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Lista de abreviaturas, siglas e simbolos

ACES Agrupamento de Centros de Saude

ACSS Administracao Central do Sistema de Saude, I.P.
ANEPC Autoridade Nacional de Emergéncia e Protec¢ao Civil
APA Agéncia Portuguesa do Ambiente

ARS Administracao Regional de Saude, I.P.

CESP Centro de Emergéncias em Saude Publica

CH Centro Hospitalar

CSP Cuidados de Saude Primarios

DGS Direcdo-Geral da Saude

DSIA Dire¢do de Servicos de Informacgao e Analise - DGS
DSPDPS Dire¢do de Servigos de Prevencdo da Doenca e Promocao da Saude - DGS
ECDC European Centre for Disease Prevention and Control
eVM Vigilancia de Mortalidade (E-Mortality Surveillance)
GOR Grupos Operativos Regionais

INEM Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P.
INFARMED Autoridade Nacional do Medicamento, I.P.

INSA Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P.
IPMA Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera, I.P.

ISS Instituto da Seguranca Social, I.P.

OoMS Organizacao Mundial da Saude

RNCCI Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
SIARS Sistema de Informacdo das Administracdes Regionais de Saude
Sico Sistema de Informac&o dos Certificados de Obito
SNS Servico Nacional de Saude

SNS 24 Centro de Contacto do Servi¢o Nacional de Saude
SPMS Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E.
uci Unidade de Cuidados Intensivos

UH Urgéncia Hospitalar

ULsS Unidade Local de Saude

VDM Vigilancia Diaria da Mortalidade
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1 INTRODUCAO

No outono/inverno ocorrem, com frequéncia, temperaturas baixas e ha um aumento da
incidéncia das infe¢des respiratdrias na populagdo, maioritariamente devido a circulacdo de
virus respiratérios (os virus da gripe, os coronavirus, o virus sincicial respiratério, entre
outros), que pode ocorrer em simultaneo com outros agentes virais e bacterianos.

A Direcdo-Geral da Saude (DGS) promove a implementacdo, desde 2004, de Planos de
Contingéncia com o objetivo de minimizar os potenciais efeitos do frio extremo na saude da
populagdo.

O Plano de Contingéncia Satide Sazonal estd enquadrado por normativos legais’, reforcando
aimportancia e a necessidade dos servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude
(SNS) implementarem Planos de Contingéncia Saude Sazonal (doravante designado por
Plano). Pretende-se valorizar a intervencdo e comunicagdo continuas, ao longo do ano,
adaptando-as a sazonalidade e as suas especificidades.

O Plano apresenta as orientacdes estratégicas que permitem comunicar o risco e a gestao
desse risco a populacao e aos parceiros do setor da saude, capacitar os cidaddos para a sua
protecdo individual (literacia) e promover a prontiddo dos servicos de salide para a resposta
ao aumento da procura ou a uma procura diferente daesperada.

O Plano constitui um documento orientador, com o qual as Administra¢des Regionais de
Saude (ARS) e unidades de saude devem estar alinhadas, sendo que, para a sua
operacionalizacao, definem os préprios objetivos, metodologias, medidas e atividades mais
especificos, bem como os circuitos de informagdao/comunicacdo que considerem mais
adequadas ao nivel regional e local, beneficiando das licdes aprendidas com os Planos
anteriores.

Face a atual situacdo epidemiolégica, o possivel aumento da incidéncia da infe¢do por SARS-
CoV-2/COVID-19, durante o periodo de outono/inverno e a especificidade das medidas de
resposta, deve ser considerado este documento de forma complementar com o documento
da DGS “Linhas orientadoras para a COVID-19 e outra infecdo aguda das vias
respiratdrias durante o Outono-Iinverno 2022-23".

A disponibilidade de informacdo em tempo Util, sobre as previsdes meteorolégicas, a
evolugdo das infe¢bes agudas das vias respiratdrias, bem como a procura dos servicos de
saude a nivel dos cuidados de saude primarios e urgéncias hospitalares em cada regido,
permite as ARS e a cada Unidade de Saude uma adequada preparag¢do da sua resposta.

As instituicdes do Ministério da Saude, a nivel nacional, nomeadamente a Administracao
Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS), a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos
de Saude, I.P. (INFARMED), o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. (INEM), o Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P. (INSA) e a Servicos Partilhados do Ministério da
Saude, E.P.E. (SPMS) sdo igualmente parceiros da DGS na aplicagdo deste Plano, sendo que,
no ambito das respetivas competéncias, cada uma destas institui¢des define o seu proprio
plano de acao.

O Plano Saude Sazonal - Mddulo Inverno é ativado em Portugal Continental, entre 1 de
outubro e 30 de abril e, eventualmente, noutros periodos em fun¢do das condicbes
meteorolégicas.

"Despacho n.° 2483/2017, de 23 de margo
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2 FINALIDADE

A finalidade deste Plano € prevenir e minimizar os efeitos negativos do frio extremo e das
infe¢des agudas das vias respiratérias, nomeadamente da COVID-19 e da Gripe, na salde da
populacdo em geral e dos grupos de risco em particular.

Incluem-se nos grupos de risco os idosos, as criangas e as pessoas com doencas crénicas.

Pretende-se, também, minimizar a ocorréncia de outros acontecimentos com impacto na
saude, nomeadamente, as intoxicagdes por mondxido de carbono e os acidentes.

O Plano pretende promover em todos os niveis do Sistema de Saude a:
- Avaliagdo do risco;

- Gestao dorisco;

- Comunicacdo do risco.
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3 EIXOS E MEDIDAS DO PLANO

O Plano é constituido pelos eixos seguintes:

- Informacdo.
- Prevencdo, Contencao e Controlo.

- Comunicagdo.

3.1 Informacgao

3.1.1 Fontes de informacao

A avaliacdo do risco dos efeitos negativos do frio e das infe¢bes respiratérias, € baseada nos
dados obtidos através das seguintes fontes de informacdo:

— Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera, I.P. (IPMA): Temperaturas diarias
observadas e previstas, avisos meteoroldgicos para temperaturas minimas;

— Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P. (INSA): Vigilancia clinica e
laboratorial da gripe, Vigilancia Diaria da Mortalidade (VDM);

— Agéncia Portuguesa do Ambiente, I.P. (APA): Qualidade do ar;

— Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil (ANEPC): Ocorréncias relevantes;

— Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. (INEM): niumero de acionamentos;

— Centro de contato do Servi¢o Nacional de Saude (SNS 24): nUmero de chamadas alvo
de triagem e encaminhamento;

— Administracao Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS): ocupag¢do de camas dos
cuidados intensivos;

— Direcdo-Geral da Saude: Procura dos servicos de saude (SIM@SNS); Vigilancia de
Mortalidade (eVM/SICO); Incidéncia cumulativa da COVID-19.

A descri¢do das fontes de informacao e indicadores encontram-se no Anexo |.

Alguma da informacao pode ser georreferenciada e integrar “zonas de atividade basal “e
corredores endémicos, que permitem a comparacao entre o esperado e o observado.

A informacdo referente a vacinagdo e a procura dos servicos de saude, no geral e por
sindrome gripal, esta disponivel para a DGS no SIM@SNS com informacdo a nivel nacional e
desagregada por ARS. Estd, igualmente, disponivel para as ARS, através do Sistema de
Informacao das AdministracBes Regionais de Saude (SIARS), informag¢do regional com
desagregacdo por Agrupamento de Centros de Saude (ACES)/Unidades Locais de Saude (ULS)
e por unidade funcional.

3.1.2 Identificacao, avaliacao e comunicacgao do risco

A informacdo meteoroldgica (IPMA) e de saude (SPMS/ACSS/INSA/INEM/SNS24/ARS)
sustentam a avaliacao do risco e as respetivas medidas de mitigacdo dos efeitos negativos
do frio extremo e das infe¢Bes respiratérias, nomeadamente da gripe na saude da
populagao.

A avaliagdo de risco para efeitos de aviso interno e/ou para populacdo, em cada ARS, é
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efetuada pelos Departamentos de Saude Publica (DSP) e/ou Unidades de Saude Publica
(USP) com base na informacgdo descrita em 3.1.1 (Fontes de informacdo) e no Anexo .

As ARS utilizam os indicadores que consideram pertinentes para monitorizar a situacao, de
acordo com a metodologia acordada a nivel regional.

A informacdo relacionada com o Inverno integra, entre outros, os seguintes parametros
(Anexo I):

— Temperaturas maximas e minimas observadas e previstas;

— Avisos meteoroldgicos para temperaturas minimas;

— Estimativas de incidéncia de sindrome gripal;

— ldentificagdo dos virus circulantes;

— Numero de vacinas contra a gripe administradas no SNS;

— Procura e resposta dos servigos de saude;

— Evolugdo diadria da mortalidade;

— “Captura” da informacdo através de fontes informais - epidemic intelligence;
— Acesso a plataformas internacionais de alerta;

— Acompanhamento da atividade gripal no hemisfério norte.

3.2 Prevencao, contencao e controlo

As institui¢Bes e estabelecimentos do SNS elaboram o Plano de Contingéncia Saude Sazonal
especifico, de acordo com a realidade local e com o disposto nos normativos legais em vigor.
Os Planos especificos, face a atual situacdao pandémica, devem considerar o documento
“Linhas orientadoras para a COVID-19 e outras infe¢des agudas das vias respiratdrias
durante o Outono-Inverno 2022-23" e ser enviados as respetivas ARS.

Consoante a avaliacao de risco, os DSP e as USP promovem a implementacdo das medidas
consideradas adequadas em articulacdo com os parceiros de acordo com os Planos de
Contingéncia especificos.

A DGS deve ser informada, sempre que a avaliagdo de risco justifique a recomendacao e a
adocdo de medidas excecionais (saudesazonal@dgs.min-saude.pt).

3.2.1 Medidas de Saude Puablica

— Comunicar aos cidaddos, profissionais de saude e comunicagdo social sobre o inicio
do Plano Mdédulo Inverno (1 de outubro).

— Promover a utilizacdo do centro de contato SNS 24 (808 24 24 24) como primeiro
contato com o sistema de salde.

— Promover a literacia: divulgacao e reforco das recomendacdes para a populagao e
grupos de risco em particular, sobre medidas preventivas dos efeitos do frio extremo
na salde e de outros acontecimentos (infecBes respiratérias, intoxicacbes por
monoéxido de carbono, acidentes).

— Promover reunibes nas Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI), em
parceria com os Centros Distritais da Seguranca Social, para recomendar medidas a
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implementar (vacinacdo contra a Gripe sazonal e contra a COVID-19, climatizacdo,
medidas de controlo de infecdo e outras).

— Promover articulacdo com as Equipas Coordenadoras Regionais de Cuidados
Continuados Integrados.

— Promover a adoc¢do de medidas de higiene respiratéria e de controlo de infegao:

— Reforco das medidas de higiene das mdos, aplicavel ao publico e aos
profissionais de saude;

— Aconselhamento aos doentes com infe¢des respiratdrias, nomeadamente com
sindrome gripal, a ado¢do de medidas de “distanciamento social”;

— Informacdo sobre medidas de etiqueta respiratoria;

— Promocao da utilizacdo de equipamento de protecdo individual (EPI), quando
aplicavel. Esta medida assume particular importancia no ambito da salde
ocupacional.

— Promover a vacinacao:

— COVID-19- Promover a vacinagdo contra a COVID-19 de acordo com a Norma da
DGS e o disposto em documento proéprio.

— Gripe - Promover a vacinagao contra a gripe de acordo com a Norma anual da
DGS:

— A vacinacdo gratuita contra a gripe para os grupos de risco definidos
decorre no SNS a partir de setembro;

— InfegBes por Streptococcus pneumoniae - Promover a vacinacao:

— Norma n°® 11/2015 de 23/06/2015 (atualizada em 01/11/2021): Vacinagao
contra infecdes por Streptococcus pneumoniae de grupos com risco
acrescido para doenca invasiva pneumocécica (DIP). Adultos (=18 anos);

— Norma n°® 12/2015 de 23/06/2015 (atualizada em 06/11/2015): Vacinacao
contra infecdes por Streptococcus pneumoniae de grupos com risco
acrescido para doenca invasiva pneumocécica (DIP). Idade pediatrica (<18
anos de idade).

3.2.2 Prestacao de cuidados de saude

Com base na informacdo disponivel a nivel nacional, regional e local, as ARS e as instituicdes
de saude do SNS devem organizar-se, em cada momento, antecipando as necessidades de
resposta face a procura (aumento da procura ou procura diferente da esperada), com o
objetivo de minimizar os efeitos do frio extremo na saude e nos servicos.

Cadainstituicdo e servico do SNS, em ambulatério ou no internamento, de acordo com a sua
tipologia, deve:

— Implementar um plano de contingéncia especifico;
— Promover a utilizacdo do centro de contato do SNS 24 (808 24 24 24) como
primeiro ponto de contacto com o sistema de salde;
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Garantir a articulacdo interinstitucional dentro e fora do setor da saude;

Identificar previamente e gerir as necessidades em estruturas, equipamentos e
recursos humanos;

Garantir a existéncia de salas ventiladas e climatizadas e verificar a adequac¢ao dos
equipamentos de climatiza¢do e o seu funcionamento;

Identificar as pessoas mais vulneraveis (idade, isolamento social, comorbilidades,
condicBes da habitagdo, outros);

Informar os profissionais de salde e a populagdo, em especial os grupos de risco,
sobre medidas preventivas para evitar o efeito do frio extremo na saude e as infecbes
respiratorias:

— Aconselhar os doentes com infe¢bes respiratorias, nomeadamente com
sindrome gripal ou sintomas compativeis com COVID-19, a adotar medidas de
“distanciamento”;

— Disponibilizar mascaras a doentes com sintomatologia respiratéria;

— Distribuir informacao (cartazes, folhetos, outra) nas unidades de saude sobre
prevencdo dos efeitos do frio extremo e das infe¢des respiratorias,
nomeadamente da gripe;

— Recomendar avacinagao contra a COVID-19 e a Gripe de acordo com as Normas
da DGS;

— Informar sobre vestuario e alimenta¢do adequados;

— Informar os doentes sobre adequacado da terapéutica crénica.

Garantir a adequacao de cuidados;

Adequar a oferta de consultas e derecursos:

— Adequar os horarios da consulta aberta ou de recurso;

— Adequar o numero de consultas de doenca aguda (para pedidos no préprio dia);

— Participar na identificacdo de pessoas em risco acrescido (idade/isolamento
/comorbilidades/condi¢cdes da habitacdo, outros) e promover medidas de
acompanhamento, em colabora¢dao com os parceiros na comunidade;

— Promover o aconselhamento dos doentes com infecBes agudas das vias
respiratérias, nomeadamente com sindrome gripal, para a ado¢do de medidas
de “distanciamento fisico”;

— Adequar a capacidade de atendimento em Servicos de Urgéncia Basica e Servicos
de Urgéncia hospitalares;

— Assegurar o “Turnover” de macas com transferéncia dos doentes paracamas;

— Recorrer a eventual atendimento dedicado a doentes com sintomatologia
respiratéria/sindrome gripal.

Cuidados em internamento:

— Adequar a capacidade instalada;

— Reforcar as medidas de prevencao e controlo de infecdo;

— Proceder ao diagnéstico laboratorial, quando aplicavel;

— Verificar os stocks de medicamentos e EPI;

— Prever a necessidade de expansdo da area de internamento;

— Adequar a capacidade instalada de cuidados intensivos (quando aplicavel e se
necessario);

— Promover a climatizacdo dos espacos de internamento;

'S REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SAUDE

M. @DGSH



"

— Quimioprofilaxia e terapéutica:

— Normas da DGS sobre quimioprofilaxia e terapéutica para a COVID-19 e Gripe;
— Promover a elaboracdo de protocolos internos dos servicos sobre
quimioprofilaxia e terapéutica da gripe, se aplicavel.

Cada instituicao e servico do SNS deve garantir a mais ampla divulgacdo das medidas a
implementar, e promover o seu cumprimento.

As medidas recomendadas sdo ativadas quando necessario e de forma adequada, em
funcdo da avaliagdo de risco, por decisdo das ARS e dos respetivos ACES/ULS, Centros
Hospitalares/Hospitais e Unidades de Internamento da RNCCI.

3.3 Comunicagao

A DGS e as ARS e as Unidades de Saude devem garantir que existem os adequados circuitos
de comunicag¢do entre os servicos, para efetiva divulgacdo de informacao, comunicag¢do do
risco e medidas a adotar.

Para a comunicagdo com os profissionais e com a populacdo devem ser privilegiados todos
os meios disponiveis, nomeadamente:

— Paginas institucionais (DGS, Portal do SNS, ARS e outras institui¢des de saude);
— Centro de contato do SNS 24 (808 24 24 24);

— Comunicagdo Social;

— Redes sociais e outros suportes de comunicacao.

A comunicacdo com a populagdo deve incluir recomendagdes sobre:

— Centro de contato SNS 24 (808 24 24 24). promover a sua utilizacdo como primeiro

ponto de contacto com o sistema de salde, realcando:

— Acessibilidade e rapidez de contacto com um servico de saude;

— Aconselhamento e eventual encaminhamento para o servico de salde mais
adequado;

— Minimizagao da transmissado de infe¢des para o préprio e paraoutros;

— Atendimento prioritario nas instituicdes hospitalares integradas no Servico
Nacional de Saude (SNS), no atendimento dos utentes que sejam referenciados
através do SNS 24, dentro do mesmo grau de prioridade.

— Potenciais efeitos do frio extremo na salde da populacdo (incluindo a
descompensacao de doencas crénicas como a diabetes e a doenca cardiovascular) e
de outros acontecimentos (designadamente, infe¢es respiratdrias, intoxica¢des por
mondxido de carbono, acidentes).

— Situagao epidemioldgica das infe¢des agudas das vias respiratérias, nomeadamente
da COVID-19 e da Gripe em Portugal e no Mundo;

— Medidas para evitar os efeitos diretos e indiretos do frio e das infe¢des respiratorias,
nomeadamente, sobre medidas de protecdo individual:
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— Promover a vacina¢do contra a gripe sazonal (Norma anual da DGS) e vacinagdo
contra a COVID-19 (Norma n.° 002/2021 de 30/01/2021 na sua ultima redag¢ao);

— Informacgdo sobre a evolu¢cdo da campanha vacinal contra a gripe sazonal e
COVID-19;

— Higiene e desinfecdo das maos;

— Etiqueta respiratoria;

— Utilizacdo de mascara facial nos servicos de salde e nas instituicdes com
valéncias de apoio social (ERPI, IPSS, lares...);

— Alimentacdo, vestuario e calcado adequados para fazer face a vagas de frio, se
aplicavel.

Campanhas de comunicacdo nacionais e regionais (contextualizacdo pela DGS):
— Promocao davacinagao contra a gripe sazonal e contra a COVID-19;

— Medidas de protecao individual;

— Cuidados em viagem.
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4 MONITORIZAGCAO E AVALIACAO

41 Acompanhamento e monitorizacao

A nivel nacional o acompanhamento do Plano é realizado pela DGS, em colaborag¢do com:

— Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS);

— Administra¢des Regionais de Saude, I.P. (ARS);

— Autoridades de Saude Regionais;

— Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera, I.P. (IPMA);

— Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P. (INSA)
— Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E. (SPMS);

— Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecao Civil (ANEPC);
— Outros.

As diferentes instituicbes nacionais articulam-se, de acordo com as suas competéncias, com
organismos internacionais, nomeadamente a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) e o European Influenza Surveillance
Network (EISN).

Os principais indicadores a acompanhar para a monitorizagdo e vigilancia epidemiolégica
das diferentes vertentes do plano (nacional e regional) constam do Anexo I. A maior parte
destes indicadores estdo disponiveis em relatérios do SIM@SNS e do SIARS, ao nivel nacional
e regional.

A informacdo referente aos indicadores que implicam recolha ativa a partir das
instituicdes/fontes dos dados (ex: alguns indicadores de producado hospitalar, SNS 24, INEM)
¢é agregada por semana epidemioldgica, e didria, sempre que se justifique.

Sendo a lista de indicadores do Anexo | exaustiva, o nivel nacional, regional e local

constituirdo uma sublista base de indicadores que considerem mais adequados para
acompanhamento semanal do plano ao seu nivel.

4.2 Avaliacao do Plano

A avaliacdo concomitante dos planos, nacional, regional e local é feita a medida da sua
aplicagao.

A avaliagdo final dos planos regionais tem por base os indicadores mencionados no ponto
4.1. e anexo |, bem como outra informacdo considerada pertinente pelas ARS.

As ARS enviam a DGS até 30 de maio um relatério sucinto que serve de base para a
elaboracgdo do relatdrio nacional, a elaborar até 30 de junho.
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5 MODELO DE GOVERNANCA

Nivel Nacional - Dire¢ao-Geral da Saude

O Plano de Contingéncia Saude Sazonal - Médulo Inverno, pretende ser o referencial para os
servicos de saude do SNS que elaboram planos de contingéncia especificos e adequados a
sua realidade.

A DGS em parceria com a Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecao Civil e outros
parceiros da Saude Sazonal, quando pertinente, acompanha a implementacao do Plano e
divulga informacdo relevante, emite documentos orientadores e normativos, promove a
articulacdo interinstitucional a nivel nacional.

Grupo Operativo

No ambito da DGS, o Grupo Operativo integra departamentos com fun¢des complementares
no ambito deste Plano, nomeadamente:

Dire¢do de Servigos de Prevenc¢do da Doenca e Promocao da Saude (DSPDPS);
Dire¢do de Servicos de Informacao e Analise (DSIA);

Centro de Emergéncias em Saude Publica (CESP);

Outros peritos internos e externos, nomeadamente, a ANEPC e outros parceiros da
Saude Sazonal.

Grupo de Crise

A Autoridade de Saude Nacional pode, quando se justifique, ativar e coordenar o Grupo de
Crise, que é constituido por:

Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P.;
Administra¢des Regionais de Salde, I.P.;

Autoridades de Saude Regionais;

Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil;
Dire¢do-Geral da Saude;

Instituto de Seguranca Social, I.P. (ISS);

Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P.;
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P.;
Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera, I.P..

Nivel Regional - Administracdes Regionais de Saude

Asseguram a elaborag¢do do Plano regional, sua implementag¢do e monitorizagao;
Articulam com as ULS, ACES e Centros hospitalares/hospitais para a elaboracao e
implementacdo dos Planos especificos;

Criam, sob a Coordenacdo dos Departamentos de Saude Publica, os Grupos
Operativos Regionais (GOR);

Coordenam as respostas dos diferentes niveis de prestacao de cuidados;
Promovem a resposta atempada e adequada dos servicos de salde e outras
entidades competentes;

Promovem a colaboracdo e comunicacdo permanente com a DGS, Administracao
Central do Sistema de Saude (ACSS) e ISS, I.P. (Servicos desconcentrados);
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— Determinam a adequacao dos horarios de atendimento e dos recursos em cuidados
de saude primarios, em func¢do da procura;

— Promovem a adequacdo da prestacdo de cuidados em ambulatério, incluindo nos
servicos de urgéncia;

— Promovem a adequacao da prestagdo de cuidados em internamento.

Grupos Operativos Regionais (GOR)

Os GOR, sediados nas respetivas ARS/Departamentos de Saude Publica (DSP), sdo
coordenados pelos Diretores dos Departamentos de Saude Publica que se articulam com os
coordenadores do Plano a nivel local (Coordenadores das Unidades de Salude Publica dos
ACES e das ULS), Hospitais nao integrados em ULS, Centros Hospitalares e Equipa de
Coordenacdo Regional da Rede de Cuidados Continuados Integrados.

Os GOR podem também articular-se com as estruturas distritais de protecdo civil e da
seguranca social, assim como com outras entidades que considerem necessarias para a
adequada execuc¢do do Plano.

Pode, ainda, estar prevista a ativacdo de um Grupo de Crise a nivel regional conforme
definido nos Planos de Contingéncia Regionais.

A gestdo do risco associada ao frio extremo e a outras caracteristicas da sazonalidade no
inverno, nomeadamente as infe¢8es respiratdrias, as intoxicagdes por monoxido de carbono
e os acidentes, implicam a mobilizacdo de estruturas de salde e de outras entidades com
responsabilidade na prote¢do das populagdes.

Deve ainda ser dada atencdo especial e multidisciplinar aos grupos mais vulneraveis pela
sua idade, condicdo de saude ou condi¢do social, com vista a promoc¢do de salde e bem-
estar.
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6 ANEXO I - Indicadores de monitorizacao e avaliacao do Plano

Indicador

Fonte

Condi¢cbes meteorolégicas

Temperaturas maximas e minimas observadas e previstas

IPMA

Avisos meteoroldgicos para temperaturas minimas

IPMA

Utilizacao de Servigos de Saude SNS

Consultas em Cuidados de Saude Primarios (CSP)

N.° total de consultas em CSP

N.° de consultas em CSP, por sindrome gripal (R80)

% de consultas em CSP, por sindrome gripal

N.° total de consultas em CSP, por grupo etario

N.° de consultas em CSP por sindrome gripal, por grupo etario

% de consultas em CSP por sindrome gripal, por grupo etario

% de consultas em CSP por sindrome gripal a utentes com idade > 65
anos

ACES/ULS/ARS

Consultas em Urgéncia Hospitalar (UH)

N.° total de consultas em UH

N.° de consultas em UH, por sindrome gripal

N.° de consultas em UH, por sindrome gripal por grupo etario

% de consultas em UH, por sindrome gripal

N.° total de consultas em UH, com internamento

N.° de consultas em UH, por sindrome gripal com internamento

Hospitais/CH/ARS

Internamentos em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)

N.° total de camas ocupadas em UCI

N.° de casos de gripe em UCI

% de camas em UCI ocupadas por doentes com gripe

Hospitais/CH/DGS

N.° de camas ocupadas dedicadas a COVID-19 em UCI

% de camas em UCI dedicadas a COVID-19 ocupadas

Hospitais/CH/ARS/ACSS/DGS

SNS 24

N.° total de chamadas SNS 24

N.° de chamadas SNS 24 por algoritmo sindrome gripal

% de chamadas SNS 24 por algoritmo sindrome gripal

N.° de chamadas SNS 24 por algoritmo tosse ou febre

% de chamadas SNS 24 por algoritmo tosse ou febre

N.° de chamadas SNS 24 pelos algoritmos tosse, febre ou sindrome
gripal

% de chamadas SNS 24 pelos algoritmos tosse, febre ou sindrome gripal

SNS 24
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Indicador Fonte
N.° de chamadas SNS 24 referenciadas ao INEM

Emergéncia Médica (INEM)

N.° total de ocorréncias INEM
N.° total de acionamentos

Incidéncia da sindrome gripal

Estimativas de incidéncia de sindrome gripal INSA/ACES/ULS/ARS
Identificacdo e caracterizacdo dos virus em circulacdo - Vigilancia laboratorial | INSA
Incidéncia da infe¢ao por SARS-CoV-2/COVID-19

Incidéncia cumulativa de infecdo por SARS-CoV-2/ COVID-19 DGS
Identificacao e caracterizagdo das variantes em circulacao - Vigilancia INSA

laboratorial

Mortalidade

N.° de 6bitos diarios

DGS (eVM-SICO)/ INSA (VDM)

Excesso de mortalidade por todas as causas

DGS (eVM-SICO)/ INSA (VDM)

Vacinacao contra a gripe

N.° total de vacinas gratuitas contra a gripe administradas (SNS) ACES/ULS/ARS
N.° total de vacinas contra a gripe registadas no VACINAS® ACES/ULS/ARS
N.° de vacinas contra a gripe administradas por grupo etario ACES/ULS/ARS
Cobertura vacinal (época sazonal) contra a gripe no grupo etario =65 anos ACES/ULS/ARS

Estimativa da cobertura vacinal

DGS/Vacinédmetro

Vacinagao contra a COVID-19

N° total de vacinas contra a COVID-19 registadas no VACINAS® ACES/ULS/ARS
Cobertura vacinal (época sazonal) contra a COVID-19 com idade =60 anos ACES/ULS/ARS
Informag¢do Complementar
“Captura” da informacdo através de fontes informais DGS
Acompanhamento da atividade gripal no hemisfério norte (Europa) DGS/INSA
Resposta das unidades de saude
N.° de Planos de Contingéncia especificos recebidos na ARS

ARS

% de Institui¢des que enviaram Planos de Contingéncia especificos as ARS
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