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1. INTRODUCAO

Fruto das baixas temperaturas e do confinamento em espacos fechados, durante as
estacbes do outono e inverno verifica-se um aumento da incidéncia das infe¢des
respiratérias na populacdo nestes meses, implicando uma procura aumentada dos
servicos de saude.

No presente ano de 2020, a pandemia pelo SARS-CoV-2 (COVID-19), declarada a 11
de marco, obrigou a implementacdo de medidas de controlo da infecdo estritas, ao nivel
das instituicdes, com implicacdes na oferta de servigos (reprogramacéao de atividades,
reajustamento da resposta e criagcdo de circuitos dedicados).

O Plano de Contingéncia Saude Sazonal 2020-21 (“Plano da Saude para o Outono-
Inverno 2020-21"), da Diregao-geral da Saude, estd enquadrado pelo Despacho n°
2483/2017, de 23 de marc¢o, do Secretario de Estado Adjunto e da Saude. Visa
assegurar a resposta nacional, local e de proximidade, enquadrada numa “matriz
comum” (alinhamento da resposta local com o referido plano nacional) e
epidemiologicamente contextualizada na pandemia de COVID-19.

A estratégia nacional, de salude publica, na resposta a COVID-19 assenta nos 3T+l:
“Test” (testagem precoce de casos); “Track” (seguimento clinico dos casos de infe¢&o
pelo SARS-CoV-2, seja em ambulatério, seja em ambiente hospitalar); “Trace”
(localizacdo de contactos e sua testagem oportuna — a cargo das equipas de saude
publica/autoridades de saude); e ‘“Isolate” (isolamento de casos e quarentena de
contactos).

Nos termos do referido despacho, o médulo de inverno do Plano de Saude Sazonal
vigorade 1 de outubro de 2020 a 30 de abril de 2021. A coordenacgédo estratégica, de
ambito nacional, incumbe ao Ministério da Saude/Direcdo-geral da Saude e assenta
numa implementagao “em cascata”.

A nivel regional, o plano é coordenado pelas administragdes regionais de saude (ARS),
através dos respetivos departamentos de saldde publica. A sua operacionalizacao
local cabe aos agrupamentos de centros de saude (ACeS) e unidades locais de saude
(ULS) — através das respetivas unidades de saude publica (USP) - e, a nivel

institucional, as unidades hospitalares.
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No caso especifico das equipas regionais da rede nacional de cuidados continuados
integrados (RNCCI) e da rede nacional de cuidados paliativos (RNCP), deverao
promover, junto das entidades que integram as respetivas redes, a elaboracdo dos
respetivos planos de contingéncia e proceder a sua validagdo, previamente ao seu
encaminhamento ao Departamento de Saude Publica da ARS Centro (DSP).

O Plano Regional de Saude Sazonal Outono-Inverno 2020-2021, da autoria do
Departamento de Salde Publica da ARS Centro, constitui um documento orientador
regional e apresenta, como nos anos anteriores, as linhas estratégicas de intervencao
no ambito da regido de saude do Centro.

E normativo no respeitante as entidades e instituicdes que integram o Servico Nacional
de Saude na regido (rede de cuidados primarios e rede hospitalar) e as unidades da
rede nacional de cuidados continuados integrados e rede nacional de cuidados
paliativos nesta regido — que deverdo remeter, até ao dia 19 de outubro de 2020, para
0 enderego secretariado.ca@arscentro.min-saude.pt, 0s respetivos planos
especificos.

Considera, no que diz especificamente respeito a COVID-19, o disposto no Plano
Nacional de Preparacéo e Resposta a Doencga pelo novo coronavirus (Diregao-geral
da Saude, 2020).

Encontra-se alinhado com o Plano da Salde para o Outono-Inverno 2020-21 da
Direcdo-geral da Saude, sendo a sua vigéncia coincidente com o referido plano
nacional (i.e., de 1 de outubro de 2020 a 30 de abril de 2021).
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2. FINALIDADE

O Plano Regional de Saude Sazonal Outono-lnverno 2020-21 tem o0s seguintes
objetivos, em consisténcia com o plano nacional:

1. Preservar vidas humanas

2. Proteger os mais vulneraveis

3. Preparar a resposta a aceleracao epidémica da COVID-19 na regido Centro

Estes objetivos visam assegurar a resposta epidémica (aumento da incidéncia da
COVID-19 a nivel regional e aparecimento da gripe sazonal e de outras infe¢cdes
respiratorias agudas) e nao-epidémica (“nao-COVID”), garantido a prestacao, efetiva,
de cuidados programados e urgentes e a recuperagdo, imprescindivel, da atividade
adiada.

Pretende-se, também, minimizar a ocorréncia de outros acontecimentos com impacte
na saude relacionados com a época sazonal (condicdes meteoroldgicas adversas,
designadamente frio e precipitacdo intensa), nomeadamente, as intoxicacbes por

monoxido de carbono e os acidentes.
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3. EIXOS ESTRATEGICOS

O Plano Regional de Saude Sazonal Outono-Inverno 2020-21 respeita 0s trés eixos
estratégicos do plano nacional:

1. Resposta ao risco sazonal, incluindo COVID-19 (vigilancia e resposta em
saude publica, vacinacdo, areas dedicadas, aprovisionamento estratégico e
intersetorialidade).

2. Manutencdo da resposta ndao-COVID-19 (atendimento, presencial e néo
presencial, por parte dos cuidados de salde primarios e encaminhamento

hospitalar de situagfes ndo urgentes para este nivel de cuidados — orientagéo n°
9/2020, de 16/09/2020, do Conselho Diretivo da ARS Centro, destinada as unidades de saude

familiar e unidades de cuidados de satde personalizados).

3. Literacia e comunicacdo (promogdo de comportamentos redutores do risco
individual e da procura apropriada de servigos de saude — Centro de Contacto
SNS 24).

Assenta, como em qualquer plano de contingéncia em saude publica, na
multissetorialidade da resposta e na comunicacdo do risco. Contempla, no que a
resposta da rede de cuidados primérios da ARS Centro IP diz respeito, a orientagdo n°
9/2020, de 16/09/2020, do Conselho Diretivo da ARS Centro, destinada as unidades
funcionais da rede de cuidados primarios prestadoras de cuidados individualizados
(USF e UCSP).
Relativamente a estratégia (resposta), considera o constante dos planos nacional e
regional de Saude Sazonal/modulo de inverno de 2019/20, conforme com trés eixos de
intervencao:

¢ Informacéo

e Prevencao, contengao e controlo

e Comunicagdo
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3.1 Informacéo
Os ACeS/ULS - através das respetivas unidades de saude publica - e as unidades
hospitalares deverdo promover uma avaliacao do risco dos efeitos negativos do frio e
das infecdes respiratorias.
Indicam-se, a titulo ilustrativo, as principais fontes de informacgéo, para efeitos de
avaliacdo do risco por parte dos servicos operativos de saude publica (Departamento
de Saude Publica da ARS Centro e unidades de saude publica dos ACeS/ULS):
- Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera (IPMA): temperaturas diarias
observadas e previstas, avisos meteorologicos para temperaturas minimas;
- Instituto Nacional de saude Dr. Ricardo Jorge I.P. (INSA): vigilancia clinica e
laboratorial da gripe, Vigilancia Diaria da Mortalidade (VDM);
- Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA): qualidade do ar;
- Autoridade Nacional de Protecéo Civil (ANPC): ocorréncias relevantes;
- Instituto Nacional de Emergéncia Médica, |.P. (INEM): niumero de acionamentos;
- Centro de contacto SNS 24 (SNS 24): numero de chamadas alvo de triagem e
encaminhamento.
- Diregéo-geral da Saude: Procura dos servigos de saude (SIM@SNS); vigilancia
de Mortalidade (eVM/SICO).

A nivel regional, a avaliagdo do risco incumbe ao Departamento de Saude Publica da
ARS Centro, sendo que a um ambito local é da responsabilidade das unidades de saude
publica dos ACeS/ULS. Cabe, a estas ultimas, comunicar as unidades de salde da sua
area territorial a informacéo relevante que, incluird, as competentes medidas de gestédo
do risco.

A avaliacdo do risco visa, a cada momento, 0 ajustamento da resposta, devendo
considerar as previsGes meteoroldgicas do IPMA, a vigilancia epidemiol6gica
(COVID-19 e codificacdes relacionadas com R74+R76+R78+R80+R29.01), bem como
a monitorizacdo, por parte dos servi¢os, da procura (consultas dos centros de saude,
episodios hospitalares de urgéncia e internamentos em enfermaria e na UCI).

A monitorizacdo assistencial (procura) afigura-se da maior pertinéncia. Assim, 0s
ACeS deverdo monitorizar o acesso a consultas ndo programadas (consultas abertas e
atendimento em &reas dedicadas) e as unidades hospitalares deverdo monitorizar os
episodios de urgéncia (em termos quantitativos e qualitativos/triagem), tendo em vista a

garantia da resposta assistencial.
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A informacéo referente a vacinacao e a procura dos servi¢cos de saude, no geral e por
sindrome gripal, esté disponivel a nivel do SCG da Administracdo Regional de Saude
do Centro, produzindo Dashboard semanal com os “R” por USF/UCSP dos ACeS,

permitindo assim, adaptar funcionalmente a resposta tendo em conta a procura.

3.2 Prevencao, Contencéo e Controlo

As instituicdes e estabelecimentos do SNS na regido de satde do Centro, bem como as
unidades de cuidados continuados integrados e paliativas, elaboram o respetivo plano
de salde sazonal especifico, de acordo com a realidade local e com o disposto nos
normativos legais em vigor.

Os planos especificos, a elaborar em alinhamento com o presente plano regional,
devem ser enviados até ao dia 8 de outubro de 2020 para o Departamento de Saude
Publica da ARS Centro/Delegado de Saude Regional do Centro. Deverdo contemplar,
no que diz respeito a resposta, a articulagdo com outras redes de servicos de saude
(eg. rede hospitalar/rede de cuidados primarios) e com parceiros extra-setoriais
relevantes (autarquias ou protecao civil).

Na auséncia de vacina COVID-19 disponivel e de terapéutica especifica, as medidas
de saude publica (distanciamento fisico, higienizagédo frequente das méaos, etiqueta
respiratoria, limpeza e desinfecdo das superficies, ventilagcdo natural dos espacos e uso
de mascara/EPI) afiguram-se como fundamentais na estratégia de prevencdo e
controlo. Acresce que, sendo inespecificas, sdo aplicaveis a generalidade das infecdes
sazonais (nomeadamente gripe), além da COVID-19, cuja transmissdo €,
essencialmente, por contacto/goticulas.

Relativamente aos equipamentos de protecao individual (EPI), deve ser promovido,
por parte dos GCL-PPCIRA e servigos de saude ocupacional, o seu uso racional — que
inclui 0 ajustamento ao contexto assistencial e a sua colocacao e retirada corretas.
Considera-se, assim, que o0s servicos de saude deverdo garantir, ndo s6, um
stock/aprovisionamento adequados, mas também a formagéo e treino regulares no uso
dos EPI.

A rede de cuidados primarios/unidades de satde publica incumbe, ainda, a divulgacéo
de boas préticas comunitarias no uso de mascaras, bem como a divulgacdo da correta

lavagem/higieniza¢do das méaos, etiqueta respiratoria e distanciamento fisico.
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As medidas de saude publica incluem a vacinagao sazonal da gripe (campanha iniciada
a 28/09/2020, de acordo com a norma n° 016/2020, de 25/09/2020, da Direcao-geral
da Saude) e, quando disponivel, a vacinacdo anti-COVID-19 — cabendo aos grupos
regional e locais de vacinagdo a sua operacionalizacdo. Incluem, igualmente, a
promocao de outras vacinas (eg. pneumocacica), nos termos que vierem a ser indicados
pela Direcdo-geral da Saude.

Os ACeS/ULS, além das unidades hospitalares, deverdao promover, ativamente, a
divulgacéo do centro de contacto do SNS 808 24 24 24, como primeiro contacto com o
sistema de saude (triagem e orientacao).

As autoridades de saude/unidades de salde publica deverdo assegurar, em todos os
momentos, uma articulacéo efetiva com os parceiros locais, setoriais e extra-setoriais,
mediante uma comunicagao regular e a partilha de contactos.

Por sua vez, os ACeS/ULS divulgardo os contatos telefénicos e de e-mail das suas
unidades funcionais, assim como dardo resposta aos doentes com sintomas

respiratorios. Essa informacéo constara no sitio da ARS do Centro.

3.2.1 Prestacéo de cuidados de saude

As unidades de salde devem assegurar 0 ajustamento continuo da resposta
assistencial (satisfacdo de necessidades), através da monitorizagdo da atividade
epidémica e da procura de servicos (avaliagédo e gestao do risco).

Deverdo ser identificados os limiares criticos epidemiolégicos e/ou assistenciais
correspondentes a cada nivel de resposta. Acima de um determinado limiar, sera de
limitar a producdo assistencial a um nivel basal (cuidados urgentes ou emergentes e
inadiaveis).

Os ACeS/ULS deverao proceder ao mapeamento das zonas de maior risco social e
de maior prevaléncia de populag¢des vulneraveis (eg. idosos institucionalizados), em
articulacdo com as entidades hospitalares de atracdo e com 0s servicos competentes
do Instituto de Segurangca Social IP, de modo a antecipar o risco e permitir uma
intervencdo intersectorial temporalmente oportuna e efetiva. Esse mapa sera
comunicado a ARS Centro, com conhecimento ao Departamento de Saude Publica, a

guem cabe coordenar a resposta a nivel regional
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O Plano de Saude Sazonal da Direcdo-geral da Saude identifica duas fases potenciais
de resposta:
¢ Fase 1: magnitude e impacto compativel com a capacidade de resposta dos
servicos, permitindo a co-existéncia de atividade assistencial ndo-COVID;
e Fase 2: aceleracao epidémica, com forte pressdo assistencial, obrigando a

reorganizacao de servicos, circuitos, dimensao e capacidade.

O ajustamento, a cada momento, da resposta de cada unidade de saude, devera
considerar a vigilancia epidemiologica (COVID-19 e sindrome gripal) e basear-se na
monitorizacdo da procura (consultas dos centros de salde e episédios hospitalares
de urgéncia).

Com base na informacao disponivel a nivel, regional e local, as instituicdes de saude
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/infe¢des respiratorias agudas na saude e nos
servigos.

Em termos de resposta organizada nas unidades funcionais (UF) prestadoras de
cuidados individualizados dos ACeS as situa¢cfes agudas respiratérias, devem aquelas
UF cumprir o anexo n°® 3 da Recomendacao n° 9/2020 da ARS do Centro.
Relativamente a resposta nao-COVID, por parte dos cuidados de saude primarios, toda
a atividade assistencial programada (presencial) deve ser objeto de pré-agendamento,
devendo ser priorizada a visitacdo domiciliaria e a resposta comunitaria de proximidade
para populacbes mais vulneraveis — designadamente, os utentes e residentes em
estruturas de apoio a idosos.

Quanto ao atendimento ndo-presencial, desde que qualificado e dedicado, é aplicavel a
situacbes ndo passiveis de observagdo/intervencdo clinica/presencial, como por
exemplo, a avaliagdo clinica dos doentes com indicacdo para autocuidados, em
isolamento no domicilio - atento o seu carater clinicamente eletivo e assistencialmente

supletivo.

3.2.1.1 Areas de atendimento dedicado

A criacdo de areas dedicadas, por unidade de saude (unidades funcionais prestadoras
de cuidados individualizados, centro de saude e hospital/servico de urgéncia) e,
eventualmente, por grupos de unidades funcionais/centros de saude da rede de
cuidados primarios (concentragdo de recursos € meios), € uma medida essencial ao

controlo da infegé&o.
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Estas areas dedicadas para doentes respiratorios agudos (ADR), ao nivel dos
centros de saude (C - “comunitarias”) e ao nivel hospitalar (SU), serdo criadas pela ARS
Centro (ADR-C), sob proposta do(s) ACeS respetivo(s), pelas ULS (ADR-C/ADR-SU)
ou pelas unidades hospitalares autbnomas (ADR-SU).

3.2.1.2 Cuidados de saude primarios

O enquadramento regional encontra-se plasmado na orientacdo n° 9/2020 (“Situagao
de contingéncia”) do Conselho Diretivo da ARS Centro, divulgada a 16/09/2020 por
correio eletronico e destinada as unidades de saude familiar (USF) e unidades de
cuidados de saude personalizados (UCSP) da ARS Centro IP.

Além de reforcar a retoma integral das carteiras basicas de servicos das USF e das
UCSP, determina a retoma das carteiras adicionais de saude, sem prejuizo das
primeiras, e inclui orientagdes em termos de fluxos de utentes e gestdo de espagos.

As unidades funcionais (USF e UCSP) da rede de cuidados primarios deverao prever
horarios preferenciais para contacto telefonico especifico, bem como a divulgacdo de
enderecos eletronicos institucionais dos membros das equipas de saude.

Nos termos do anexo 3° da referida orientagéo, as unidades funcionais prestadoras de
cuidados individualizados (USF e UCSP) deverdo monitorizar o acesso (SCG da ARS
Centro), por forma a adaptar, funcionalmente, a resposta a procura, tendo em conta as
cinco fases criadas.

A ARS e os ACeS devem continuar a consolidar a articulacdo entre as unidades
funcionais, no contexto do centro de saude, implementando um plano de agdo comum
centrado no planeamento, por todas as unidades funcionais prestadoras de cuidados
individualizados, das respostas aos utentes mais vulneraveis e/ou com multimorbilidade
e na articulacdo da USP com os ERPI e lares residenciais, UCC e outras UF.

Todas as UCC dos centros de saude e ACeS, sem prejuizo das medidas de controlo da
infecdo preconizadas pela DGS, devem ja ter retomado, na integra, a sua Carteira
Basica de Servicos (Despacho n.° 10143/2009) e os profissionais das UCC que integram
as Equipas Locais de Saude Escolar em colaboracdo com a Autoridade de Saude,
devem colaborar ativamente em estreita articulacdo com os Gestores do Programa de
Saude Escolar dos ACeS/ULS e Estabelecimentos de Ensino da sua é&rea de

BN

abrangéncia, no apoio permanente de forma a promocdo de Boas Praticas na
adequacdo dos planos de contingéncia das escolas e formag&o/educacéo para a saude
de toda a comunidade educativa, e se necessario, no circuito dos testes ao virus SARS-

CoV-2, nomeadamente integrando as equipas de colheita.
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3.2.1.3 Cuidados hospitalares

No que diz respeito a rede hospitalar, além da resposta especifica em internamento,
ambulatério, servico de urgéncia, medicina intensiva e servicos ndo clinicos (incluindo
farmécia, EAD e setores vitais, como 0 aprovisionamento), o plano especifico de
contingéncia por entidade hospitalar — que, no caso dos hospitais agrupados, devera
ser desagregado por unidade hospitalar — deverd contemplar a hospitalizacdo
domiciliaria, em integracdo com a RNCCI e os cuidados primarios.

3.2.1.3 Integracdo de cuidados

Com o apoio da ARS do Centro, os Conselhos Clinicos e de Saude dos ACeS e as suas
unidades funcionais devem continuar o desenvolvimento dos projetos de “Integracao de
Cuidados” com os seus hospitais de referéncia, dando especial prioridade ao programa
em curso dos sobreutilizadores (individuais e institucionais) do Servico de Urgéncia,

incluindo os “verdes/azuis” e consequente gestao dos casos.

3.3 Comunicacéo

A comunicacgédo do risco é parte integrante da gestao do risco em saude publica. Permite
divulgar medidas e comportamentos redutores do risco, desta forma promovendo o
controlo da epidemia e prevenindo o alarme social.

Visa capacitar a populagéo relativamente a comportamentos individuais a adotar — seja
ao nivel da autogestédo da saude (medidas de prevencéao e controlo da infe¢ao), seja no
respeitante a procura apropriada de servigcos de saude.

As unidades de saude do SNS devem garantir os adequados circuitos de comunicagao
para a efetiva comunicacdo do risco. Além da comunicacao interna (intra-institucional),
devera ser promovida pelos ACeS/ULS, em estreita articulacdo com a ARS Centro, a
comunicacgao externa (publico em geral e publicos-alvo previamente selecionados).

A ARS Centro, através do Gabinete de Relacdes Publicas e Comunicagédo (GRPC), em
estreita articulacdo com o Departamento de Saude Publica (validag&o cientifica) e com
0 apoio do Gabinete de Sistemas de Informacao e Comunicac¢des, desenhara um plano
de comunicacdo externa que sera submetido ao Conselho Diretivo para aprovacao.
Este plano contemplara, especificamente, campanhas de vacinacdo planeadas ou em
curso, em articulagdo com o Grupo Regional de Vacinacgao.

As ULS, nos respetivos ambitos geodemogréficos, diligenciardo em idéntico sentido,

ainda que ajustando a estratégia e 0s instrumentos para a sua operacionalizagéo.
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No caso da ARS Centro, a divulgacdo de contetdos, por parte do GRPC, carece de
validacao final por membro do Conselho Diretivo, em especial quando enquadrada hum
contexto de alarme social.

Deverdo ser promovidas, junto dos profissionais de salde e publico em geral, fontes
vélidas de informacéo, como o0 séo as paginas institucionais da Direcao-geral da Saude,
do Ministério da Saude/Portal do SNS e da ARS Centro, bem como a mais ampla
divulgacdo do centro de contato SNS 24 (808 24 24 24), para triagem e
aconselhamento remotos e os contactos das unidades funcionais dos ACeS.

A Direcdo-geral da Saude disponibiliza um micrositio dedicado & COVID-19, que
contém toda a informagéo cientifico-epidemiolégica relevante (relatérios de situagéo),
incluindo informac@o destinada ao publico em geral e extra-setorial (orientagdes
dirigidas a sociedade civil ou a setores que a integram).

As autoridades de saude/unidades de saude publica e os dirigentes dos servicos de
saude (ACeS/ULS e conselhos de administracdo/diretivos dos hospitais) deverdo
aceder, diariamente, a este micrositio.

O Departamento de Saude Publica da ARS Centro e os agrupamentos de centros de
saude (conselhos clinicos e de saude e respetivas unidades de saude publica) deverdao
criar um dossié especifico, atualizavel e atualizado, com todos os normativos no ambito
da COVID-19 e das infecBes respiratérias agudas sazonais, idealmente em formato
eletronico, facilimente consultavel pelos profissionais de salde (eg. pasta partilhada).
Idéntico procedimento deve ser promovido pelas entidades hospitalares EPE e
entidades hospitalares SPA, ao nivel dos respetivos conselhos de administragdo ou
diretivos/direcdes clinicas.

Os gabinetes de comunicacdo da ARS Centro e das entidades hospitalares (incluindo
ULS) assegurardo a articulacdo com a comunicacgdo social, sob a direta dependéncia
dos respetivos conselhos de administracdo/dire¢cdes clinicas.

Internamente (comunicacdo interna), as unidades de salde divulgardo informacgéo
cientificamente valida e promoverdo o acesso ao micrositio COVID-19 e a outros
alojamentos dedicados que se venham a constituir, mediante a sua divulgacao.
Igualmente deverd ser internamente promovida a divulgacéo do centro de contacto do
SNS24.
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4. MONITORIZACAO E AVALIACAO

A nivel regional o acompanhamento do plano é realizado pelo Departamento de Saude
Publica (DSP), em articulacdo com a Direcdo-geral da Saude.

Os principais indicadores, para efeitos de acompanhamento e monitorizacdo dos planos
regional e locall/institucional constam do Anexo Il. As entidades abrangidas pelo
presente plano (entidades do SNS e unidades da RNCCI e RNCP) deverao comunicar,
em tempo util, toda a informacdo/dados requeridos pelo DSP, no &ambito do
acompanhamento/monitorizacédo do plano.

A ARS Centro/DSP remetera a Direcdo-geral da Saude, até 30 de maio de 2021, um
relatério sucinto da implementacéo e avaliacdo do Plano Regional de Saude Sazonal
Outono-Inverno.

Tendo em vista 0 exposto, as entidades abrangidas pelo plano deveréo remeter, até 17
de maio de 2021, a ARS Centro/DSP (endereco: secretariado.ca@arscentro.min-
saude.pt) o respetivo relatério sucinto de acompanhamento/monitorizacao.

Cada relatério devera considerar os indicadores assistenciais constantes do anexo Il do
presente documento, bem como referir eventuais constrangimentos — e formas de o

ultrapassar — na implementacéo do plano respetivo.
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5. MODELO DE GOVERNANCA

O Plano da Saude para o Outono-Inverno de 2020-2021 assenta, na sua resposta, numa
estrutura de lideranca e governacdo de proximidade. Tratando-se de um plano
multissetorial e considerando o0 presente contexto pandémico, inclui, a nivel de
articulacao regional (“intersetorialidade e partilha®), as comissdes distritais da protecao
civil e, a nivel concelhio, as suas comissées municipais.
A coordenacdo estratégica nacional incumbe ao Ministério da Saude/Secretario de
Estado Adjunto e da Salde e as suas entidades centrais (designadamente, Direcao-
geral da Saude), sendo que a coordenacgdo regional é da responsabilidade da ARS
Centro e a local da responsabilidade dos ACeS/unidades locais de saude.
A nivel institucional (hospitais individuais e agrupados) a coordenagédo dos respetivos
planos especificos incumbe aos conselhos de administracdo (entidades EPE) e
conselhos diretivos (entidades SPA).
O Plano Regional de Saude Sazonal Outono-Inverno 2020-21, aos seus diversos niveis,
deve ser implementado, de acordo com o normativo nacional, “em cascata”. a ARS
Centro corresponde o nivel tatico de planeamento regional, enquanto as entidades do
SNS o nivel operacional. As ULS incumbe, simultaneamente, os niveis tatico e
operacional de planeamento de servigos.
Sem prejuizo do exposto, o presente plano regional integra o disposto nos planos
anteriores, no respeitante a atribui¢cdes e estruturas operativas.
Assim, a ARS Centro IP:
e Assegura a elaboracdo, implementacdo e monitorizacdo do presente plano,
através do seu Departamento de Saude Publica;
e Articula com as ULS, ACeS e centros hospitalares/hospitais para a elaboracéo
e implementacao dos planos especificos;
e Cria, sob a coordenacédo operacional do Departamento de Saude Publica, o
Grupo Operativo Regional (GOR);
e Coordena as respostas dos diferentes niveis de prestacao de cuidados;
e Promove a resposta atempada e adequada dos servicos de saude e outras
entidades competentes;
e Promove a colaboracdo e comunicacdo permanente com a DGS, ACSS e

Instituto de Seguranca Social IP;
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e Promove a adequacao dos horarios de atendimento e dos recursos em cuidados
de saude primarios, em fung&o da procura;

e Promove a adequacao da prestacdo de cuidados em ambulatério, incluindo nos
servicos de urgéncia, de acordo com as respetivas unidades;

e Promove a adequacdo da prestacdo de cuidados em internamento de acordo

com as respetivas unidades.

As unidades locais de saude (ULS), os agrupamentos de centros de saude (ACeS)
e 0s hospitais (individuais ou agrupados):
e Asseguram a elaboracgéo, implementagdo e monitoriza¢éo dos respetivos planos
locais/especificos;
e Constituem, no caso dos ACeS e das ULS, os respetivos grupos operativos
locais;
e Coordenam as respostas locais (ULS e ACeS da ARS Centro) e institucionais
(unidades hospitalares e centros de saude);
e Promovem a resposta atempada e adequada dos servicos de saude e outras
entidades competentes;
e Promovem a colaboracdo e comunicacdo permanente com a ARS
Centro/Departamento de Saude Publica;
e Determinam a adequacdo dos horarios de atendimento e dos recursos, em
fungéo da procura;
e Promovem, no caso dos hospitais/ULS, a adequacédo da prestacéo de cuidados
em ambulatorio, internamento e servigos de urgéncia;
e Asseguram, no caso dos hospitais ndo integrados em ULS a articulacdo e
integracdo de cuidados com a rede de cuidados de saude primarios.

No caso dos ACeS, o Diretor Executivo, em articulagdo com o Conselho Clinico e de
Saude, a Unidade de Saude Publica e o Grupo Operativo Local, assegurara a
elaboragdo do plano especifico local (i.e., do ACeS) — a remeter a ARS
Centro/Departamento de Saude Publica.

Igualmente promovera a elaboracdo de planos especificos institucionais (i.e., por
centro de saude), sob proposta dos respetivos coordenadores das unidades funcionais

prestadoras de cuidados individualizados.
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Estes planos especificos devem respeitar o disposto na orientacdo n° 9/2020, do
Conselho Diretivo da ARS Centro e, em particular, no referente ao seu anexo n° 3

(“Resposta organizada as situagdes respiratorias agudas”).

5.1. Grupo Operativo Regional (GOR)

O GOR, sediado na ARS Centro/Departamento de Saude Publica (DSP), é coordenado
pelo Diretor do Departamento de Saude Publica/Delegado de Saude Regional que se
articula com os coordenadores do plano a nivel local (diretores executivos/presidentes
dos conselhos de administracdo das ULS, em estreita articulacdo com o0s
coordenadores das unidades de saude publica dos ACeS e das ULS), hospitais ndo
integrados em ULS, centros hospitalares e Equipas de Coordenacéo Regional da Rede
de Cuidados Continuados Integrados (ECR) e da Rede de Cuidados Paliativos.

O GOR pode também articular-se com as estruturas distritais de protegéo civil e da
seguranca social, assim como com outras entidades que considere necessarias para a
adequada execucédo do plano.

Pode, ainda, estar prevista a ativacdo de um grupo de crise a nivel regional — cuja
constituicdo e vigéncia sdo determinados pelo Conselho Diretivo da ARS Centro, por

proposta do Delegado de Saude Regional.

5.2. Grupo Operativo Local (GOL)

O GOL dos ACeS da ARS Centro é sediado na sede da unidade de salde publica
respetiva. E coordenado pelo delegado de saude coordenador, que se articula
diretamente com o diretor executivo/conselho clinico e de saude, e integra
representantes da UAG e das equipas coordenadoras locais da RNCCI.

Cabe-lhe: acompanhar e monitorizar o plano local; articular-se com parceiros locais
relevantes (autarquias/protecao civil, escolas, seguranca social, etc.); e articular-se
funcionalmente com o DSP.

O GOL elaborara um relatério sucinto, de implementacao e avaliagédo, a remeter ao DSP

até ao dia 17 de maio de 2021 (endereco: secretariado.ca@arscentro.min-saude.pt).
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ANEXO | - Classificacdo triagem de Manchester

50 min

EMERGENCIA  (vermelho)
Necessitam de atendimento imediato

MUITO URGENTE  (laranja)
Necessitam de atendimento praticamente imediato

POUCO URGENTE (verde)
Podem aguardar atendimento ou serem
encaminhados para outros servicos de satide

NAO URGENTE  (azul)
Podem aguardar atendimento ou serem
pZLN )] encaminhados para outros servigos de satide

Protocolo de Manchester: Pulseiras coloridas sinalizam nivel de

gravidade de cada caso
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ANEXO Il — Indicadores de monitorizacdo e avaliacdo do plano (adaptados ao ambito

regional/local)

Procura Servigos de Saude SNS Fonte
Consultas em cuidados de saude primarios (CSP)
N2 total de consultas em CSP
Ne total de consultas ndo programadas em CSP
Ne de consultas em CSP, por sindrome gripal (R80)
ACeS/ULS/ARS

% de consultas em CSP, por sindrome gripal

N2 total de consultas em CSP, por grupo etario

N2 de consultas em CSP por sindrome gripal, por grupo etério

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

% de consultas em CSP por sindrome gripal a utentes com idade 2 65 anos

N@ de registos COVID-19 (R29.01 e A77.01)

Consultas em urgéncia hospitalar (UH)

N total de consultas em UH

N2 de consultas em UH, por sindrome gripal

N¢ de consultas em UH, por sindrome gripal por grupo etario

Hospitais/CH/ARS

% de consultas em UH, por sindrome gripal

Ne total de consultas em UH, com internamento

N2 de consultas em UH, por sindrome gripal com internamento

Internamentos em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)

N2 total de admissdes em UCI

Hospitais/CH/DGS

N2 de casos de gripe em UCI

% de doentes com gripe admitidos em UCI

N2 de chamadas SNS 24 referenciadas ao INEM

Incidéncia da sindrome gripal

Estimativas de incidéncia de sindrome gripal INSA e ACeS/ULS/ARS
Vacinagao contra a gripe

N¢ total de vacinas gratuitas contra a gripe administradas (SNS) ACeS/ULS/ARS

N¢ total de vacinas contra a gripe registadas na Plataforma informatica “VACINAS” ACeS/ULS/ARS

N2 de vacinas contra a gripe administradas por grupo etario ACeS/ULS/ARS

% de vacinas administradas a utentes com idade >=65 anos ACeS/ULS/ARS

Estimativa da cobertura vacinal

DGS, INSA, Vacindmetro

Resposta das unidades de satide

N2 de Planos de Contingéncia especificos recebidos na ARS

ARS

% de Instituicdes que enviaram Planos de Contingéncia especificos a ARS
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