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SUMARIO EXECUTIVO

O periodo do Outono-Inverno constitui, habitualmente, uma época com
desafios para os sistemas de saude. Porém, este ano, para além do impacto
das baixas temperaturas na saude e da epidemia de gripe sazonal, existirao
desafios adicionais relacionados com a pandemia da COVID-19.

O Plano da Sadde para o Outono-Inverno 2020-21 identifica os desafios,
define os objetivos e finalidade e fixa os dominios estratégicos de atuacao
para a resposta as necessidades de saude da populacdo em Portugal,
enquadrando, numa matrizcomum, a implementacdo de medidas de ambito
nacional, regional, local e de proximidade, imprescindiveis na resposta a
diversidade de realidades concretas, no contexto da pandemia de COVID-19.
O Plano sublinha, igualmente, a importancia da estrutura de coordenacdo e
comunicacgao.

O Plano da Sadde para o Outono-Inverno 2020-21 tem uma visdo centrada
nas pessoas, apresentando a¢des concretas organizadas sob trés dominios

estratégicos, entre as quais se destacam:

1. Resposta ao risco sazonal, incluindo COVID-19

e Reforcar a resposta em saude publica, especialmente em situac¢des de surtos.

e Planearavacina¢do contra a gripe e contra a COVID-19, logo que a vacina esteja
disponivel.

e Adaptar as atuais Areas Dedicadas a COVID-19 em Areas Dedicadas aos
Doentes Respiratdrios e os circuitos de internamento hospitalar para diferentes
fases da resposta.

e Adaptar a estratégia nacional de testes laboratoriais para SARS-CoV-2 face a

epidemia de gripe.



e Reforcar osstocks e manter a reserva estratégica de medicamentos, dispositivos
médicos, equipamentos de protecdo individual e testes laboratoriais.
e Consolidar o plano de intervencdao em estruturas residenciais para idosos.

e Aprofundar as a¢des intersectoriais e a coordena¢do com parceiros.

2. Manutencao da resposta nao-COVID-19

e Formalizar a Task-force de resposta ndo-COVID-19.

e Maximizar a resposta nos cuidados de saude primarios, com atendimento
presencial, ndo-presencial e domiciliario.

e Reforcar as respostas de proximidade, incluindo dispensa de medicamentos.

e Maximizar a resposta nos hospitais através de maior articulagdo com cuidados
de saude primarios, incluindo o encaminhamento de situa¢des ndo urgentes.

e Incentivar a cirurgia eletiva e de ambulatério com avaliacdo pré-operatéria em
modelo drive-through.

e Definir unidades hospitalares “COVID-19 free”.

e Continuar a expansao da hospitalizacao domiciliaria.

3. Literacia e comunicacao

e Disseminar e reforcar o cumprimento das medidas de prevencao e controlo por
toda a populacao.

e Divulgar medidas do Plano da Saude para o Outono-Inverno 2020-21.

e Incentivar a utilizacdo da app StayAway COVID.

e Promover o contacto através do SNS24.

O Plano da Saide para o Outono-Inverno 2020-21 pretende mobilizar todos
0s agentes do sector da saude e o pais para o periodo exigente que se
avizinha e que requer uma resposta conjunta e participada. Como tal, ndo se
trata de um documento fechado e sera alvo de revisdo e atualizacao
bimestral, de forma a acompanhar a evolu¢do epidemioldgica e os

contributos dos diversos intervenientes.



INTRODUCAO

DESAFIOS DO OUTONO-INVERNO

Decorridos mais de seis meses desde a identificagdo dos primeiros casos de
COVID-19 em Portugal, importa fortalecer as linhas de interven¢do em saude,
com base na evolugdo epidemioldgica registada e no conhecimento cientifico
acumulado, na experiéncia entretanto adquirida e na necessidade de
continuar a responder a todas as necessidades em saude da populag¢do. A
pandemia da COVID-19 obrigou um grande numero de paises a adotar
medidas excecionais, provocando grande pressdo ndo sé sobre os sistemas
de saude e o mercado global de produtos sanitarios, mas também sobre a
vida econdmica e social. Embora a pandemia tenha representado um
enorme desafio para o sistema de saude portugués, também evidenciou a
enorme resiliéncia dos cidadaos e a capacidade de resposta do Servico
Nacional de Saude (SNS) e de todo o sistema de saude portugués, tendo
acelerado o processo de inovacgao e transicao digital. O esforco conjunto
das pessoas, das familias, das empresas e dos profissionais de saude
permitiu controlar a transmissdo da infecao e, gradualmente, reabrir varios
setores de atividade com a adog¢do de medidas sanitarias rigorosas de saude
publica.

O acompanhamento diario da situacdo epidemiolégica regional, nacional e
internacional pelo Ministério da Saude, em articulagdo estreita ndo s6 com a
Direcao-Geral da Saude (DGS) e com o Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge (INSA), mas também com a Administracao Central do Sistema
de Saude (ACSS), as Administracdes Regionais de Saude (ARS), a Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (Infarmed), o Instituto

Nacional de Emergéncia Médica (INEM), o Instituto Portugués do Sangue e



Transplantacdo (IPST), o Servico de Intervencao nos Comportamento Aditivos
e nas Dependéncias (SICAD) e os Servicos Partilhados do Ministério da Saude
(SPMS) tem-se mantido, desde o inicio do ano de 2020, e foram muitas as
licdes aprendidas.
Agora, torna-se essencial preparar a nova fase resposta dos servicos de
saude para os desafios adicionais que os proximos meses irdo colocar.
Com efeito, as necessidades de cuidados de saude sofrem varia¢des
sazonais, registando-se, durante o periodo do Outono-Inverno, um aumento
expressivo da incidéncia de doencas infeciosas (com particular relevo para a
gripe sazonal), bem como uma maior exacerbacao de doencas respiratérias
cronicas e de doencas cardiovasculares potenciadas pelas baixas
temperaturas.
Assim, no Outono-Inverno 2020-21, o sistema de saude portugués e o SNS
enfrentardo desafios adicionais , devido ao potencial aumento da procura
de cuidados de saude, que colocara maior pressao sobre a capacidade de
resposta dos servi¢os. Em concreto, é expectavel:
1. O aumento da incidéncia de COVID-19 a nivel nacional, com
impactos diferenciados local e regionalmente;
2. O surgimento da gripe sazonal e de outras infecoes
respiratdrias, com maior procura de servicos de saude;
3. A necessidade de prestacao de cuidados de saude “nao-COVID-
19”, quer programados, quer urgentes, e a recuperacdo da
atividade adiada.
Todos estes fatores necessitam de ser considerados no periodo de Outono-
Inverno e na resposta integrada do sistema de saude portugués e do SNS
aos desafios que se avizinham. E um contexto de elevada complexidade e
incerteza, com necessidade de adaptacdao e ajustamento continuo dos

servicos de saude, de forma a responder a todas as necessidades de saude
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dos cidaddos que convivem com a pandemia de COVID-19. Desde 2004, a
DGS promove a implementa¢do de Planos de Contingéncia com o objetivo
de minimizar os efeitos do frio extremo e das infe¢des respiratdrias sazonais
na saude da populagao portuguesa. Este ano, o Plano de Contingéncia de
Saude Sazonal sera adaptado as circunstancias de uma emergéncia de
saude publica, o que justifica uma abordagem integrada no sentido de
preparar os servicos de saude para o Outono-Inverno 2020-21 no atual
contexto pandémico, mantendo a atividade assistencial programada e

urgente, de acordo com as necessidades em saude dos cidadaos.

VISAO ESTRATEGICA

O Plano da Sadde para o Outono-Inverno 2020-21 dirige-se a toda a
sociedade portuguesa, ainda que seja, sobretudo, um instrumento
orientador para a as entidades do Ministério da Saude e para a rede de
estabelecimentos e servicos de saude, que enquadra a organizacdo das
respostas assistenciais no atual contexto pandémico, a luz de objetivos e
finalidades partilhados. Este instrumento ndo substitui ou preclude o Plano
Nacional de Preparacdao e Resposta a Doenca por novo coronavirus
(COVID-19), nem os planos especificos de refor¢o de capacidade de resposta
do sistema de saude e do SNS.

O Plano da Sadde para o Outono-Inverno 2020-21 pretende mobilizar todos
os agentes do sector da saude e o pais para o periodo exigente que se
avizinha e que requer uma resposta conjunta e participada.

Por isso, a sua construgdo contou com a colabora¢do de meia centena de
peritos das areas da saude, da ciéncia e da comunica¢do, bem como de
instituicdes do Ministério da Saude, que contribuiram para a composi¢do e
estruturacdo das linhas orientadoras que |he serviram de base. Na

elaboracdo do Plano da Saidde para o Outono-Inverno 2020-21 foram,
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igualmente, auscultadas as Ordens Profissionais da area da Saude e, a sua
versao atual (ndo consolidada), foi remetida para pronuncia do Conselho
Econdmico e Social e do Conselho Nacional de Saude.

Ao longo da pandemia, o SNS, apoiado por instrumentos legais que o
permitiram, deu provas da sua capacidade de ajustamento,
designadamente, através da célere implementacdo de planos de
contingéncia, do investimento na aquisicdo de equipamentos de protecao
individual (EPI), do fortalecimento da rede laboratorial e expansdo da
capacidade de testagem, do refor¢o da capacidade de ventilacdo mecanica,
do robustecimento das instituicdes de saude através de mais autonomia e
mais profissionais de saude e de um avango assinalavel ao nivel da saude
digital.

Neste sentido, com vista a enfrentar o impacto das baixas temperaturas na
saude, a ocorréncia de uma epidemia de gripe, o crescimento epidémico
da COVID-19 e as necessidades de saude néo satisfeitas, o Plano da Sadde
para o Outono-Inverno 2020-21 tem como principais objetivos:

1. Preservar vidas humanas;

2. Proteger os mais vulneraveis;

3. Preparar a resposta face ao crescimento epidémico da COVID-19.
Com estes objetivos, o Plano da Sadde para o Outono-Inverno 2020-21
assume como sua finalidade principal garantir respostas no SNS as
necessidades de saude de toda a popula¢do, numa visdo centrada nas

pessoas.

Com este pano de fundo, o Plano da Sadde para o Outono-Inverno 2020-21
define trés dominios estratégicos, nos quais assenta a implementacdo e
operacionalizacdo das medidas e a¢des nele previstas:

1. Resposta ao risco sazonal, incluindo COVID-19;

12



2. Manutencao da resposta nao-COVID-19;

3. Literacia e Comunicacgao.

PLANO DA SAUDE
para o Outono-Inverno 2020 - 2021

i"’

DESAFIOS
Epidemia é\leces,zidacie
COVID-19 = SeRES a0
satisfeitas
Aumento da procura de
cuidados de satde
PRINCIPAIS " . : :
OBJETIVOS Adaptacao continua dos servigos de saude

Preparar a
resposta a
um eventual
crescimento
epidémico de
COVID-19

FINALIDADE Garantir respostas no SNS as necessidades de satde
de toda a populacao

Medidas e acoes

Preservar Proteger os
vidas mais
humanas vulneraveis

DOMINIOS .
ESTRATEGICOS Respostaja

COVID-19 e
ao risco
sazonal

Resposta nao-

Literaciae

COVID-19 Comunicacao

LIDERANCA E COORDENACAO

A lideranca e coordenacado da resposta ao risco sazonal e da resposta nao-

COVID-19 durante o Outono-Inverno deve potenciar a articulacao entre o
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Ministério da Saude, os seus servicos e os estabelecimentos do SNS,
aproveitando a capilaridade da sua rede.

A nivel nacional, o Ministério da Saude e as suas instituicdes centrais, no
ambito das suas competéncias, assumem a coordenacdo estratégica das
medidas e acGes para o cumprimento dos objetivos deste Plano da Sadde
para o Outono-Inverno 2020-21, implementadas em cascata, através da
intervencdo estruturada e articulada a nivel regional - Administracdes
Regionais de Saude (ARS) e respetivos Departamentos de Saude Publica
(DSP) - e local - Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), Unidades Locais
de Saude (ULS), respetivas Unidades de Saude Publica (USP), e Unidades
Hospitalares.

Dado que a evolugdo epidemiologica da COVID-19 mostrou ser heterogénea
e beneficiar de uma intervencao de proximidade, estimula-se o reforco das
estruturas de coordenacao e articulacao, sobretudo a nivel regional e
local, com participacdo intersectorial e intervencdo de nivel municipal e
intermunicipal, com o papel agregador das ARS e dos seus DSP, a nivel
regional, e dos ACES, das ULS e unidades hospitalares, a nivel local.

A experiéncia acumulada ao longo da pandemia permitiu adaptar o modelo
de coordenacdo e governa¢ao perante uma emergéncia de saude publica
nos seus trés eixos classicos (avaliacdo do risco, gestdao do risco e
comunicacdo do risco). O periodo de Outono-Inverno exige a reafirmacao
de uma estrutura de lideranca e governacao de proximidade, que integre
a aprendizagem e permita enfrentar os desafios concretos e potenciais deste
periodo. Neste contexto, devem ser analisadas as respostas locais, de forma
a identificar modelos positivos e solu¢bes que possam, com ou sem
adaptacdes, contribuir para a melhoria da qualidade noutras unidades de

saude, através da partilha sistematica de boas praticas.
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A nivel nacional, a constituicdo de uma Task-force de resposta néo-COVID-

19, constituida por elementos de cada ARS e na dependéncia do Ministério

da Saude, pode contribuir para apoiar solucdes e enfrentar os desafios

identificados para o Outono-Inverno, designadamente na resposta

assistencial, constribuindo para a melhoria da qualidade e seguranca do

SNS.

Por ultimo, a coordenacdo da resposta ao risco sazonal e da resposta nao-

COVID-19 devera acompanhar a politica de recursos humanos, continuando

a adequar o planeamento e recrutamento as necessidades existentes.

NIVEL COORDENAQ/:\O ENTIDADES ARTICULA(;AO
Ministério da Saude
L. . (DGS e outras QOutros Ministérios
Estratégico Nacional . .
Instituicdes Academia
centrais)

Operacional

Do planeamento a
implementagdo

Regional

Adaptacdo ao
contexto

ACES
USP
Hospitais

Lideranca estruturada
e articulada

Comissao Distrital
da Protecao Civil

Comissao
Municipal da
Protecao Civil

Intersectoralidade e
partilha
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1. RESPOSTA AO RISCO SAZONAL

O Outono-Inverno acarreta varios riscos para a saude das popula¢des, com
provavel impacto na capacidade de resposta do SNS:

1. O risco para a saude das condicdes ambientais e baixas

temperaturas,

2. Orisco da gripe e outras infecdes respiratorias agudas,

3. Orisco imposto pela pandemia provocada pela COVID-19.
A resposta ao risco continua a alicercar-se em trés pilares fundamentais:
avaliacao do risco (integrado nas respostas de saude publica), gestao do
risco (gestdo de casos, intersetando a preparagdo e capacitagdo do SNS ao
nivel das reservas estratégicas, da rede laboratorial e da rede de medicina
intensiva) e comunicacao do risco (transversal para a resposta “Nao-COVID-
19” e para a resposta ao risco epidemiologico).
De acordo com a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), a Comissao Europeia
e o Centro Europeu de Prevencdo e Controlo de Doencas (ECDC) a resposta
efetiva a epidemia COVID-19 durante o periodo sazonal de circulagdo de
outros virus respiratorios (identificacdo de casos, interrupc¢ao de cadeias de
transmissdo, diagnostico diferencial, analise epidemiolégica e avaliagcdo do
risco) depende da implementacdao de estratégias robustas para a limitacao
da propagacao da COVID-19:

1. O cumprimento das medidas ndo farmacoldgicas de prevencdo e
controlo de infec¢do;
A capacidade de monitorizacdo da epidemia;
A aplicacdo adequada de testes laboratoriais para SARS-CoV-2;
A detecdo ativa e precoce de casos de infec¢do;

O seguimento clinico adequado dos casos de doenca;

o v A WN

O rastreio efetivo de contactos;
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7. Oisolamento rigoroso dos casos de infecdo e dos seus contactos.

Em Portugal, a resposta a pandemia provocada pela COVID-19 organiza-se
em torno de dois pilares fundamentais: o controlo epidemioldgico e a
preparacao do SNS para a resposata assistencial necessaria, e a protecao
das populag¢des mais vulneraveis.

Estas respostas tém vindo a ser adotadas a varios niveis:

1. Test: identificacdo precoce dos casos através de uma utilizagdo
adequada de testes laboratoriais;

2. Track: seguimento clinico adequado de todos os casos de infe¢do por
SARS-CoV-2, quer em ambulatorio (com recurso a plataforma Trace
COVID-19), quer em meio hospitalar;

3. Trace: rastreio efetivo de contactos, pelas equipas de Saude Publica
com recurso ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVE), coordenado pelas autoridades de saude.

4. Isolate: isolamento atempado e adequado de todos os casos de
infecdo por SARS-CoV-2 e respetivos contactos.

Assim, em 2020-2021, os Planos de Contingéncia de Saude Sazonal’, a nivel
regional e local, serdo adaptados a este Plano da Saidde para o Outono-
Inverno 2020-21, ao contexto atual e a necessidade de antecipar cenarios
de atuacao, que permitam a rapida implementacdo de respostas faseadas
a nivel regional, sob a coordenacao das ARS, em funcdo da magnitude da
epidemia de infe¢des respiratérias agudas (incluindo, COVID-19, gripe e
outros virus respiratérios) e do seu impacto na utilizacao dos servicos do

SNS.

! Despacho n.° 2483/2017, de 23 de marco.
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1.1. SAUDE PUBLICA

1.1.1. Medidas nao-farmacolégicas de prevencéo e controlo
Perante a inexisténcia de medidas farmacoldgicas eficazes para a prevencao
e tratamento da COVID-19, o reforgo da disseminacao e implementacao
das medidas nao farmacolégicas de prevencao e controlo da infecao por
SARS-CoV-2 mantém-se essencial, de forma a reduzir o numero total de
Casos e 0 seu impacto no sistema de saude.
Este conjunto de medidas, com o objetivo de reduzir o risco de transmissao
de SARS-CoV-2 e de outros virus respiratorios sazonais, inclui:

1. Redug¢do do numero de contactos entre pessoas;
Distanciamento fisico;
Etiqueta respiratoria;
Higienizacdo frequente das maos;
Limpeza e desinfecdo frequente de equipamentos e superficies;
Ventilacdo natural dos espacos;

Utilizacdo adequada de mascara e EPI;

© N o v bk~ WD

N3o sair de casa sempre que existam sintomas sugestivos de COVID-
19;

9. Contactar o SNS24 sempre que se desenvolvam sintomas sugestivos
de COVID-19 ou tiver havido contacto com um caso confirmado de
COVID-19;

10. Cumprimento de todas as orienta¢Bes das autoridades de saude e
dos profissionais de saude.

Estas medidas encontram-se ja amplamente difundidas, mas importa
fortalecer o seu cumprimento universal e adequado, especialmente pelo
seu impacto no espectro de virus respiratorios de circulagdo sazonal.

Importa também sublinhar que, isoladamente, nenhuma das referidas
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medidas basicas é suficiente para controlar a transmissdo da doenca, mas
que a sua utilizacdo combinada é decisiva.

Em concreto, relativamente a utilizacdo de mascaras, a legislacdo
atualmente em vigor prevé o uso obrigatorio, para pessoas com mais de 10
anos, de mascara em espacos publicos fechados, recomendando-se o seu
uso em qualquer espaco aberto ou fechado sempre que ndo esteja
garantido o distanciamento fisico minimo de 2 metros. A opg¢dao por
mascaras comunitarias (certificadas) deve ser incentivada, ndo apenas
para evitar a escassez de mascaras cirurgicas nas unidades prestadoras de

cuidados de saude, mas também em nome da sustentabilidade ambiental.

1.1.2. Vigilancia epidemiolégica e avaliacdo do risco
A melhoria continua da vigilancia epidemioldgica é determinante para que
exista um conhecimento mais aproximado da dinamica real de transmissao
e do impacto da infecdo por SARS-CoV-2 na saude das populacdes, devendo
manter-se como ferramenta de suporte a decisao.
A informacao e vigilancia no Outono-Inverno continuara a progredir no
sentido de integrar o conjunto de sistemas e ferramentas de informacao
existentes, para garantir uma visdo panoramica e o conhecimento adequado
sobre o risco sazonal, a sua evolugdo, as especificidades regionais e locais
e 0 seu impacto sobre o SNS.
As dimensdes deste sistema de vigilancia sao:
1. Vigilancia ambiental, em particular, a previsao e informacdo sobre as
temperaturas baixas, através do Instituto Portugués do Mar e da
Atmosfera (IPMA);

2. Vigilancia da vacinacao e da cobertura vacinal contra a gripe;
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3. Vigilancia das infec¢des respiratérias agudas (IRA) e do seu impacto
na utilizacdo dos servicos do SNS, nomeadamente, INEM, SNS24,
cuidados de saude primarios e cuidados hospitalares;

4. Vigilancia epidemioldgica dos casos de COVID-19 e seus contactos
e vigilancia da gripe. A informacdo necessaria para o suporte a
decisdo é distinta para os casos de infecdo por SARS-CoV-2 e por virus
da gripe pelo que devem ser claramente definidos indicadores
adequados para as duas situacdes:

a. COVID-19:incidéncia, prevaléncia, seguimento clinico (vigilancia
domicilidria e internamentos), recuperacdo clinica, letalidade e
mortalidade, mapas de risco e georreferenciacdo, entre outros;

b. Gripe: incidéncia, letalidade e mortalidade, entre outros;

5. Monitorizacao e analise do estado da saude “nao-COVID-19” da
populacdo e seus determinantes, nomeadamente a vigilancia da
mortalidade global e das doencas nao transmissiveis;

6. Analise de risco e cenarizacdo epidemiolégica, incluindo
modela¢do, mapas de risco e georreferenciacdo e vigilancia da

mortalidade geral.

Para tal, vdo ser implementadas medidas para continuar a:

1. Inovar no desenvolvimento, integracao e interoperabilidade dos
sistemas, instrumentos e plataformas de informacao para que,
por um lado, seja alcancada a visao panoramica e, por outro, o detalhe
suficiente para a implementacao de medidas regionais e locais em
tempo util;

2. Melhorar o acesso e a qualidade dos dados disponibilizados pelas
plataformas do SINAVE e Trace-COVID-19, sem comprometer o direito

dos cidadaos a protecao dos dados pessoais e dos dados em saude;
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3. Simplificar os processos e melhorar a sinalética e a alarmistica
das plataformas SINAVE e Trace-COVID-19, de forma a apoiar na
priorizacdo das tarefas necessarias de acordo com o risco
epidemiologico;

4. Reforcar e capacitar equipas e multidisciplinares, que integrem
profissionais de salde, académicos, e profissionais de outras areas do
saber, para uma efetiva analise de risco.

Considerando a dinamica da evolucdo epidemioldgica da COVID-19, a adogao
de medidas de precisao pressup8e o conhecimento, em tempo real, do risco
de transmissdo do SARS-CoV-2, a nivel local. Para tal, estd em curso a
elaboracdo de mapas de risco epidemiolégico, definindo niveis de risco,
garante a adequacdo e proporcionalidade das medidas ao risco real de cada
regido ou local, bem como a rapida implementacdo de medidas de saude
publica e de medidas intersectoriais, correspondentes a cada nivel de risco,
permitindo escalar diversas fases.

Em linha com as recomendacBes da OMS e do ECDC, no Outono-Inverno de
2020-21 serd necessario um esforco particular na adapta¢cdo dos atuais
sistemas de vigilancia sentinela da gripe a infecao por SARS-CoV-2, pelo
que se encontra em desenvolvimento um sistema de vigildncia sentinela
de infecdes respiratdrias agudas, sob a coordenac¢ao do INSA. Este sistema
permitird obter informacdo mais detalhada de uma amostra de casos de
infecdo respiratoria aguda que permita identificar os fatores de risco de
infecdo por SARS-CoV-2 e estimar a efetividade da vacina contra a COVID-19
(quando disponivel). A vigilancia sentinela de COVID-19 estara enquadrada
num projeto europeu (IMOVE-COVID19), do qual INSA e DGS sdo parceiros.
Como habitualmente, na monitorizacdo da gripe, mantém-se a utilizacao,
sob a coordenacdo do INSA, do sistema Gripenet, que permite detetar os

casos de sindrome gripal que ndo necessitam de cuidados de saude.
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1.1.3. Gestdo de contactos

A pedra angular da gestao eficiente de casos e contactos de COVID-19 é a sua

identificacdo e isolamento precoces e a realizacdo e obtencdo dos

resultados do teste laboratorial para SARS-CoV-2 de forma rapida. Esta

é a melhor forma de quebrar cadeias de transmissao.

A eficacia das medidas depende da identificacdo precoce dos contactos, que

beneficia, em especial de:

1.

Alaragmento da adesao a aplicacdo mével de notificacdo da exposicao
a contactos de risco (StayAway COVID) e sensibilizacdo dos
utilizadores para a insercao de cédigo de alerta no caso de teste
positivo, auxiliando e complementando o trabalho das
autoridades de saude.

Melhoria da sinalética e alarmistica das plataformas SINAVE e
Trace-COVID-19, para emissao de alertas de tarefas por completar e
para a organizacdo do trabalho dos profissionais de saude.

Rapida realizacdao do inquérito epidemiolégico (24 horas) pelas
Unidades de Saude Publica (USP), com reforco de meios nas equipas
de saude publica para garantir a sua rapida intervencao.
Maximizacdo da capacidade de resposta e melhoria dos
algoritmos do SNS24 para identificacdo e correto encaminhamento
dos utentes que se autoidentificam como contactos de casos
confirmados, melhorando a integracao das respostas e entre niveis de

cuidados .

A realizacdo de testes laboratoriais para SARS-CoV-2 e a implementacao de

medidas de saude publica deve ser, tal como estabelecido na Norma n.°

015/2020, de 24/07/2020 da DGS:

1.

Proporcionada e adequada ao risco;
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2. Coordenada pelas autoridades de saude, em articulacdo com a rede
laboratorial nacional;

3. Aplicada a todos os contactos de alto risco de casos confirmados,
especialmente em situa¢Bes de surto e em sectores onde uma rapida
interrup¢do das cadeias de transmissdo € de extrema importancia,
incluindo unidades prestadores de cuidados de saude, estruturas
residenciais para idosos (ERPI), estabelecimentos prisionais,
estabelecimentos de ensino, etc. Nestas situa¢des, a autoridade de
saude garante a implementacdo precoce de medidas de saude
publica, nomeadamente a determinacdo de isolamento profilatico, a
consubstanciar ou suspender apds ser conhecido o resultado do teste
laboratorial do caso suspeito.

A gestao de surtos é acompanhada por uma equipa de Saude Publica, de
pronta resposta e capacidade de intervencdo rapida, perante uma ativagao.
Esta equipa deve ser designada pelas USP e prever mecanismos de escalar o
reforco de profissionais de saude dos ACES, de profissionais de saude
especificamente contratados, de profissionais de outros sectores e de
elementos de ligacdo a comunidade. Os profissionais alocados a estas
equipas devem:

1. Ter formagdo com um foco particular na realizacdo de inquéritos
epidemiolodgicos, estratificacdo de risco de exposicao a SARS-CoV-2,
avaliacdo das condi¢cdes de habitabilidade para isolamento
domiciliario, e mecanismos de articula¢do intersectorial.

2. Ter a possibilidade de manter a sua atividade laboral regular, ja que a
sua afetacdo a estas equipas ocorrerda apenas em caso de
necessidade.

A gestao de contactos, sendo uma atividade da Saude Publica, é indissociavel

do impacto das determinag¢des das autoridades de saude na relacdo laboral
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e na subsisténcia financeira das pessoas que sdo isoladas por serem
identificadas como contactos de alto risco. O sucesso da adesdo as decisdes
da Saude Publica implica que se mantenha garantida a resposta a
necessidades sociais, o que reclama a continuacdao do trabalho de

proximidade em equipas multidisciplinares.

1.1.4. Sanidade internacional
A Sanidade Internacional, enquanto area especifica da Saude Publica,
precisa de continuar a garantir o cumprimento do Regulamento Sanitario
Internacional, particularmente na atual situacdo de Emergéncia de Saude
Publica de ambito internacional.
Aintervencdo e atuacdo especifica nesta area resulta da adaptag¢ao continua
das medidas implementadas (restricdes das viagens e obrigatoriedade da
realizacdo de teste laboratorial molecular para SARS-CoV-2) ao risco
epidemioldgico global.
Assim, a Sanidade Internacional mantém a abordagem dos pontos de
entrada no territdrio nacional, de forma integrada com o Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica e articulada com o Centro de Emergéncias em
Saude Publica (CESP) da DGS e demais parceiros, para gerir os casos
suspeitos ou confirmados de infecao por SARS-CoV-2 e respetivos
contactos, identificados nos diversos pontos de entrada, em particular:
1. Avaliar a implementacdo e atualizacdo dos planos de contingéncia
nos diferentes pontos de entrada;
2. Garantir a gestao eficiente dos contactos e o rastreio de contactos
de viajantes, explorando instrumentos desmaterializados (como o
Passenger Locator Card eletrénico).
3. Estabelecer, através de documentos técnicos-normativos da DGS, os

procedimentos de atuacdo especificos e uniformes para a
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avaliacdo e encaminhamento de casos suspeitos e confirmados de
COVID-19, e respetivos contactos, sobretudo em situa¢des de surtos
em navios, onde a pronta resposta a nivel regional e local, pode ser

critica para maximizar a resposta do SNS.

1.2. VACINACAO CONTRA A GRIPE E CONTRA A COVID-19

A vacinagao é a medida farmacoldgica mais eficaz na prevencdo e controlo

de uma epidemia. Assim, a estratégia de vacinacdo contra a gripe no

proximo Outono-Inverno foi adaptada ao atual contexto epidemiologico,

assegurando:

1.

O aumento do numero de doses e, consequentemente, da cobertura
vacinal;

A antecipa¢do do inicio da época vacinal, para o final de setembro,
garantindo uma vacinagdo mais precoce;

A priorizacdo de grupos de risco para a vacinacdo faseada:

a. Residentes, utentes e profissionais de ERPI, outros
estabelecimentos de respostas sociais e da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI);

b. Profissionais de saude do SNS que constituem grupos
prioritarios;

c. Gravidas;

d. Restante populagdo abrangida, de acordo com Norma a
publicar pela DGS.

O alargamento da gratuitidade da vacina a gravidas.

O alargamento e diversificacdo dos locais de vacinacdo de forma a
evitar constrangimentos no acesso as unidades prestadores de
cuidados de saude dos ACES, nomeadamente, sob a coordenagao das

ARS e dos ACES, a vacina¢ao em farmacias comunitarias.
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Na proxima época Outono-Inverno mantém-se os instrumentos de
monitorizacao da cobertura e da efetividade (a meio e no final da época)
da vacina contra a gripe, nomeadamente através da avaliacdo semanal da
DGS, do painel ECOS (Em Casa Observamos Saude), e dos projetos EuroEVA
(nos cuidados de saude primarios, devidamente ajustado ao sistema de
vigilancia) e EVA Hospital, coordenados pelo INSA.

Apesar de estarem em curso varios estudos e ensaios clinicos com vacinas
contra a COVID-19, o nivel de incerteza obriga a um acompanhamento
continuo dos desenvolvimentos cientificos. O processo de aquisi¢cdo de
vacinas para a COVID-19, na Unido Europeia, decorre de uma estratégia que
tem vindo a ser concretizado pela Comissao Europeia em articulagdo com os
Estados-Membros, no sentido de acelerar o desenvolvimento e a
disponibilidade de vacinas seguras e eficazes num prazo entre 12 e 18 meses
e, se possivel, num prazo ainda mais curto. As vacinas sO serao
disponibilizadas apds avaliacdo pela Agéncia Europeia de Medicamentos
(EMA), assegurando-se assim a sua qualidade, seguranca e eficacia
preliminar.

Em linha com os restantes paises da Unido Europeia, Portugal optara por
uma estratégia de vacinagao contra a COVID-19 que seja universal, segura
e efetiva, para todos os grupos elegiveis, mantendo a sua participa¢do nos
mecanismos internacionais e europeus de selecdo e aquisicdo destas

vacinas.

1.3. GESTAO DE CASOS

A boa gestao de casos é a garantia da boa resposta do sistema de saude e
da prestacdo de cuidados de saude adequados, de qualidade e em
seguranca. No Outono-Inverno a gestdo de casos suspeitos de COVID-19

implica a gestao a montante de todos os casos suspeitos de infecao
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respiratdria aguda, cujo diagnoéstico diferencial inclui, entre outros, a
infecdo por SARS-CoV-2, por virus da gripe e por virus sincicial respiratorio.

O modelo de gestdo de casos implementado pela Norma n.° 004/2020, de

23/03/2020, atualizada a 31/08/2020, emitida pela DGS, esta a ser

consolidado através da:

1. Revisao da definicao de caso suspeito de COVID-19, procurando
integrar discriminadores Uteis para o diagnostico diferencial com os
restantes virus respiratorios de circulagdo sazonal, nomeadamente o
virus influenza;

2. Revisao dos critérios de alta/fim do isolamento, incluindo de alta
“precoce” das unidades hospitalares, integrando a mais recente
evidéncia cientifica sobre a fisiopatologia da COVID-19.

3. Manutencao da separacao dos circuitos, quer a nivel dos cuidados
de saude primarios, quer a nivel dos cuidados hospitalares.

A manutencdo dos circuitos para uma mais efetiva separacao dos casos
suspeitos e confirmados de SARS-CoV-2 ao longo dos varios niveis de
cuidados do SNS constitui o aspeto mais critico deste Plano da Sadde
para o Outono-Inverno 2020-21, sendo necessario continuar a apostar,
através da coordenacao por parte das ARS, dos ACES, das ULS e das
unidades hospitalares, numa logica articulada e integrada, com fases e
complexidades distintas:

1. Triagem remota (nao presencial) e presencial de todos os casos
suspeitos de infecdo respiratéria aguda, separando-os dos
restantes quadros patologicos, de forma a garantir o corredor de

cuidados apropriado:
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a. Areas Dedicadas para Doentes Respiratérios (ADR)?, quer
nas unidades de cuidados de saude primarios (ADR-C), quer nos
servicos de urgéncia das unidades hospitalares (ADR-SU), onde
serdo abordados todos os doentes com quadros respiratorios
agudos de provavel etiologia infeciosa, com critérios clinicos de
gravidade que exijam a avaliagao presencial.

b. Domicilio, unidades de cuidados continuados integrados
(UCCI) da RNCCI e ERPI, onde, com o cumprimento eficaz das
medidas de isolamento, serdo abordados todos os doentes com
suspeita de infecdo respiratéria aguda que ndo apresentem
critérios clinicos de gravidade/necessidade de internamento
hospitalar.

c. Restantes areas, onde deve ser assegurada a atividade
assistencial “nao-COVID-19".

2. Diagnéstico diferencial e realizacao rapida de testes laboratoriais
para SARS-CoV-2, de acordo com a estratégia de testes, com a
pesquisa de virus da gripe e virus sincicial respiratério, sempre que
adequado, de forma a obter os resultados em tempo util para
promover o rapido isolamento dos casos de COVID-19 face aos
restantes, bem como a definicdo do local para abordagem clinica
adequada.

3. Seguimento e vigilancia clinica domiciliaria, através da plataforma
Trace-COVID-19, dos doentes com suspeita ou confirmacao de
COVID-19 que ndo apresentam  critérios clinicos de

gravidade/necessidade de internamento hospitalar, de forma a

2 Trata-se adaptacao, criacdo ou ampliacdo das infraestruturas das atuais Areas Dedicadas
3 COVID-19 (ADC) em Areas Dedicadas para Doentes Respiratérios (ADR)
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manter a sustentabilidade do SNS e os dois niveis de resposta: “nao-

COVID-19” e “epidemia COVID-19 e gripe”.

TRIARE
ENCAMINHAR SNS24
Outras linhas
Domicilio
TESTAR*
Teste para
Teste para Teste para SARS-CoV-2
SARS-CoV-2 Adicionar
SARS-CoV-2 virus da
Domicilio gripe e VSR
Drive-Thru ADle nos doentes
ADR-M a internar
ADR-SU
Estruturas Hospitais
Residenciais Campanha
ISOLARE
SEGUIR

Domicilio

Trace-COVID-19 Internamento

t

* FASE 1: Teste para SARS-CoV-2 prescrito apds avaliagdo médica
(remota ou presencial). FASE 2: Considera-se a requisi¢ao de teste para
SARS-CoV-2 através do SNS24.

Estruturas a planear para a FASE 2.

As infraestruturas das Areas Dedicadas para Doentes Respiratérios (ADR)
sdo criticas para o sucesso deste modelo, onde é imprescindivel assegurar
o distanciamento fisico entre utentes e o atendimento em seguranca,
por profissionais de saude treinados e com a disponibilizacdo e utilizagao

adequada dos EPI. Para reduzir as desloca¢des das pessoas com suspeita ou
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confirmacdo de COVID-19 entre as unidades de saude, estdo em
implementacdo medidas para dotar as ADR com pontos de colheita de

amostras adequadas para a realizacao de testes laboratoriais.

A resposta do SNS e gestdao eficiente de casos, com mais medidas de
proximidade, depende da monitorizacdao continua de indicadores de
magnitude da epidemia de infe¢des respiratérias agudas (COVID-19,
gripe e outros virus respiratorios) e o seu impacto na utilizagcao dos
servicos do SNS, que permitam a rapida transicdo entre duas potenciais
fases de resposta:

1. Fase 1: magnitude e impacto da epidemia suportados pelos SNS,
permitindo a coexisténcia de atividade assistencial nao-COVID-19 e
COVID-19, na totalidade das unidades prestadores de cuidados de
saude.

2. Fase 2: crescimento epidémico com indicadores de forte pressdo
sobre os servicos do SNS, obrigando a uma reorganizacdo dos
servicos, circuitos, dimensdo e capacidade dos ADR, especialmente
nas areas metropolitanas de Lisboa e Porto, e ainda da ativa¢do de
alternativas intersectoriais que respondam a uma situacdo de

emergéncia.

A transicdo entre fases deve ser contextualizada face a situagao
epidemiolégica a nivel regional e local e ser rapidamente
operacionalizada quer num sentido ascendente quer num sentido
descendente, sob a coordenacgao das ARS, uma vez que é expectavel que
as regides de saude ndo se encontrem simultanea e uniformemente na

mesma fase de resposta.
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Nas areas metropolitanas de Lisboa e Porto, a coordenacdo entre os
cuidados de saude primarios e os cuidados hospitalares assume particular
importancia, podendo ser acionada a criacdo de um espaco de ADR
Metropolitano (ADR-M). que as ARS deverdo planear, de acordo com os
recursos disponiveis e os modelos organizacionais, incluido a alocacdao dos
profissionais de saude qualificados e respetivo equipamento de outras areas
assistenciais.

A dimensdo e o numero de ADR-C sdo planeadas regionalmente, em
conjunto com a capacidade de resposta e a afluéncia aos ADR-SU:

1. Fase 1: ADR-C e ADR-SU a funcionar em simulténeo e de forma
articulada, garantido que a assisténcia aos doentes sem critérios de
gravidade para avaliacdo em ADR-SU, ocorre nos ADR-C, o que implica
o encaminhando dos utentes classificados com a cor azul e verde,
pela triagem de Manchester, nos ADR-SU para os ADR-C.

2. Fase 2: ADR de grande capacidade e dimensdo, ADR-M para avaliagao
clinica de todos os doentes com sintomas respiratérios que
necessitem de avaliacdo clinica presencial (isto é, os casos que nao
podem permanecer no domicilio, apos avaliacdo inicial pelo SNS24) e
colheita de amostras para testes laboratoriais para SARS-CoV-2. Neste
caso, o encaminhamento dos doentes apos avaliacdo no ADR-M faz-se
de acordo com a gravidade clinica e a avaliacdo das condi¢des
socioecondmicas e de habitabilidade (exequibilidade de isolamento):

a. Domicilio, ERPI/lares e UCCI;
b. Isolamento em estruturas residenciais;
c. Internamento hospitalar.
As ADR-M e as ADR-C em locais com crescimento epidémico e indicadores

de forte pressdo sobre os servicos do SNS devem igualmente ser organizadas
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em dois circuitos assistenciais para os doentes com suspeita de infe¢ao
respiratéria aguda:

1. Circuito de avaliacdo clinica presencial, para os doentes com
necessidade clinica de avaliagdo presencial, de acordo com a triagem
remota e/ou presencial.

2. Circuito de realizacao de testes laboratoriais, para os doentes com
indicacdo para seguimento e vigilancia clinica no domicilio, UCCI e
ERPI, de forma a acelerar a realizacdo e obtencdo dos resultados dos
testes laboratoriais para SARS-CoV-2.

As ARS continuam a acompanhar a identificacdo e selecao dos locais mais
apropriados para a instalacdo de ADR, nas suas varias tipologias, de forma a
garantir a sua rapida ativagao sempre que a situacdo epidemioldgica o exigir.
Este mapeamento e respetivos mecanismos de ativacdao e desativacdo
devem constar dos Planos de Contingéncia de Saude Sazonal das ARS.
Nas areas metropolitanas, sera também planeada a instala¢cdao de hospitais
de campanha, e, nas unidades hospitalares de maiores dimensdes, sera
ponderada a conversao total de edificios para a instalacdo de ADR-SU e
areas de internamento para doentes com infe¢do respiratéria aguda e
COVID-19.

O isolamento em estruturas residenciais permite o isolamento em
seguranca dos doentes com COVID-19 (bem como de suspeitos a aguardar o
resultado do teste laboratorial em espac¢os préprios) que nao necessitam de
cuidados de saude hospitalares, mas que nao dispdem das condi¢des
adequadas para o isolamento em seguranca no seu local de residéncia
habitual. As ARS continuardo a coordenar, a nivel regional, o mapeamento
atempado das zonas de maior risco social e com maior prevaléncia de
popula¢cbes vulneraveis, de modo a antecipar o risco e permitir uma

intervencdo intersectorial rapida e adequada.
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1.3.1. Triagem e SNS24

O modelo da triagem dupla, remota e presencial, maximiza a adequacao e a
seguranca da presta¢ao de cuidados de saude:

1. Triagem e encaminhamento remoto das situa¢ées mais graves
através do INEM/CODU, com algoritmos discriminatérios para as
infecBes respiratorias agudas.

2. Triagem, aconselhamento e encaminhamento remoto através do
SNS24. Considerando a experiéncia acumulada com os algoritmos de
“sindrome gripal” e os algoritmos especificamente desenhados para a
COVID-19, ja foi iniciada a integracao deste conhecimento na
elaboracdo de algoritmos aperfeicoados que permitem a
identificacdo de casos suspeitos de COVID-19, bem como os critérios
de gravidade (e de exequibilidade de isolamento no domicilio) que
melhorem o encaminhamento adequado. Desta forma, o SNS24
continuara a reforcar e expandir o servico informativo clinico,
acessivel através do canal telefénico e digital (www.sns24.gov.pt).

3. Triagem presencial nos pontos de acesso do SNS, quer nas
unidades dos cuidados de saude primarios quer nas unidades
hospitalares, através de um questionario clinico e epidemiolégico
uniforme que garanta o encaminhamento para o circuito apropriado,
a incluir em Norma da DGS.

Na Fase 2 da resposta, a capacidade do SNS pode ser potenciada através da
requisicao de testes laboratoriais para SARS-CoV-2 através do SNS24,
como sucedeu no passado, de forma a diminuir o intervalo de tempo entre
a suspeita clinica e a realizacdo do teste laboratorial, sendo um fator
determinante para o controlo epidemioldgico.

Para o efeito, o SNS24 articula com as ARS, o mapeamento e a

monitorizacao dos indicadores de utilizacao dos locais disponiveis para
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a realizacao de testes laboratoriais para SARS-CoV-2, garantindo a
informacdo ao utente do local indicado para a realizacdo do teste. Os
encaminhamentos efetuados pelo SNS24 sdo realizados através da consulta
da informacdo que se encontra disponivel no Sistema Integrado de
Informacdo de Prestadores, sendo a sua atualizagdo por parte da ACSS e das

ARS fundamental para o encaminhamento adequado dos utentes.

1.3.2. Resposta dos cuidados de sadde primdrios

A criacdo de ADR-C é um pilar estruturante para o acesso e separagdo de
circuitos dos doentes com sintomas respiratérios no Outono-Inverno. Estas
infraestruturas irdo:

1. Garantir o distanciamento fisico entre doentes, assegurando a
implementacdo de meios que promovam o atendimento
individualizado;

2. Garantir a avaliacao clinica apropriada através de equipas de
profissionais de saude qualificados e dotados dos equipamentos
adequados para uma resposta resolutiva que evite a referenciagdo
desnecessaria aos servicos de urgéncia, incluindo a colheita de
amostras biologicas para a realizacdo de testes laboratoriais para
SARS-CoV-2,.

A nivel regional e local, mantém-se as medidas no sentido de:

1. Serem implementados e divulgados os circuitos de
encaminhamento dos doentes entre USF/UCSP, ADR-C, servicos de
urgéncia hospitalar e ADR-SU.

2. Serem implementados indicadores de utilizagdo dos ACES, por
doentes com sintomas respiratorios, de forma a adequar, dinamica e

evolutivamente, todos os circuitos de triagem e encaminhamento e o
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numero de ADR-C em func¢do da situacao epidemiolégica a nivel

regional e local.

1.3.3. Resposta de medicina intensiva
A resposta COVID-19 a nivel hospitalar, garantindo a maxima separacao de
circuitos entre doentes COVID-19 e os restantes, é indissociavel da
resposta “ndo-COVID-19”. A nivel regional, esta realidade, implica, pelo
menos, dois cenarios no que, em especial, se refere a medicina intensiva:

1. Fora das areas metropolitanas de Lisboa e Porto: resposta “nao-

COVID-19” e COVID-19 simultanea em todas as unidades hospitalares.

2. Nas areas metropolitanas de Lisboa e Porto:
a. Fase 1: resposta “ndao-COVID-19” e COVID-19 simultanea em
todas as unidades hospitalares;
b. Fase 2: resposta “nao-COVID-19” (unidades “COVID-19-free”) e
COVID-19 segregada em articulagdo com ADR-M (ADR-C e ADR-
SuU).
As unidades hospitalares devem atualizar os planos de contingéncia, nas
suas varias dimensdes, mas em particular no que diz respeito a:

1. Refor¢o das medidas de prevencdo e controlo de infe¢do, em
articulagdo com o Programa de Prevencdo e Controlo da Infecdo e
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA);

2. Separacao efetiva dos circuitos (“ndo-COVID-19" e “COVID-19"), com
uma planificacdo faseada da organizagdo dos espacos de
internamento, técnicas invasivas e cirurgicas, realizacdo de
métodos complementares de diagndstico e terapéutica, de acordo
com a procura e afluéncia aos servicos, em articulagdo com o
PPCIRA;

3. Gestdo de recursos humanos (surge capacity).
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A resposta de medicina intensiva deve seguir o modelo organizacional da
Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacao de
Medicina Intensiva atualizada a 18 de agosto, para responder aos desafios
imediatos suscitados pela pandemia de COVID-19 mas também
perspetivando um futuro orientado para uma visdo mais ampla do papel da
medicina intensiva nas unidades hospitalares, com politicas de gestdo de

recursos de grande plasticidade, adaptaveis aos diferentes desafios.

1.3.4. Resposta laboratorial
A definicdo e implementacdo de uma estratégia nacional de testes
laboratoriais tem como objetivos controlar a propagacao da transmissdo do
virus SARS-CoV-2, manter um bom sistema de vigilancia epidemiologica,
minimizar o risco de impacto da pandemia no SNS, identificar e controlar
rapidamente surtos em contextos de maior vulnerabilidade.
Arealizacdo de testes laboratoriais para SARS-CoV-2 € um processo com uma
finalidade clinica, pelo que, nesse sentido, sera reforcada a informacdo
dirigida a profissionais de saude, decisores e populac¢ao, sublinhando que a
realizacdo de um teste laboratorial é um processo que se inicia, antes de
mais, com uma prescri¢cao que pretende atingir um objetivo, quer seja o
diagnaostico, o rastreio ou a monitoriza¢ao e vigilancia epidemiologica.
A circulacdo do virus da gripe, virus sincicial respiratorio e outros virus
respiratorios sazonais no Outono-Inverno, em simultdneo com o SARS-CoV-
2, impde, portanto, a definicdo de uma estratégia nacional para a
realizacao de testes para o diagndstico diferencial dos sintomas
respiratérios infeciosos, que concretize a rapida separacao de doentes
com COVID-19 dos restantes doentes, atravées da definicdo:

1. Do contexto de aplicagdo e interpretacdo clinica de cada tipo de testes

laboratorial;
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2. Dos grupos prioritarios para eventuais situa¢gbes de escassez de
recursos,;

3. Das situacdes em que deve ser realizada a pesquisa de SARS-CoV-2 e
dos outros virus respiratérios (virus da gripe e virus sincicial
respiratério), designadamente nas pessoas com critérios de
internamento hospitalar;

4. Das situagdes em que, de acordo com o risco epidemiolégico local e
sob coordenac¢do das autoridades de saude, em articulacdo com os
Servicos de Saude e Seguranca do Trabalho/Saude Ocupacional,
devem ser realizados testes periddicos e regulares aos
profissionais de saude, designadamente aos profissionais que
trabalham simultaneamente no SNS e em ERPI, outras instituicdes de
acolhimento social e outras unidades de prestacdo de cuidados de
saude (como as Unidades de Hemodialise);

5. Das situagbes em que nao devem ser realizados testes
laboratoriais para SARS-CoV-2 em pessoas com histéria prévia de
COVID-19.

Por outro lado, a estratégia para a realizacao de testes laboratoriais deve ser
alvo de um acompanhamento cientifico qualificado, rigoroso e
permanente, de forma a integrar atempadamente, verificado o
cumprimento dos requisitos de certificacdo e validacdo, a utilidade clinica de
outros testes (ndo-moleculares, incluindo testes de pesquisa de antigénio e
testes seroldgicos) laboratoriais para SARS-CoV-2 e outros amostras
biolégicas para pesquisa de SARS-CoV-2 (por exemplo, a saliva).

Para o efeito o INSA, em articulagdo com o Infarmed e a DGS, continua a
garantir o acompanhamento permanente dos desenvolvimentos cientificos.
O objetivo é que, conjugando os tipos de testes existentes (em particular a

sua validade e qualidade laboratorial, e a sua especificidade e sensibilidade),
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seja garantida a celeridade da obtenc¢do do resultado. Em concreto, importa
estratificar e destinar os varios tipos de testes laboratoriais para SARS-
CoV-2, de acordo com a sua finalidade:

1. Testes rapidos com resultados em menos de 60 minutos;

2. Testes com resultados disponiveis em 24 horas.
Neste ambito, serdo equacionadas respostas de proximidade,
nomeadamente a realizacdo de testes laboratoriais para SARS-CoV-2 point-
of-care que permitam tomar decisdes rapidas de separacdo, isolamento e
conten¢do dos casos de COVID-19.
A operacionalizacao da estratégia de testes laboratoriais € articulada
com a rede laboratorial, e, por isso, coordenada pelo INSA e pelas ARS.
A crescente necessidade da realizacao do diagndstico da COVID-19, desde a
declaracdo da pandemia associada ao virus SARS-CoV-2, motivou a
consolidacao e expansao da rede laboratorial do SNS com o objetivo de
garantir, no Outono-Inverno, a realizacdo do diagndstico laboratorial a todos
os utentes do SNS com suspeita de infecao respiratéria aguda, por testes de
biologia molecular para a detecdo de RNA viral em laboratérios com
condic¢des de biosseguranca de nivel 2.
A Rede Portuguesa de Laboratérios para o Diagnostico da Gripe?,
coordenada pelo INSA, foi ampliada, incorporando atualmente 102
laboratérios* para a realizacdo do diagndstico laboratorial da infecdo por
SARS-CoV-2.
De forma a garantir elevados padroes de qualidade laboratorial é
necessario que:

1. Todas as amostras biolégicas sejam registadas no Sistema de

Informacao Laboratorial;

3 Despacho n.° 16548/2009, de 10 de julho.

442 laboratorios hospitalares do SNS, 27 laboratérios privados e 33 laboratérios da academia.
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2. A tutela clinica, técnica, certificacdo dos processos e a garantia da

qualidade sejam da responsabilidade dos servicos de patologia

clinica;

3. Arespostalaboratorial seja articulada a nivel regional, pelas ARS,

através de uma inequivoca definicdo dos niveis assistenciais.

Por outro lado, os diretores dos laboratérios devem garantir a notificacao

na plataforma SINAVE-Lab de todos os resultados laboratoriais, nos

termos da legislacdo vigente.

1.3.5. Resposta de medicamentos, dispositivos médicos e EPI

O reforco de stocks e a reserva de medicamentos, dispositivos médicos,

EPI e testes laboratoriais constitui um aprovisionamento critico perante

uma emergéncia de saude publica.

A resposta ao risco em Portugal no que diz respeito a medicamentos,

dispositivos médicos, EPI e testes laboratoriais deve manter-se a dois niveis®:

1.

O reforco de stocks de medicamentos, dispositivos médicos e EPI e
testes laboratoriais pelas unidades de saude do SNS;

O estabelecimento de uma reserva estratégica de medicamentos,
dispositivos  meédicos, EPI e testes laboratoriais, com
acompanhamento cientifico regular, de forma a manter atualizada a

sua constituicao.

Considerando a evolu¢do do conhecimento cientifico relativo a COVID-19 é

possivel, planear a aquisi¢do de:

1.

Medicamentos especificos (Remdesivir e outros que sejam
aprovados pela EMA para utilizacdao clinica em doentes com
COVID-19), cujo acesso deve ser baseado na melhor evidéncia

cientifica.

> Despacho n.° 8057/2020 de 19 de agosto.
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2. Vacinas contra a COVID-19, que serdo administradas, apos
aprovacao pela EMA, com caracter universal as populac@es elegiveis,
tendo em atencdo as indica¢des constantes dos respetivos resumos
das caracteristicas do medicamento.

A aquisicdao, armazenamento e distribuicdo dos artigos da reserva
estratégica devem ser acompanhados de todos os mecanismos de controlo
e monitorizacdo dos seus stocks, de forma a garantir as condi¢cdes adequadas
de conservacdo destes artigos, a sua disponibilidade imediata sempre que
necessario, a eficacia financeira, adaptabilidade, bom uso e eficiéncia da sua
utilizacdo, pelo que é importante consolidar o modelo de gestao,
interministerial, da reserva estratégica, nomeadamente entre a Saude,
através da DGS, do Infarmed, do INSA, da ACSS, a da SPMS, e a Defesa,

através do Laboratério Militar de Produtos Quimicos e Farmacéuticos.

1.4. RESPOSTA INTERSECTORIAL

A implementacdo de politicas e respostas de proximidade necessita de uma
forte coordenacdo e articula¢do intersectorial a nivel central, regional e local.
Na preparagdo destas respostas é particularmente relevante o papel de
coordenacao regional e local, respetivamente, das ARS e DSP, dos ACES,
ULS, USP e Unidades Hospitalares, bem como de outras areas
governamentais, em particular o Ministério do Trabalho, da Solidariedade e
da Seguranca Social e o Ministério da Administracdo Interna, em estreita
articulacao com os municipios e a sociedade civil.

Com a experiéncia adquirida até ao momento, as popula¢ées vulneraveis,
em particular as pessoas mais velhas, constituem uma prioridade de
atuagdo, pelo que os referenciais e normativos especificos devem

merecer particular atencao a luz da melhor evidéncia disponivel.
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1.4.1. Setor social e populacdes vulneréveis
No contexto da pandemia provocada pela COVID-19, importa prevenir o
impacto desproporcional sobre as populagdes mais vulneraveis,
particularmente em:

1. Residentes em ERPI;
Pessoas integradas na RNCCI;
Migrantes e refugiados;

Pessoas em situacao de sem-abrigo ou de isolamento/exclusao social;

v M WN

Pessoas com comportamentos aditivos.

O desenvolvimento de uma estratégia intersectorial e de proximidade
dirigida aos fatores de vulnerabilidade permite minimizar as
desigualdades e promover a equidade.

A melhoria das condi¢bes de saude, bem-estar e qualidade de vida em
territorios vulneraveis é conseguida, muitas vezes, através de intervencdes
dirigidas, integradas, sobre o eixo da saude, social, econdmico, ambiental e
urbanistico, que, por exemplo, através de uma linha de financiamento
propria, visem dar algum poder de intervencdo a comunidades vulneraveis.
Estas experiéncias, implementadas através do Programa Bairros Saudaveis,
devem ser exploradas, potenciadas e replicadas.

A diminuicdo das desigualdades, na perspetiva da saude, necessita de uma
especial atencdo no acompanhamento das comorbilidades, problemas de
saude mental e comportamentos aditivos, mas também na promocdo de
estilos de vida saudaveis. As medidas de saude preventivas, com especial
enfoque na alimentacao saudavel e na atividade fisica, devem constituir
um designio prioritario de intervencdo nestas populacdes.

A experiéncia acumulada com pessoas com comportamento aditivos e com
pessoas em situacdo de sem abrigo ou de isolamento/exclusdo social

demonstra a importancia de reforcar o cumprimento das medidas de
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prevencdo e controlo de infe¢do, em respostas de proximidade, bem como,
do acesso ao tratamento e cuidados de saude adequados (incluindo
mecanismos de mitigacdo da urgéncia dos consumos por priva¢ao), o que é
conseguido atraveés da articulacdo das estruturas envolvidas, de acordo com

Orientacao n.° 035/2020, de 13/07/2020, emitida pela DGS.

O conhecimento acumulado até a data destaca a necessidade de consolidar
o plano de intervencao especifico para as estruturas residenciais para
idosos (ERPI) que, numa base interministerial e intersectorial, com linhas de
acdo e acompanhamento a nivel central, regional e local:

1. Seja desenhado com caracter pratico e operacional, com uma aposta
continuada na formag¢do de todos os profissionais envolvidos e na
literacia de todos os residentes.

2. Garanta a implementacdao das medidas de prevencdo e controlo de
infecdo, incluindo a disponibilidade de EPI e a gestdo de recursos
humanos e equipas, de forma a organiza-la de acordo com a prestagao
de cuidados a pessoas com e sem suspeita ou confirmacdo e COVID-
19;

3. Garanta a vacinac¢do contra a gripe dos residentes e profissionais;

4. Garanta a realizacdo de testes laboratoriais moleculares para SARS-
CoV-2 antes da admissao, de forma adequada, garantindo respostas
humanizadas e o conforto material nas situa¢es de isolamento;

5. Assente no funcionamento de equipas, integradas pelas Autoridades
de Saude locais, Seguranca Social e Protec¢do Civil, que sejam efetivas
na decisdo e implementacgdo imediata de:

a. Triagem clinica dos casos suspeitos de acordo com a sua
gravidade, para encaminhamento apropriado;
b. Testes laboratoriais para SARS-CoV-2 a todos os suspeitos e

contactos de alto risco;
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c. Organizacdo das pessoas em coortes e dos espagos
(realojamento).

A ocorréncia de surtos em ERPI pode condicionar uma maior pressdo sobre
as unidades hospitalares do SNS, o que deve ser mitigado através de
medidas adequadas de triagem, testagem rapida e garantia de
acompanhamento clinico adequado fora das unidades hospitalares do SNS.
Apesar desta popula¢do apresentar, na generalidade, indices significativos
de comorbilidades e dependéncia, o internamento hospitalar nao é
necessario em todos os casos, desde que seja:

1. Realizada uma triagem adequada com recurso a meios
complementares de diagnostico;

2. Garantida a interrupcao das cadeias de transmissao;

3. Garantido o seguimento clinico adequado, fora das unidades de
saude, para as situacdes sem gravidade ou critérios de internamento,
tal como acontece para a populag¢do geral que fica no domicilio.

Finalmente, devem ser garantidos os mecanismos de suporte social,
conforto material e humanizacdo destas estruturas, incluindo a realiza¢ao
segura, e adaptada ao contexto epidemioldgico evolutivo, das visitas aos

residentes.
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2. RESPOSTA NAO-COVID-19

No Outono-Inverno, os estabelecimentos e servicos do SNS organizam-se de
forma a assegurar a manutencdo de niveis assistenciais alinhados com as
necessidades em saude da populac¢do, garantindo a prestacdo de cuidados
de saude seguros e de qualidade para todas as doencas e situa¢des “ndo-
COVID-19”, incluindo a dimensdo da Medicina Preventiva.

Desta forma, deve ser facilitado e promovido o contacto por meios nao
presenciais, mas assegurando a prontiddo da resposta presencial sempre
que necessario, quer em contexto programado, quer em contexto nao
programado.

Para além do imperativo de se assegurar uma resposta assistencial que,
através de mecanismos ja existentes, promova o cumprimento dos direitos
de acesso dos cidaddos as prestacBes de saude necessarias, importa, ainda,
que se assegurem niveis de resposta adequados em situa¢do de promogao
da saude e prevencdo a doenca, sendo de particular relevo os rastreios
oncologicos e os programas de saude e de vigilancia prioritarios.

A organizacdo da prestacao de cuidados no SNS deve respeitar sempre a
adog¢do de medidas locais que obviem ou minimizem o risco de transmissao
da infecdo, incluindo:

1. O estabelecimento da comunicag¢ao remota entre doentes, cuidadores
e profissionais de saude, sempre que possivel e clinicamente
adequado (incluindo o recurso a teleconsulta e telemonitorizagao);

2. Oincentivo as respostas de proximidade nas desloca¢des em situagao
ndo programada que ndo apresentem necessidade de deslocagao aos
servigcos de urgéncia hospitalares;

3. O acesso seguro e de proximidade aos medicamentos para a

continuidade da terapéutica cronica.
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Por outro lado, a efetiva separacao dos casos suspeitos e confirmados de
SARS-CoV-2 ao longo dos varios niveis de cuidados do SNS compreende
um dos aspetos mais criticos deste Plano da Saide para o Outono-Inverno
2020-21, implicando a coordenacgdo por parte das ARS.

A capacidade instalada no SNS deve ser rentabilizada através da
reorganizacdo de recursos (recursos humanos, materiais, infraestruturas,
equipamentos); do desfasamento de horarios; da transferéncia de
responsabilidade entre os hospitais do SNS, na area cirurgica e das consultas
externas; da celebrac¢do de protocolos e subcontrata¢do para a realiza¢do de

meios complementares de diagnostico e terapéutica (MCDT).

2.1. EMERGENCIA MEDICA

A resposta “ndo-COVID-19”, no que concerne a gestao das situacdes agudas
mais graves, particularmente aquelas que sao referenciadas através do 112
(NUumero Europeu de Emergéncia) para os Centros de Orientacdo de Doentes
Urgentes (CODU) do INEM, assenta na articulacdo entre o INEM e os seus
parceiros no Sistema Integrado de Emergéncia Médica.

Importa salientar que, neste enquadramento, a articulacdo direta entre
SNS24 e o CODU tem vindo a assumir um papel fundamental, permitindo
que as situag¢bes consideradas urgentes/emergentes pelo SNS24 sejam
imediatamente encaminhadas para o INEM. Por outro lado, a interliga¢do
CODU-SNS24, garante o acesso a cuidados de saude nao
urgentes/emergentes nas situa¢gdes em que o recurso ao 112 ndo se justifica.
Deste modo, a resposta na area da saude é otimizada, mesmo quando a via
utilizada pelos utentes para aceder aos cuidados nao é a mais adequada.
Antecipando um aumento da procura e atividade na area da emergéncia

meédica no Outono-Inverno, serdo tomadas medidas para:
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1.

1.

Garantir uma resposta adequada a todos os pedidos de socorro e a
identificagdo precoce de situa¢des suspeitas de COVID-19, gerindo
melhor o risco e o encaminhamento dos doentes/vitimas para os
circuitos apropriados, através da atualizagcdo continua dos
algoritmos, protocolos e procedimentos do CODU e SNS24.
Garantir a resposta as emergéncias motivadas por descompensagao
ou agravamento clinico, através da criacao de protocolos e
procedimentos especificos que promovam a efici€ncia da
articulagao intersectorial.

Garantir o refor¢o das atividades assistenciais na area da saude
mental e do apoio psicossocial de emergéncia, através do refor¢o da
resposta do Centro de Apoio Psicolégico e Intervencao em Crise do
INEM e do Aconselhamento Psicolégico do SNS24, incluindo para os

profissionais de saude.

2.2. ATIVIDADE PROGRAMADA

A constituicdo de uma Task-force de resposta ndo-COVID-19, constituida por
elementos de cada ARS e na dependéncia do Ministério da Saude, serd um
importante contributo enfrentar os desafios identificados para o Outono-
Inverno, designadamente na resposta assistencial, nivelando a discussao
com as estruturas e medidas implementadas para a resposta a pandemia

COVID-19. Esta estrutura ira:

Definir e assegurar a execucao de um plano de contingéncia para
a adaptacao da atividade programada “nao-COVID-19", de acordo
com critérios clinicos, de qualidade e seguranca, e de gestdo eficiente,

adaptaveis a nivel local;
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2. Definir critérios de selecao dos utentes cujo seguimento possa ser
assegurado, pelo menos parcialmente, por teleconsulta e

telemonitorizacgao.

2.2.1. Resposta dos cuidados de sadde primdrios

A capacidade de resposta dos cuidados de saude primarios para a resposta
“ndo-COVID-19” é maximizada através da consagracdo de periodos
dedicados ao atendimento:

1. Presencial, com pré-agendamento de toda a atividade assistencial
programada, triagem presencial, reorganizacdo dos horarios de
atendimento e dos espacos.

2. Em visitas domiciliarias e respostas comunitarias de proximidade,
reforcadas sobretudo para as popula¢gdes mais vulneraveis,
independentemente do seu local de residéncia;

3. Ndo-presencial, baseado num atendimento telefénico qualificado e
dedicado, que permita dar resposta as necessidades dos utentes, e no
recurso a teleconsulta e telemonitorizacdo, bem como de vias
eletrénicas de comunicagdo.

A atividade assistencial nos cuidados de saude primarios € um pilar essencial
para a saude da populagdo, pelo que devem continuar a ser asseguradas as
atividades relacionadas com a vigilancia de doentes cronicos, os rastreios
oncologicos, os rastreios da visdo, os programas de saude materna, infantil,
vacinacao, planeamento familiar, saude oral, assim como todas as outras

atividades essenciais.

2.2.2. Resposta hospitalar
A resposta hospitalar “ndo-COVID-19" é fundamental para assegurar o

acesso a cuidados de saude de qualidade e diminuir a morbimortalidade em
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Portugal. No atual contexto epidemiolodgico, a resposta hospitalar necessita
de ser dindmica, flexivel e capaz de uma rapida adapta¢dao em funcdo da
evolucdo epidemioldgica a nivel nacional, regional e local.

Para o efeito deve ser criado um plano de contingéncia para a resposta
hospitalar, coordenado a nivel regional pelas ARS, e que permita a transi¢ao,
se necessario, de uma fase de coexisténcia da resposta “ndao-COVID-19" e
COVID-19, para uma fase de redistribuicdo de recursos e infraestruturas para
outros servi¢os ou unidades dedicadas a resposta COVID-19. A existéncia
desta capacidade de rapida transicdo é de especial importancia nas
areas metropolitanas de Lisboa e Porto.

De forma a maximizar a resposta e a capacidade hospitalar para a atividade
“nao-COVID-19", serdo implementadas, nomeadamente, as seguintes
medidas:

1. Reforgo do papel das equipas de gestao de altas na articulagdo com o
sector social de forma a evitar o prolongamento do internamento por
motivos sociais. Neste ambito, a criacdo de hospitais de retaguarda,
especialmente nas areas metropolitanas de Lisboa e Porto constitui
uma medida eficaz de melhoria da eficiéncia.

2. Reorganizacdo da atividade assistencial no servico de urgéncia, em
articulagdo com os cuidados de saude primarios, de forma a evitar a
utilizacao do servico de urgéncia em situacdes de triagem clinica
de baixa gravidade o que deve ser concretizado através do
encaminhamento dos utentes classificados com a cor azul e verde,
pela triagem de Manchester, para os cuidados de salde primarios®.

3. Incentivo a cirurgia eletiva e de ambulatério, com avaliacao pré-

operatdria em modelos de drive-through.

® Previsto em Metodologia do Contrato-programa 2020 e Despacho n.° 5314/2020
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4. Definicao de unidades ou servicos hospitalares “COVID-19 Free”. A
existéncia destas unidades (que podem ser definidas a nivel micro,
dentro de cada unidade hospitalar, ou a nivel macro, alargando o
conceito a totalidade de uma unidade hospitalar) pode permitir
manter a resposta “nao-COVID-19”, evitando a degradag¢do do acesso
em situa¢Bes de crescimento epidémico significativo. Estas unidades
ou servicos hospitalares devem cumprir todas as medidas de
prevencdo e controlo de infecdo e manter o nivel de alerta e
preparagdo para gerir casos eventuais de COVID-19, em profissionais
de saude e utentes, como ja se pratica nos Institutos de Oncologia.

De forma a assegurar a prestacao de cuidados de saude de qualidade e em
seguranca continuard a manter-se a disponibilizacao adequada de
terapéutica transfusional e o acesso a transplantacao.

lgualmente, a area da saude mental continara a constituir uma aposta no
sentido de reforcar o apoio, acompanhamento psicolégico e a intervenc¢ado
dirigida as pessoas que sofrem de problemas de saude mental, ndo
esquecendo o potencial impacto das medidas ndo-farmacolégicas de saude
publica no bem-estar fisico, psicolégico e social das pessoas, bem como a
problematica da violéncia no ciclo de vida.

Finalmente, a atividade assistencial “ndo-COVID-19” é acompanhada de
mecanismos que garantam a humanizacdo dos cuidados de saude,
nomeadamente, através da garantia da presen¢a de um acompanhante e da

retoma segura das visitas as pessoas internadas.

2.2.3. Resposta da hospitalizacdo domicilidria
As unidades hospitalares do SNS continuardao a promover, num continuo de
integracdo com os cuidados de saude primarios, a RNCCI e outros parceiros,

o incremento da oferta da hospitalizagdao domiciliaria, de forma a:
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1. Proteger as pessoas com doencas e as familias do contacto hospitalar
desnecessario;
2. Proteger os profissionais de saude;
3. Aumentar a capacidade de resposta hospitalar para a COVID-19,
atraves da gestdo eficiente da ocupacdo das camas hospitalares.
A expansao da hospitalizagdo domiciliaria em Portugal pode constituir, neste
contexto epidemiolégico, uma aposta vencedora. Por um lado, garantindo o
aumento da capacidade hospitalar para enfrentar um crescimento
epidémico da COVID-19, e, por outro, assegurando a melhoria da qualidade
da prestacao de cuidados, nomeadamente, através da reducdo da taxa de
mortalidade, dos reinternamentos e da infecdo hospitalar, aliada a um
aumento da satisfacdo das equipas de saude, dos utentes, cuidadores e

familiares.

2.2.4. Resposta da RNCCI

A RNCCI, que inclui, para além da Rede Geral, a Rede de Saude Mental e os
Cuidados Continuados de Pediatria, tem demonstrado capacidade para
minimizar a propagacdo e transmissdo da infecdo por SARS-CoV-2 junto dos
utentes e profissionais, contribuindo para a maximizacao da capacidade
de resposta do SNS.
A RNCCI deve manter as suas valéncias assistenciais de internamento,
ambulatério e prestacdo de cuidados domiciliarios, contribuindo para a
sustentabilidade do SNS e da capacidade de resposta “ndao-COVID-19” das
unidades hospitalares, através da gestao eficiente da ocupacao das camas
hospitalares.
Para tal, serdo tomadas medidas para assegurar:

1. Aatualizagdo, em cada unidade, do respetivo plano de contingéncia,

alinhado com este Plano da Saidde para o Outono-Inverno 2020-21 e
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0os seus desafios e objetivos, incluindo a gestao e protecdao dos
profissionais;

2. Avacinagao contra a gripe dos utentes e profissionais de saude;

3. Arealizacdo de teste laboratorial molecular para SARS-CoV-2 antes da
admissdo, de forma adequada, garantindo respostas humanizadas e
o conforto material nas situa¢bes de isolamento Doentes testados
previamente a admissdao na Unidade - obrigatoriedade de teste
negativo na admissao;

4. O reforgo de stocks de medicamentos, dispositivos médicos e EPI;

5. A separacdo de circuitos para doentes com suspeita de infe¢do
respiratéria e confirmacdo de COVID-19, bem como dos seus
contactos de alto risco;

6. A retoma e manutencdo segura, e adaptada ao contexto
epidemiologico evolutivo, das visitas aos utentes, de forma a
humanizar a prestacao de cuidados;

7. A monitoriza¢gdo continua da situacao epidemioldgica na RNCCl e o

acompanhamento periddico pelas Equipas de Coordenagdo Local.

2.2.5. Meios complementares de diagnéstico e terapéutica
A realizagdo atempada de exames complementares de diagnostico e
terapéutica (MCDT) é essencial a prestacdo de cuidados preventivos,
curativos e de reabilitagao.
Varias medidas podem contribuir para a manutenc¢ao da respetiva realizacdo
atempada, evitando constrangimentos na atividade programada “nao-
COVID-19"

1. Criacdo de “drive-through pré-operatérios” fora das unidades

hospitalares para a realizacdo dos exames pré-operatorios, incluindo,

quando indicado, o teste laboratorial para SARS-CoV-2;
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2. Implementacdo de procedimentos para a colheita de amostras
biolégicas em proximidade, fora das unidades hospitalares,
incluindo no domicilio.

Os exames complementares de diagndstico devem ser realizados em
seguranca, quer para os utentes, quer para os profissionais de saude, o que
implica:

1. Aimplementacao de medidas de prevencao e controlo de infecao
por todas as wunidades onde sejam realizados exames
complementares de diagnostico e terapéutica, através de planos de
contingéncia, incluindo a utilizacdo adequada e racional de EPI;

2. Adefinicdo de uma estratégia nacional de testes laboratoriais para
SARS-CoV-2 que adeque a sua realizacdo ao risco dos exames,

nomeadamente de geracdo de aerossais.

2.3. DISPENSA DE MEDICAMENTOS EM PROXIMIDADE

A disponibilizagdo de um servico de proximidade para a dispensa de
medicamentos conta com a intervenc¢do das entidades, nomeadamente de
distribuidores por grosso de medicamentos de uso humano e de farmacias
comunitarias.

Para tal, durante o periodo de pandemia, devem ser adotadas modalidades
de proximidade de forma a que, sem descurar a qualidade, eficacia e
seguranca da disponibilizagcdo dos medicamentos:

1. Os medicamentos dispensados na farmacia hospitalar, em regime de
ambulatério, possam ser dispensados nas farmacias comunitarias
indicadas pelos utentes, ou em farmacias hospitalares de proximidade
ou no seu domicilio, enquanto a situa¢ao epidemioldgica do pais assim

o justificar.
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2.

O transporte dos medicamentos dispensados em farmacia hospitalar
possa ser efetuado pela propria unidade hospitalar, por distribuidores
por grosso de medicamentos de uso humano devidamente
autorizados para o efeito ou por farmacias comunitarias, de acordo
com as boas praticas de distribuicdo de medicamentos de uso

humano.

De forma a agilizar a renovacdo da dispensa da medica¢do crénica,

particularmente neste periodo de pandemia, devem ser:

1.
2.

Incentivados canais de comunicacdo entre médicos e farmacéuticos;
Desburocratizados os procedimentos de dispensa e renovac¢ao da
medicacdo crénica;

Facilitados os meios de articulagdo entre o utente e o agendamento
da dispensa de proximidade;

Garantidos 0s mecanismos para uma maior articulacdo de
proximidade entre os utentes e as farmacias comunitarias (mesmo

remotamente, por exemplo, através da Linha 1400).
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3. LITERACIA E COMUNICACAO

A promocao da literacia em saude, a comunicacao e a mobilizagao social
sao essenciais na preparacao e resposta adequadas a uma emergéncia
em saude publica.

Por isso, é fundamental garantir a confianca e seguranca na informacao
prestada através de uma comunicacgao clara, transparente, coordenada e
dirigida aos diversos publicos-alvo.

O reforgo estratégico da comunicagao sustentar-se em trés pilares centrais -
comunicagao interna, comunicacao externa e mobilizacdo social, que
sdo pecas-chave na promoc¢do da Literacia em Saude:

1. A comunicacao interna é uma ferramenta de gestao das equipas e
de promog¢do de uma articulagdo fluida entre os elementos de
trabalho. A articulagdo entre as diferentes estruturas de nivel nacional,
regional e local, de acordo com os niveis de acesso e fluxo de
informacgdo ja estabelecidos, reveste-se da maior importancia, de
forma a uniformizar as mensagens e os elementos de comunicacdo a
divulgar.

2. A comunicacao externa, deve continuar o seu enfoque na
comunicacdo de risco e de crise, com partilha e divulgacdo dos pontos
de situacdo e na promocgdo da literacia em saude face as medidas
preventivas a adotar pela populacdo. Pretende-se que a informacgao
seja clara, transparente e adequada as diferentes fases da epidemia,
respondendo as necessidades da populacdo e tendo um especial
enfoque no combate as noticias falsas (fake news), geradoras de
comportamentos de risco.

3. Deve ser incrementada a aposta na mobilizagao social, de forma a

envolver as pessoas, compartilhando conhecimentos e
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responsabilidades, assegurando a adesdo as medidas protetoras,
criando uma ponte entre a literacia cientifica e a literacia civica e

cultural e consequentemente minimizando a disrup¢do social.
3.1. PLANO DE COMUNICACAO

O plano de comunicac¢do deve espelhar continuamente o alinhamento deste
Plano da Saidde para o Outono-Inverno 2020-21 com a sua visdo: preparar
o sistema de saude portugués e o SNS para o Outono-Inverno no atual
contexto pandémico, mantendo a atividade assistencial programada,
proteger as populacdes mais vulneraveis e contribuir para a resili€ncia
da sociedade através da saude publica.

A operacionalizacdo da comunica¢do sera concretizada pela realizacdo de
diferentes a¢des de promoc¢do da literacia em saude, com enfoque em
grandes temas centrais na adequacao de medidas de prevencdo e controlo,
concretizando e apoiando a execuc¢do do planeado nos varios eixos deste
Plano da Saide para o Outono-Inverno 2020-21.

A abordagem comunicacional terad de considerar e adotar estratégias que
permitam compreender o que motiva o comportamento e facilita a adog¢ao
de comportamentos saudaveis protetores da saude, adequando desta forma

0S canais, métodos e meios a utilizar.

3.1.1. Protecdo e envolvimento dos profissionais de saide

Enquanto grupo profissional critico na resposta as necessidades
assistenciais e tendo em conta o seu papel na boa resposta do SNS, devera
ser garantida uma comunicagao de carater informativo e formativo, dirigida
aos profissionais de saude, nomeadamente através da producdo de
materiais informativos e de a¢des de formagdo sobre o contedudo deste

Plano da Saide para o Outono-Inverno 2020-21.
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3.1.2. Seguranca e confianca no acesso ao SNS

A promoc¢do da literacia em saude de utentes, familias e cuidadores, de
organizagdes representativas de utentes e associa¢Bes de doentes, deve ser
alvo de uma campanha dedicada que aborde diversos temas:

1. Acesso aos cuidados de saude durante o Outono-Inverno,
nomeadamente: atividade programada, horarios, respostas
presenciais e nao presenciais;

2. Separacao de circuitos e circuitos seguros;

3. Incentivo a utilizacdo do SNS24 para a triagem, aconselhamento e
encaminhamento remotos;

4. Incentivo a utilizacdo da aplicacao Stayaway COVID

5. Incentivo ao encaminhamento dos casos menos urgentes de
acordo com a triagem de Manchester para os cuidados de saude
primarios, promovendo um acompanhamento de proximidade de
doentes cronicos que evite as a sua descompensagao;

6. Projetos de dispensa de medicamentos em proximidade.

3.1.3. Risco de contdgio e propagacdo do virus SARS-CoV-2

E fundamental o reforco das campanhas e produtos de comunicacio,
adaptados aos diferentes publicos, relacionados com as medidas nao
farmacolégicas de prevencdao e controlo da infecdo por SARS-CoV-2,
extensiveis a outras infe¢des respiratérias, como a gripe.

Em particular, continuardo a ser desenvolvidas ac¢des especificas para
setores de atividade, especialmente vocacionados para o estabelecimentos
de ensino, locais de trabalho e atividades culturais, entre as outros.

As épocas festivas celebradas durante o Outono-Inverno sao momentos de
convivio, habitualmente em espacos fechados, que podem propiciar as

condi¢des mais favoraveis para a propagac¢ao e transmissao do virus SARS-
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CoV-2, pelo que a preparagao de campanhas especificas para estas ocasides
sdo fundamentais para o cumprimento das medidas ndo-farmacoldgicas de

prevencado e controlo de infecdo.

3.1.4. Campanhas de vacinacéo contra a gripe e a COVID-19

A promocdo da vacinagdo sera alvo de uma campanha alargada, com o
envolvimento de ordens profissionais, no ambito de um protocolo assinado
com a DGS, destinada ndo apenas a populagdo em geral, mas também aos
grupos de maior risco, as popula¢des mais vulneraveis e aos profissionais de

saude.

3.1.5. Protecdo das populacdes mais vulneréveis

A préxima época sazonal Outono-Inverno acarreta varios riscos para a saude
das populagdes, nomeadamente as baixas temperaturas e o risco da gripe e
outras infe¢Bes respiratorias agudas, que este ano, se agrava pelo contexto
imposto pela pandemia de COVID-19.

Num periodo de maior pressao para o SNS importa reforcar as mensagens e
os produtos focados na saude sazonal, em particular para as populagdes
mais vulneraveis.

Entre outras acbes, este reforco devera passar pela divulgacdo de
recomendacdes, manuais e informacgdes dirigidas a diferentes publicos-alvo,
nomeadamente a residentes de ERPI, populagdo migrante e refugiada, entre
outros.

Para o efeito é essencial o estabelecimento de parcerias com entidades de
varios sectores, com destaque para as entidades que garantem, a nivel

municipal, as respostas de proximidade.
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3.1.6. Promocdo de estilos de vida sauddvel
Devemn ser promovidas campanhas ou produtos comunicacionais
especialmente focados nas areas elencadas neste Plano da Sadde para o
Outono-Inverno 2020-21 para, independentemente de outros temas que
venham a revelar-se prioritarios no decurso do periodo de Outono-Inverno:
1. Estilos de vida saudavel (alimentacdo, atividade fisica, abstinéncia ou
reducdo do uso de substancia psicoativas, licitas ou ilicitas, de forma a
promover o beme-estar fisico, psicologico e social);

2. Vacinagao;

w

Doencas cérebro-cardiovasculares: via verde coronaria e via verde
AV(C;

Saude Mental;

Doencas oncoldgicas, incluindo o incentivo aos rastreios;

Outras doencgas cronicas;

N oo v A

Programas de saude e de vigilancia prioritarios.
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