nos
sistemas de saude através de modelos de prescri¢ao formal, acompanhamento clinico e

articulagao com as respostas existentes na comunidade.
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Na Suécia, o modelo conhecido como Physical Activity on Prescription, ou FaR,
encontra-se desenvolvido ha mais de duas décadas.

A atividade fisica pode ser prescrita como medida de prevengao, como primeira linha
de intervengdo ou como complemento de medicamentos, reabilitagio e outros
tratamentos. O modelo assenta numa avaliacao individual, numa prescri¢ao escrita, em
recomendagdes adaptadas a condigao clinica, as capacidades e as preferéncias do utente,
na articulagao com entidades da comunidade e no acompanhamento posterior.

A experiéncia sueca foi reconhecida como uma boa pratica a nivel europeu e serviu de
base ao projeto EUPAP — A European Physical Activity on Prescription Model,
destinado a apoiar a adaptacao e implementa¢ao do modelo noutros Estados-Membros,
incluindo Portugal.

Na Finlandia, a prescri¢ao de atividade fisica foi desenvolvida através de um programa
nacional orientado especialmente para os cuidados de satde primarios.

O instrumento permite que o médico avalie os niveis de atividade fisica, inicie a
intervengao clinica e encaminhe o utente para profissionais de satide ou de exercicio
responsaveis pela definicdo de um plano mais detalhado e pelo respetivo
acompanhamento. A prescri¢ao de atividade fisica passou também a estar prevista e
codificada no sistema nacional de registo de satde.

Em Franga, a legislacdao passou a permitir a prescrigao de atividade fisica adaptada,
inicialmente dirigida as pessoas com doengas de longa duragao e posteriormente
alargada as pessoas com doengas cronicas, fatores de risco ou perda de autonomia.

O modelo francés prevé que a prescrigao identifique o tipo, a duracao, a frequéncia e a
intensidade da atividade, devendo ser precedida de uma avaliagao da condigao fisica,
das capacidades funcionais e da motivagao da pessoa.

A experiéncia francesa demonstra, porém, que o reconhecimento legal da prescri¢ao nao
garante, por si sO, 0 acesso efetivo aos programas, sobretudo quando o financiamento

depende de respostas locais, apoios especificos ou da capacidade econdmica do utente.
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Na Alemanha, a chamada Rezept fiir Bewegung, ou receita para o movimento, permite
ao médico recomendar a participacdao em programas de atividade fisica orientados para
a satde e reconhecidos por entidades médicas e desportivas.

A implementagao varia entre os diferentes Estados federados e a prescri¢ao nao garante
automaticamente o financiamento da atividade, embora determinados programas
possam beneficiar de comparticipagdes das entidades responsaveis pelos seguros de
saude.

No Reino Unido, o Servi¢o Nacional de Satide desenvolveu a prescri¢ao social, através
da qual os utentes podem ser encaminhados para profissionais de ligacdo que
identificam atividades, grupos e servigos existentes na comunidade.

Este modelo nao se limita a atividade fisica e abrange também respostas destinadas ao
combate ao isolamento, ao apoio emocional e a resolugao de necessidades sociais. Inclui,
contudo, programas de exercicio, atividades na natureza, grupos comunitarios e outras
intervengdes que procuram melhorar a saide e o bem-estar fora do contexto estritamente
farmacologico ou hospitalar.

Os modelos adotados nestes paises nao sao integralmente transponiveis para Portugal,
tendo em conta as diferengas existentes na organizacdo dos sistemas de saude, no
financiamento e na distribui¢ao de competéncias.

Existem, ainda assim, elementos comuns que podem orientar uma resposta nacional.

A prescri¢ao deve ser individualizada e adaptada a condic¢do clinica, as capacidades
funcionais, as limitag0es, as preferéncias e a motivacao da pessoa. Deve identificar o tipo
de atividade, a intensidade, a frequéncia, a duracdo e a progressao previstas. Deve ficar
registada no processo clinico e ser acompanhada através de avaliagcdes periddicas.

Deve ainda ser assegurada a articulagdo entre os cuidados de saiide e uma rede de
entidades devidamente certificadas, na qual poderdao participar unidades de saude,
autarquias, piscinas municipais, clubes, associagOes, institui¢des particulares de
solidariedade social, estabelecimentos de ensino superior e entidades publicas, sociais
ou privadas que cumpram os requisitos de qualidade, seguranga, acessibilidade e

habilitagao profissional.
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A prescrigao sem acesso a uma resposta adequada corre o risco de se transformar numa
recomendagcao formal que o utente nao tem condi¢bes para cumprir.

As pessoas com menores rendimentos, limitagoes funcionais, doenga crénica, auséncia
de apoio familiar ou residéncia em territérios com menor oferta enfrentam maiores
dificuldades no acesso a atividades acompanhadas e adaptadas as suas necessidades.

A criagao de um modelo de comparticipagdo publica deve, por isso, acompanhar a
prescrigao clinica, atribuindo prioridade as pessoas com maior vulnerabilidade clinica,
funcional, econémica ou social.

Esta comparticipagdao nao corresponde ao pagamento indiscriminado de mensalidades
de ginasio. Deve depender de indicacao clinica, integrar um plano individual de satde,
ser executada por profissionais habilitados ou no ambito de programas certificados e
ficar sujeita a acompanhamento e avalia¢ao periddica.

A implementacdo poderda comegar através de projetos-piloto desenvolvidos em
diferentes unidades locais de saude e em diferentes contextos territoriais, incluindo
obrigatoriamente as Regides Auténomas.

A participagao das Regides Auténomas deve ser assegurada desde a concecao do
programa, respeitando as competéncias dos respetivos 6rgaos de governo proprio e a
organizagao dos servigos regionais de satide.

A avaliagao dos projetos-piloto deverd considerar a adesdao dos utentes, a evolugao da
capacidade funcional, a qualidade de vida, os parametros clinicos relevantes, o consumo
de medicamentos, a ocorréncia de quedas, a utilizacao de cuidados nao programados,
os internamentos evitaveis e os custos associados.

A integracao da atividade fisica prescrita no sistema de satide ndo pretende substituir
medicamentos, tratamentos, reabilitacao ou outros cuidados clinicamente necessarios.
Pretende assegurar que uma intervencao com reconhecido valor preventivo e
terapéutico seja utilizada com a mesma exigéncia que se aplica a outras intervengdes de
saude: avaliagao, indicagado adequada, definicio da intensidade e frequéncia,

acompanhamento da adesao e avaliagdo dos resultados.
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Portugal dispde de enquadramento constitucional e legal, de experiéncia técnica e de
estruturas publicas, municipais, sociais e associativas que permitem desenvolver este
modelo.

Importa organizar e articular os recursos existentes, criar critérios nacionais de
certificagdo, formar os profissionais envolvidos, assegurar o registo clinico e garantir que
a capacidade economica do utente nao impede o cumprimento de uma prescri¢ao
necessaria para prevenir o agravamento da doenca, preservar a autonomia ou
complementar o tratamento.

Assim, ao abrigo das disposic¢des constitucionais e regimentais aplicaveis, o Deputado
unico do Juntos Pelo Povo - JPP propde que a Assembleia da Republica resolva, nos
termos do n.? 5 do artigo 166.° da Constituicao da Republica Portuguesa, recomendar

ao Governo que:

1. Crie um Programa Nacional de Prescri¢ao, Acompanhamento e Comparticipagao
da Atividade Fisica em Satide, integrado no Servi¢o Nacional de Saude e
articulado com os Servigos Regionais de Satde das Regides Autonomas.

2. Estabeleca um modelo nacional de prescri¢ao de atividade fisica que preveja:

a) A avaliagao inicial dos niveis de atividade fisica, da capacidade funcional, das
limitagcOes, dos riscos clinicos, da motivac¢ao e das necessidades do utente;

b) A defini¢dao individualizada do tipo de atividade, intensidade, frequéncia,
duracgao, progressao e condi¢oes de acompanhamento;

c) O registo da prescrigao no processo clinico do utente;

d) A realizagao de avalia¢des periddicas e o acompanhamento da adesao e dos
resultados alcangados;

e) A possibilidade de referenciagao para profissionais e programas certificados.

3. Integre a prescri¢cao de atividade fisica nos cuidados de satide primarios, sem

prejuizo da sua aplicagdo em contexto hospitalar, de satide mental, reabilitacao,
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cuidados continuados e outros servigos de satide em que se revele clinicamente
adequada.

Defina, em articulagdo com as ordens profissionais, instituigdes de ensino
superior, associagdes cientificas e entidades representativas dos setores
envolvidos, protocolos clinicos, critérios de referenciacao e programas de
formacao destinados aos profissionais de satide e de exercicio que participem no
programa.

Crie uma rede nacional de programas e entidades certificadas para a execugao
das prescri¢des de atividade fisica, envolvendo, designadamente:

a) Unidades de saude;

b) Servigos Regionais de Satide;

¢) Autarquias locais;

d) Piscinas e equipamentos desportivos municipais;

e) Clubes e associagoes;

f) Institui¢des particulares de solidariedade social;

g) Estabelecimentos de ensino superior;

h) Profissionais e entidades publicas, sociais ou privadas que cumpram os
requisitos de qualidade, seguranca, acessibilidade e habilitacao profissional.
Estabeleca um regime de comparticipagao publica dos programas de atividade
fisica clinicamente prescrita, graduado em fun¢ao da condi¢dao clinica, da
capacidade econdmica e da situagao de vulnerabilidade dos beneficiarios.
Atribua prioridade no acesso e na comparticipagao as pessoas com:

a) Doengas cronicas;

b) Diabetes, hipertensao, obesidade ou doenga cardiovascular;

¢) Problemas de saude mental suscetiveis de beneficiar da pratica acompanhada
de atividade fisica;

d) Limitagoes funcionais;

e) Fragilidade, risco de queda ou perda de autonomia;

f) Vulnerabilidade econdmica ou social.
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8. Garanta que a comparticipagdo publica depende de prescricao clinica, da
integracao da atividade num plano individual, da execugao por profissionais
habilitados ou no ambito de programas certificados e da realiza¢ao de avaliagoes
periodicas.

9. Desenvolva projetos-piloto em unidades locais de satide e em diferentes
contextos territoriais, incluindo obrigatoriamente as Regides Autonomas dos
Acgores e da Madeira, assegurando a participagao dos respetivos Governos
Regionais e Servicos Regionais de Saude.

10. Adote solugdes especificas para os territorios onde nao exista oferta suficiente de
programas certificados, garantindo que a residéncia em zonas rurais, insulares
ou de menor densidade populacional ndo impede o acesso a atividade fisica
prescrita.

11. Proceda a avaliacdo independente dos projetos-piloto e, em funcdo dos
resultados obtidos, apresente um plano de generalizacao progressiva do
programa a todo o territério nacional.

12. Assegure a dotacdo financeira necessdria a implementagao do programa,
designadamente através da inscri¢do das verbas adequadas no Or¢amento do
Estado subsequente a aprovacao da presente resolucao, sem prejuizo do recurso
a fundos europeus destinados a promocgao da saude, prevencdao da doenga,

envelhecimento ativo e inclusao social.
Palacio de Sao Bento, 26 de margo de 2026
Juntos Pelo Povo - JPP

O Deputado Unico,

Filipe Martiniano Martins de Sousa



