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Assunto: Reestruturacédo dos Servicos — Em Estado de Calamidade — Orientacdo
n°4/2020 — Unidades Funcionais dos ACeS

Considerado o Decreto-Lei n.° 20/2020, de 1 de maio, que alterou as medidas excecionais e
temporérias relativas a pandemia da doenca COVID-19, bem como o Despacho da Senhora
Ministra da Salde de 2 de maio, pelo qual se determina iniciar, de forma gradual e monitorizada,
0 reagendamento e realizacdo de atividade assistencial suspensa no SNS, com a retoma das
carteiras basicas das Unidades Funcionais dos ACeS e dos Hospitais, sem prejuizo da salvaguarda
do cumprimento escrupuloso de regras de saude publica e da manutencgédo da prontiddo de resposta
necessaria a um eventual aumento da incidéncia da COVID-19, recomenda-se e informa-se o

seguinte:

1. O cumprimento da instrugdo “O que deve passar a acontecer nas UF dos ACeS?” (anexo n°1),
incluindo na gest&o do risco Covid-19 e outras doencas infeciosas (anexo n°2), agendando por
hora marcada toda a atividade presencial, incluindo a resposta as situacGes agudas,
atendimento telefonico qualificado com garantia de resposta no periodo de funcionamento da

unidade, e plano de vigilancia no domicilio dos doentes mais vulneraveis e idosos (anexo n°3).

2. Devem manter-se suspensas todas as carteiras adicionais de servigos, exceto a resposta a
utentes esporadicos, utentes sem médico de familia e os prolongamentos de horario dos Centros
de Salde, devendo estes serem reajustados as realidades locais. Na consulta intensiva de cessagdo
tabégica deve analisar-se a manutencdo dos contactos caso a caso e utilizar-se 0s meios ndo

presenciais.

3. As UF devem reforcar a atualizagéo e divulgac@o dos seus contatos telefonicos e correio
eletrénico, devendo estar disponiveis na pagina web da ARS e da UF, e na rede comunitéria

(autarquias, farmécias, bombeiros, GNR/PSP, entre outras) e redes sociais.

4. Cabe aos Conselhos Gerais das UF, adaptarem os seus planos de agdo para o préximo trimestre,
devendo em simultaneo, até ao dia 31 de maio, todas as UF de cada Centro de Saude, incluindo
os profissionais da URAP afetos a esse Centro de Saude, discutir e aprovar plano de acao
comum, tendo em conta os utentes mais vulneraveis e/ou com multimorbilidades, a ser submetido
ao CCS do seu ACeS.
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5. Mantém-se a informacdo da ARSC de 29 de margo sobre a rede do circuito de colheita/testes
de diagnostico — pesquisa de RNA do virus SARS-CoV-2 por PCR que contempla quatro
modalidades ndo exclusivas entre elas: centros de diagnosticos mdveis (CoviDrive),

lares/instituicdes, convencionados e rede hospitalar.

6. Em breve o Ministério da Salde ira divulgar um documento enquadrador sobre os CSP —
“Regresso ao Futuro”, uma visdo ambiciosa a curto e médio prazo com exigéncia para todas as

partes.

7. O microsite da ARSC, Convid-19 continua em atualizacdo, contendo os documentos de apoio
a esta pandemia.

A ARSC ira continuar a reunir por videoconferéncia com todos os ACeS (DE, CCS e UF) para
continuar a esclarecer estas recomendaces e a sua implementacéo, e discutir 0s proximos passos

numa Webinar em data e hora, a anunciar brevemente.

Coimbra, 05 de maio de 2020

Jodo Rodrigues
Vice-Presidente do Conselho Diretivo
Assistente Graduado Sénior de MGF
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Anexo n°l - O que deve passar a acontecer nas UF dos ACeS?
1.A Carteira de Servicos (Geral)

1.1. Desejavelmente, pelo menos 50% da atividade das unidades funcionais devera ser ndo
presencial

¢ Atendimento telefonico qualificado (inclui orientacdo ou resolucdo de situagdes clinicas
dos utentes) com garantia de resposta no periodo de funcionamento da unidade.

e Existéncia de periodos diarios/semanais, para teleconsulta, tele educacdo, tele consultoria
e respostas atempadas por correio eletronico.

e Negociagdo de Planos Individuais de Cuidados e auto monitorizagdo -
literacia/capacitagao.

e Acompanhamento e monitorizacdo do estado de saude dos doentes com multi
morbilidade e dependentes.

1.2. Toda a atividade presencial, incluindo a resposta as situagfes agudas, deve ser pré
agendada.

e O pré-agendamento deve ocorrer apds contacto telefonico com Médico ou Enfermeiro da
unidade de saude, na sua impossibilidade deve ser feito com a menor exposicao possivel
do profissional de saude ao risco de contégio.

¢ O atendimento telefonico permitird uma triagem assertiva dos casos e um maior controlo
da gestéo do percurso do cidaddo no seu processo de doenca e de ganhos de salde.

e Este pré-agendamento/triagem qualificara a procura pela consulta de resposta a situacoes
agudas e relegara para consulta programada a busca por outro tipo de cuidados.

1.3. Reforco da visitagdo domiciliaria

¢ Plano de vigilancia no domicilio dos mais vulneraveis, idosos e dependentes, incluindo a
vigilancia da satde (por exemplo: 1.2 consulta do recém-nascido e rastreio metabdlico se
for o caso).

e Quando necessario em estreita articulagdo com a Autoridade de Saude Publica, definir o
tipo de apoio a prestar as Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas e Lares Residenciais
(Despacho n° 4097-B/2020 e n° 4959/2020).

e Utilizacdo de EPI e regras de higienizacdo obedecem as regras gerais definidas para o
atendimento presencial nas UF.
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2. Regras Gerais

e Circuito normal das UF ou domiciliario obriga a:

o Pré agendamento com hora marcada para toda a atividade;

o Todos os utentes/doentes e acompanhantes devem obrigatoriamente ser portadores de
mascara, e efetuar a lavagem/desinfecdo das méos a entrada e saida da UF;

o Uso obrigatorio de méascara cirurgica pelos profissionais de salde e aconselhado uso
de bata impermedavel nas consultas em que ocorra exame fisico e/ou procedimentos
de proximidade com o doente. Contexto UF ou domiciliario;

o Lavagem ou desinfecdo das maos e higienizacdo (material clinico usado e mesas)
entre cada contato;

o Circuitos dos utentes separados;

o Higienizag&o regular dos espacos, equipamentos e viaturas.

e Otimizagdo da gestdo do espaco fisico recorrendo a estratégias como desfasamento de
horérios de atendimento dos utentes, flexibilidade dos horarios dos profissionais das 8h as
20h, divididos em atendimento presencial, visitas domicilidrias e atendimento ndo
presencial. Este Gltimo podera ser realizado na modalidade de teletrabalho, desde que nédo
existam condices fisicas na UF, seja garantida ligacdo VPN e exista acordo do profissional.

e Espaco minimo de 2m entre cada utente nas zonas de espera.

e ldentificacdo de estratégias que garantam o respeito rigoroso do horério da marcagéo, sem
atrasos no atendimento presencial que condicionem sobrelotacdo dos espagos de espera.

e Consultas agendadas com presenca fisica, devem ter uma duragdo minima prevista de 30
minutos.

e Continuar a privilegiar a articulagdo/contacto com os utentes por via telefonica, por e-mail,
com promog&o ativa dos contactos ndo presenciais.

e ldentificar, nos grupos vulneraveis e de risco, quem necessita de consulta presencial, por
descontrolo da doenca ou por impossibilidade de teleconsulta, e agendar pré-ativamente as
consultas a realizar.

o Definir prioridade de reagendamento de consultas sinalizadas previamente aos grupos
vulneraveis e de risco que ainda ndo tiveram consulta no presente ano.

e Agendar as situagdes de atraso no cumprimento do PNV, privilegiando as criancas e jovens.

e Iniciar ou dar continuidade ao plano de vigilancia em domicilio dos mais idosos e
vulneréveis, ainda que em Lares ou ERPI, que continuardo a ter critérios mais restritivos de
deslocacdes.

e Os rastreios da mama, RCCU, RCCR, Visual e retinopatia Diabética irdo reiniciar-se
consoante o plano de retoma de cada Hospital e da LPCC.

e Reunibes e formagdes com numero reduzido de profissionais e adequado distanciamento
fisico (2 m), com uso de mascara e privilegiando-se a videoconferéncia.

e Manter a distancia fisica entre profissionais (corredores, “copas”, sala de reunides).

e O registo da assiduidade ¢ feito na plataforma SISQUAL, disponivel online e fora da RIS.

e Paratodos os efeitos, a validacéo da carga horaria poder ser aferida as 4 semanas.

e Defini¢do dos planos de férias até 31 de maio.
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Anexo n° 2 - Gestdo do risco COVID e outras Doencas Infecionas (Ex. Gripe) — seguranca
dos cidadéos e profissionais

e Manter linha telefonica para avaliacdo de queixas respiratorias ou hipertermia.

e Triagem de sintomas (febre, falta de ar ou tosse, avaliacdo da temperatura) ao doente e
acompanhante (quando indicado: criangas e dependentes, maximo de 1 acompanhante por
doente) a entrada da unidade, por médico ou enfermeiro.

e Os ADC-Comunidade devem ser avaliados quinzenalmente pelos PCCS, DE e
Coordenadores das UF que os constituem de forma a terem o menor impacto possivel na
atividade das UF e ocorrer uma oferta de horario de consulta adequada a procura de cuidados.

e Em caso de um profissional estar afeto a um ADC-Comunidade e sempre que ndo haja
necessidade de resposta as solicitacfes por COVID19, devem ser criadas condi¢des para que
estes profissionais possam produzir trabalho para as suas UF de origem.

e Ajustar horério dedicado dos ADC Comunidade, ponderando a sua integracdo na UF, desde
gue seja possivel criar circuitos de acesso e internos diferenciados.

e Pré agendamento obrigatorio para hora marcada, podendo o ADC ou a UF ter um periodo
fixo de 2 a 4 horas/dia para agendar estas situacdes, garantindo que os utentes permanecam
na Unidade apenas durante o periodo estritamente necessario.

e Uso obrigatorio pelos profissionais de salde de méscara cirtrgica, bata impermeéavel, luvas
e oculos/viseira. Contexto UF ou domiciliario.

e Todos os utentes/doentes e acompanhantes devem obrigatoriamente ser portadores de
mascara, e efetuar a lavagem/desinfecdo das médos a entrada e saida da UF. Contexto
UF/ADC ou domiciliario.

e Higienizagdo de todos o0s espacos realizada regularmente durante o periodo de
funcionamento da unidade, de acordo com os planos elaborados pelas equipas do PPCIRA.

e Qualificar a notificacdo e o acompanhamento telefénico dos doentes com COVID com a
desejavel integragdo do Trace Covid no processo clinico do doente.
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Anexo n° 3 — Carteiras de Servicos (especifica por UF)
USE /UCSP - O exigente equilibrio entre: Acesso /Personalizagdo /Seguranca / Resolutividade

Procura espontanea de cuidados — a iniciativa do cidadao
e Atendimento telefonico qualificado durante todo o periodo de funcionamento da UF.
e Doenca aguda — deve obrigar a pré agendamento;

v Circuito ndo Covid - devera garantir oferta que garanta o principio de observacao
da doenca aguda no proprio dia do pedido, podendo ser assegurada em regime de
intersubstituicéo.

e Outros motivos:
v" Plano de resolugdo ndo presencial;
v Agendamento consulta presencial se estritamente necessario.

Doente com multimorbilidade — Salde Mental/ DPOC/ Obesidade/ Diabetes/ HTA/
Osteoartrose/ Entre outras

e Centrado na pessoa e ndo no problema/morbilidade.
¢ Negociar plano individual de cuidados, global e integral - 0 que deve acontecer para 0s
diversos problemas, evitando a individualiza¢&o e duplicacdo das consultas (1 consulta
Ivérios problemas):
o Uma consulta presencial anual, na UF ou no domicilio, para os pacientes com
uma ou mais patologias controladas;
o Mais consultas, presenciais ou nao presenciais, a avaliar, caso a caso,
considerando os problemas de salde, a capacitacdo individual ou dos cuidadores
e a literacia, onde se inclui os necessarios controlos analiticos ou fisicos;
o Renovagdo de receituario e MCDT: envio por sms ou correio eletronico.
e Nos utentes com toma de observacdo diaria de farmacos, articular com a entidade
prescritora um regime mais alargado, observando a situagéo caso a caso.
e Hipocoagulados
o Se INR em ambulatorio - ajuste da dose por telefone ou email;
o Se INR na UF — pré agendamento consulta.
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Grupos vulneraveis
1. Saude da Mulher
v'Inicio de contracepcéo, colocacao implante/DIU, RCCU, Pré concepcional —consulta
presencial;
v Gravidez — Seguir protocolo de vigilancia das UCFs ajustados a pandemia.

2. Saude Infantil e Juvenil
e Consultas presenciais:
v/ 1°ano — manter as associadas ao PNV
2°ano - 12 e 18 meses presencial
Anual até aos 5 anos (esta sera a pré-escolar)
Uma entre os 10 e 13 anos
Uma entre o0s 15 e 18 anos

SR

3. Vacinacéo
v" Pré agendamento obrigatério.

NOTA — Em qualguer momento podem ser agendadas consultas de seguimento, seja por
solicitagdo do cuidador, do doente ou por iniciativa da equipa, sendo a modalidade (presencial ou
néo presencial) definida de acordo entre as partes.

Alargamento de horario
e Esta oferta deve ser reavaliada, em fungdo das necessidades e realidades locais.
e A sua utilizacdo, obedece aos principios e regras definidas para a procura espontanea
de resposta a Doenga Aguda.

uccC
e Atendimento telefonico qualificado, no ambito da sua carteira de servicos, durante
todo o periodo de funcionamento da UF.

Gestéo da Doenca
1. ECCI
o Definir plano individual de intervencdo tendo em conta as necessidades de salde,
presencial e apoio aos cuidadores e acompanhamento nao presencial.
2. Projetos nas areas da S. Mental, Doenga Crénica Complexa
o Planear a retoma das atividades, privilegiando a vertente ndo presencial — telefone e
video chamada;
o Em qualquer momento podem ser agendadas atividades presenciais, seja por
solicitagdo do cuidador, do doente ou por iniciativa da equipa,
3.Atividade domiciliaria reforcada, no &mbito da sua carteira de servicos
o Em articulacdo com as outras unidades (centro de satde/ACeS),
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Gestdo da Saude
e Todas as atividades de grupo devem ser desenvolvidas por videoconferéncia.
e Programa de Preparacdo para o Parto:
o Consulta de avaliacdo de admissdo articulada com a consulta de Satide Materna
da USF/UCSP (24-28.2 semana);
o Restantes consultas por videoconferéncia.

Intervencdo comunitéria
1. Apoio e acompanhamento aos ERPI — (Despacho 4959/2020, de 24 de abril):

o Em estreita articulacdo com a salde publica e seguranca social, negociar o apoio e
intervencdo nestas estruturas, acompanhando e monitorizando a existéncia e
apropriacdo dos planos de contingéncia.

e Em articulacdo com as outras unidades (centro de satude/ACeS), criar condic¢Oes para
intervengdo de apoio na prestacdo de cuidados, em caso de faléncia dos recursos
préprios das ERPI.

2. NACJR, CPCJ, ELI, RSI, Rede Social, EPVA
o Retomar atividades privilegiando a vertente ndo presencial.

3. Saude Escolar e acompanhamento as creches

a. Em articulacdo com a USP, apoiar a Escola na retoma das aulas, garantindo a
capacitacdo de todos os intervenientes nas medidas e regras de higiene, etiqueta
respiratoria, distanciamento social, utilizacdo de mascaras e circuitos de pessoas
e lixos;
Preparar o proximo ano letivo;
Repensar e reprogramar as intervences no &mbito destes grupos, apostando na
rentabilizagdo das videochamadas e redes sociais.

URAP
e Manutencéo da atividade das linhas de apoio telefonico aos utentes e profissionais de
salde.
e Contribuir para a efetiva resposta na area da Saide Mental nos CSP, mantendo a
articulacdo com os servicos de Psiquiatria e Pedopsiquiatria.

e Dar continuidade & articulacdo/colaboracdo com Seguranca Social, NLI/RSI,
Autarquias, Rede Social, CSF, CPCJ e outros parceiros da comunidade, privilegiando
a vertente ndo presencial (contactos telefénicos, e-mail, video conferencia).

e Emarticulagdo com as outras UF dos Centros de Saude e do ACeS, discutir e aprovar
plano de retoma da restante atividade, tendo em conta as necessidades em saude
identificadas e os utentes/familias mais vulneraveis e/ou com multimorbilidades,

UNIDADE DE SAUDE PUBLICA (USP)
e A cooperacdo estabelecida com as USF e com as UCSP, no combate a pandemia
Covid, em especial no apoio as ERPI, deve ser aprofundada, nos termos dos
despachos Despacho n° 4097-B/2020 e n°® 4959/2020, assim como, noutras areas
cruciais como o Plano Nacional de Vacinacdo, atividades dos Programas ligados a
alimentacdo e ao exercicio fisico.
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