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RESUMO

0 QUE E ESTE DOCUMENTO?

O Referencial Outono/Inverno 2021-22 pretende ser um
instrumento orientador da acdo do setor da saude, de
acordo com a evolucdo epidemiolégica da infecdo pelo
SARS-CoV-2/COVID-19 e os potenciais desafios adicionais
relacionados com este periodo do ano.

O QUE CONSTA DO DOCUMENTQO?

(o) Neste documento é delineado um conjunto de estratégias
X a implementar face a possiveis cenarios para o periodo de
L % outono/inverno 2021-22.
oX

A QUEM SE DIRIGE?

O Referencial é dirigido as entidades do Ministério da
RR Satide, ndo substituindo os planos especificos de reforco
RR da capacidade de resposta e recuperacao do sistema de
saude e do Servico Nacional de Saude.

O QUE SE PRETENDE COM O DOCUMENTO?

o_)DD Este Referencial pretende orientar a operacionaliza¢ao
da resposta ao nivel regional e local. Desta forma, intenta
CD n garantir uma resposta eficiente e coordenada, ajustada

D—)O‘ a situacdo epidemiolégica da infecdo por SARS-CoV-2/
COVID-19 e aos desafios adicionais do periodo outono/

inverno, reduzindo o impacto na morbimortalidade na
populacdo em geral e nos grupos de risco.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE
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SUMARIO EXECUTIVO

A reflexdo estratégica realizada no ambito do Referencial Outono/Inverno 2021-22 surge da
necessidade de planear uma resposta eficiente e equitativa as necessidades de saude da
populacdo durante este perfodo do ano, em particular no que diz respeito a COVID-19.

A identificacdo atempada dos fatores que podem influenciar a saude dos cidaddos e levar a um
aumento da procura dos servicos de salde, possibilita a minimiza¢do da sua sobrecarga e a
maximizac¢ao dos resultados em saude, considerando:

I A evolucdo epidemioldgica da infecdo por SARS-CoV-2/COVID-19, num contexto de maior
mobilidade da populagdo e manutengdo da adesdo a vacinagdo;

I A possivel ocorréncia, simultanea ou parcial, do aumento da incidéncia de doencas
respiratérias causada por bactérias ou outros virus com circulagdo predominante neste
periodo do ano, como o virus da gripe sazonal e o virus sincicial respiratério;

! Ainfluéncia de outros fatores como o frio, os comportamentos individuais e coletivos, ou
o desenvolvimento de tratamentos direcionados a COVID-19.

Este Referencial pretende orientar a acdo do setor da salde e, em particular, das entidades do
Ministério da Saude, com vista ao cumprimento do seu objetivo principal: minimizar a ocorréncia
de doenca grave e mortalidade devido a COVID-19. A sua concretiza¢cdo assenta na prossecucado
de seis objetivos secundarios, vertidos nas seguintes linhas estratégicas:

I. Vigilancia e interven¢do em Saude Publica;
Il. Vacinacao;

I1l. Gestdo de casos;

IV.Resposta Intersetorial;

V. Literacia e Comunicagao.

Em todas sdo considerados os cenarios propostos e respetivos niveis de resposta.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE H
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PONTOS-CHAVE DO REFERENCIAL

Vigilancia e |
intervencao
em Saude

Publica .

Vacinacao

Gestiao de
casos
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A vigilancia universal da infecdo por SARS-CoV-2/
COVID-19 é mantida para acompanhar a evolugdo
das suas caracteristicas e atuar de forma dirigida e
atempada.

A adog¢do de medidas ndo-farmacoldgicas mantém
a sua importancia, nomeadamente nas situacdes de
maior risco.

A gestdo de contactos é realizada com base na Norma
n.° 015/2020 da Direcdo-Geral da Saude (DGS), tendo
em conta a otimizagdo dos recursos disponiveis.

O cumprimento do Regulamento  Sanitario
Internacional é particularmente relevante devido a
diversidade genética do SARS-CoV-2 e a circulagdo de
novas Variantes de Preocupacdo. O Certificado Digital
COVID da Unido Europeia assume especial relevancia
na retoma das rotinas sociais.

Continua a ser uma intervencdo fundamental na
prevenc¢do da doenca.

Cessa a necessidade de uma Campanha de vacinacao
intensiva, sendo este processo internalizado
gradualmente pelos servicos de saude.

A gestdo de casos foca o diagndstico diferencial
de forma a permitir a rapida separagdo de doentes
COVID-19 e ndo-COVID-19. A abordagem ao doente
COVID-19 ¢é realizada de acordo com a Norma
n.° 004/2020 da DGS e evoluird de acordo com o
conhecimento cientifico, a cobertura vacinal e sua
efetividade.

F evidenciada a necessidade de gestdo e adequacdo
de recursos humanos e materiais face aos cenarios e
niveis de resposta.

A estratégia de intensificagdo da testagem orientada
por uma finalidade clinica e de saude publica volta
a ser identificada como essencial no controlo da
transmissdo da infecdo por SARS-CoV-2/COVID-19.



COVID-19 | REFERENCIAL OUTONO/INVERNO 2021-22

Resposta
Intersetorial

Literacia e
Comunicagao
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Devido ao impacto desproporcional da pandemia nas
populagdes vulneraveis, entre as quais as residentes
nas Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas e
nas Unidades de Cuidados Continuados Integrados, a
intervencdo junto destas deve ser priorizada.

Dado o impacto negativo do encerramento das escolas
em toda a comunidade escolar e nos encarregados de
educacdo, torna-se imperativa a reducdo da disrup¢ao
no ensino através da adaptacdo das medidas
implementadas a evoluc¢ao epidemioldgica da infe¢do
por SARS-CoV-2/COVID-19.

A estratégia de comunica¢do é um dos fatores criticos
para atingir com sucesso o objetivo principal deste
Referencial.

Promove a responsabilizagdo individual e coletiva,
que deve acompanhar o plano de desconfinamento,
mantendo flexibilidade para se adaptar aos cenarios.

Destaca a necessidade de transmitir confianca
e seguranca, através de uma comunicacdo clara
e baseada na evidéncia e com envolvimento da
populacdo.
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LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS

ACES - Agrupamento de Centros de Salde

ACSS - Administragcdo Central do Sistema de
Saude

ADR - Areas Dedicadas aos Doentes
Respiratorios

ADR-C - Areas Dedicadas aos Doentes
Respiratdrios nas Unidades de Cuidados de
Saude Primarios

ADR-SU - Areas Dedicadas aos Doentes
Respiratdrios nos Servicos de Urgéncia das
Unidades Hospitalares

ANEPC - Autoridade Nacional de Emergéncia e
Protecdo Civil

APC - Agentes de Protecao Civil
ARS - Administracdo Regional de Saude
CE - Comissdo Europeia

CESP - Centro de Emergéncias em Salde
Publica

COVID-19 - Doenca pelo novo coronavirus
CSP - Cuidados de Saude Primarios

DSP - Departamento de Saude Publica
DGS - Direcdo-Geral da Saude

DRE - Diario da Republica Eletrénico

ECCI - Equipas de Cuidados Continuados e
Integrados

ECDC - European Centre for Disease
Prevention and Control

EMA - Agéncia Europeia do Medicamento
EPI - Equipamento de Protecdo Individual

ERPI - Estrutura Residencial para Pessoas
|dosas

EWRS - Sistema de Alerta Rapido e de
Resposta

GOARN - Rede Global de Alerta e Resposta a
Surtos

I-MOVE - Influenza - Monitorizacdo da
Efetividade Vacinal na Europa

INFARMED - Autoridade Nacional do
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Medicamento e Produtos de Saude

INSA - Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge

IPMA - Instituto Portugués do Mar e da
Atrmosfera

MNF - Medidas Ndo-Farmacolégicas
OMS - Organizacdo Mundial da Saude

PPCIRA - Programa de Prevencdo e Controlo
da Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados

RSI (2005) - Regulamento Sanitario
Internacional (2005)

SAD - Servico de Apoio Domiciligrio

SARS-CoV-2 - Coronavirus da sindrome
respiratdria aguda grave 2

SICO - Sistema de Informacao dos Certificados
de Obito

SINAVE - Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica

SNS - Servico Nacional de Saude

SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da
Saude

SUCH - Servicos de Utilizagdo Comum dos
Hospitais

TESSy - Sistema de Vigilancia Europeu

UCCI - Unidades de Cuidados Continuados
Integrados

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UCSP - Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados

UE - Unido Europeia

ULS - Unidade Local de Saude
USF - Unidade de Saude Familiar
USP - Unidade de Saude Publica
VOC - Variante de Preocupag¢do

VSR - Virus Sincicial Respiratério
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1. INTRODUCAO

Perante o perfodo de outono/inverno 2021-22, importa preparar as linhas orientadoras da
intervencdao em saude, com base na evolu¢do epidemioldgica registada, no conhecimento cientifico
acumulado, na experiéncia adquirida e na capacidade para prever e continuar a responder a todas
as necessidades de salude da populacdo com mais eficiéncia e equidade.

Prevendo-se a possibilidade de ocorréncia simultanea, ou com sobreposicdo parcial, do pico da
incidéncia da infe¢ao por SARS-CoV-2/COVID-19 com o de outras doencas infeciosas respiratorias,
deve ser antecipado um aumento da procura dos servi¢os de salde. Assim, sera possivel planear
uma resposta dos servicos adequada as necessidades de salde da populagdo, minimizando a sua
sobrecarga e os seus efeitos na salde, nomeadamente um aumento da mortalidade.

Neste enquadramento, o Referencial Outono/Inverno 2021-22, doravante designado de Referencial,
pretende delinear estratégias a luz da situa¢do epidemioldgica atual e dos potenciais desafios para
este periodo, de forma a permitir uma resposta eficiente, participativa e centrada nas pessoas.

Pretende-se que este instrumento promova a mobilizagdo de todos os agentes do setor da salde
ao nivel nacional, através da sua operacionalizacdo aos diferentes niveis, e articulagdo com os
parceiros.

ADAPTACAO AO CONTEXTO

Coordenagéo NACIONAL REGIONAL

DO PLANEAMENTO A IMPLEMENTAGAO

Nivel ESTRATEGICO TATICO

LIDERANCA ESTRUTURADA E ARTICULADA

MINISTERIO DA
Entidades SAUDE (DGS e outras
instituicGes centrais)

ARS
DSP

Figura 01: Esquema-resumo das entidades de salide intervenientes e dos niveis de coordenagdo/
atuacdo.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE n
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1.1. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

A data de redacdo deste Referencial, Portugal encontra-se numa situacdo epidémica
expressivamente distinta da vivenciada no periodo outono/inverno 2020-21. Regista
uma atividade epidémica do SARS-CoV-2 de intensidade reduzida, com tendéncia decrescente,
um impacto sobre o Servico Nacional de Saude (SNS) reduzido e com tendéncia decrescente,
e uma taxa de mortalidade devido a COVID-19 inferior ao valor de referéncia’, com tendéncia
decrescente?. Até 10 de outubro de 2021, Portugal atingiu os 85% da populac¢do residente com
vacinacao completa contra a COVID-193 e a variante B.1.617.2 (Delta) apresentou uma frequéncia
relativa de, aproximadamente, 100% em todo o territério nacional®.

O conhecimento cientifico sobre a infecdo pelo SARS-CoV-2 e a COVID-19 aumentou e estd
em permanente evolucdo, exigindo de todos uma constante adaptagdo. Existe uma maior
experiéncia por parte dos decisores, dos profissionais de salde e servicos sociais, uma maior
consciencializagdo social e um nivel de imunidade superior, adquirido através da vacinagdo ou
da doenca natural.

Por outro lado, e no que diz respeito aos outros virus respiratérios sazonais, a populacao
encontra-se, previsivelmente, mais suscetivel, atendendo a baixa exposicdo aos mesmos durante
o0 periodo sazonal homdlogo, em que se registou baixa atividade gripal com reduzida circula¢do do
virus da gripe sazonal, do Virus Sincicial Respiratério (VSR) e de outros virus respiratérios sazonais.

E também expectavel que a fadiga pandémica resulte numa menor adesdo as medidas preventivas,
sucessivamente impostas nos Ultimos 18 meses. Além disto, a exposicdo dos profissionais de
saude e outros prestadores de cuidados a exposi¢do ao SARS-CoV-2 e a outros virus respiratorios
sazonais podera acentuar a sua indisponibilidade por doenca.

Assim, é explicita a elevada incerteza sobre os efeitos do outono/inverno 2021-22 na salde,
substancialmente diferente do observado no ano passado, e a necessidade de a enquadrar na
preparacdo e resposta dos servicos de salde face a diferentes cenarios.

1 Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/considerations-in-adjusting-public-health-and-social-measures-in-the-context-of-covid-19-interim-guidance
2 Disponivel em: http://www.insa.min-saude.pt/wp-content/uploads/2021/09/20210903_Resumo_Linhas_Vermelhas.pdf

3 Disponivel em: https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2021/08/Relatorio-de-Vacinacao-n.o-28.pdf

4 Disponivel em: https://insaflu.insa.pt/covid19/relatorios/INSA_SARS_CoV_2_DIVERSIDADE_GENETICA relatorio_situacao_2021-08-24.pdf

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE
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1.2. CENARIOS E FATORES QUE INFLUENCIAM A EVOLUCAO
EPIDEMIOLOGICA

Parte da preparacdo para o futuro consiste na sua antecipagdo e elabora¢do de cenarios. Estes sao
cruciais para enquadrar a incerteza associada a evolugdo da epidemia de SARS-CoV-2/COVID-19
no contexto do outono/inverno, e preparar as respostas dos servicos de salde. Desta forma, sao
identificados os principais determinantes da evolucado epidemiolégica para o outono/inverno
2021-22, e apresentados trés cendrios para a evolu¢do da situagdo epidemioldgica SARS-CoV-2/
COVID-19, do mais favoravel para o menos favoravel.

1.2.1. FATORES QUE INFLUENCIAM A SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NO
OUTONO/INVERNO

Os principais fatores que poderdo influenciar a evolu¢do epidemioldgica no periodo outono/
inverno 2021-22, em particular da infecdo por SARS-CoV-2/COVID-19, encontram-se detalhados
no Quadro 01.

Quadro 01: Fatores que influenciam a situacao epidemioldgica no outono/inverno 2021-22.

Mobilidade da populacao

Quotidiano: O regresso ao trabalho e ensino presencial condicionam uma maior circulagdo de
pessoas e um maior contacto em espagos fechados. As criangas e adolescentes representam um
grupo suscetivel pela reduzida cobertura vacinal e elevado nimero de contactos.

Eventos e Festividades: A frequéncia de eventos e festividades, particularmente eventos de massa
ou eventos familiares, corporativos, culturais ou desportivos, provocam o aumento do nimero de
contactos, principalmente em espacos fechados. Durante o periodo de outono/inverno sdo conhecidas
e culturalmente importantes as festividades do Natal e Ano Novo.

Medidas de Controlo da Transmissao

Utilizacdo de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) e Comportamento individual: A
utilizacdo de medidas nao-farmacoldgicas (MNF) e o comportamento individual contribuem para o
controlo da transmissdo das infe¢des. No outono/inverno, a frequéncia de espacos pouco ventilados
pode condicionar um risco aumentado de transmissdo destas infe¢des.

Isolamento de Casos suspeitos e confirmados de infecdo por SARS-CoV-2/COVID-19 e
Rastreio de Contactos: Um rastreio de contactos de casos confirmados de infe¢cdo por SARS-CoV-2/
COVID-19 efetivo, e 0 isolamento precoce perante sinais ou sintomas sugestivos de COVID-19 ou teste
de pesquisa de SARS-CoV-2 positivo, sdo medidas essenciais na quebra atempada das cadeias de
transmissdo.

Capacidade e estratégia de testagem

A capacidade de aplicagdo de testes de diagndstico laboratorial para SARS-CoV-2 e gripe sazonal
contribui para o diagndstico diferencial entre as infe¢des por SARS-CoV-2 e outros virus respiratérios,
proporcionando a dete¢do precoce de casos e a quebra das cadeias de transmissao.

A estratégia de testagem adotada e a adesdo da populagdo a realizagdo de testes sdo fundamentais
no controlo da epidemia, permitindo identificar os casos e intervir atempadamente, reduzindo a
circulagdo de SARS-CoV-2.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE 12
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Imunidade e efetividade vacinal

A imunidade pode ser adquirida pela infecdo e/ou pela vacinacdo. Assim, sera determinante a
efetividade das vacinas e aduragao da imunidade. No caso do SARS-CoV-2 preocupa o aparecimento
de uma nova Variante de Preocupacdo (VOC) com evasdo ao sistema imunitario. No caso da gripe
sazonal existe uma maior suscetibilidade dos individuos devido a uma menor exposi¢do no outono/
inverno 2020-21 (menor estimulagdo antigénica), assim como a possibilidade de menor concordancia
antigénica das vacinas (menor informacdo relativa ao virus da gripe sazonal).

A hesitagdo vacinal é um fator a ter em consideragdo em ambos 0s casos, sobretudo nos grupos
onde a adesdo é inferior (bolsas suscetiveis), de modo a atingir coberturas vacinais elevadas que
protejam a populagdo.

Aparecimento de novas variantes

A maior mobilidade da populacdo, incluindo o aumento do trafego aéreo/terrestre, e coberturas
vacinais reduzidas em diversos paises potenciam o aparecimento e circula¢gdo de outras variantes em
Portugal. Uma nova variante do SARS-CoV-2 pode alterar a efetividade vacinal (escape imunolégico),
ser mais transmissivel, grave e/ou letal.

Profilaxia e terapéutica antiviral

Perante a disponibilizagdo no mercado de farmacos com potencial profilatico ou terapéutico, devera
ser equacionada a promogdo da sua utilizagdo através de normas e orientacdes a serem publicadas
pela DGS.

Infecdes respiratérias

Coinfec¢des: Poderdo ocorrer coinfe¢des entre o virus SARS-CoV-2, o virus da gripe sazonal (a gripe
sazonal pode potenciar a infe¢do por SARS-CoV-2 assim como a sua gravidade®) e VSR e outros virus
respiratdrios sazonais, assim como com infe¢8es bacterianas secunddrias, exigindo mais respostas do
sistema de salde.

Agudizacdo das doengas crénicas: Em adicdo a ocorréncia das infe¢des respiratorias, e como é
caracteristico deste perfodo do ano, algumas condi¢ées cronicas como a Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC) e as doengas cardiovasculares tenderdo a agudizar/descompensar.

Apesardeaindando estar estabelecido de que forma as baixas temperaturas afetamatransmissibilidade
do SARS-CoV-2, é possivel que condicionem o seu aumento durante o periodo outono/inverno, por
efeito direto e indireto (p.e.: a ado¢do de comportamentos favorecedores da transmissao).

As épocas frias do ano estdo associadas a niveis de internamentos e de mortalidade mais elevados,
atingindo taxas de mortalidade 10 a 25% mais elevadas do que no periodo de verdo em paises de
clima temperado.

Nota: Estes fatores sdo monitorizados e devem ser acompanhados em fontes de informagdo, na

sua maioria, disponiveis ao publico (Anexo 1).

5 Disponivel em: https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1007597/ams-preparing-for-winter.pdf

'
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1.2.2. CENARIOS PARA EVOLUGAO DA SITUACAO EPIDEMIOLOGICA SARS-
COV-2/COVID-19

Os cenarios apresentados tém como base a infe¢do por SARS-CoV-2/COVID-19 e visam enquadrar
0 impacto de alguns fatores em trés indicadores-chave para o controlo da epidemia, definidos
no documento Linhas Vermelhas®:

! Incidéncia a 14 dias de infecdo por SARS-CoV-2/COVID-19: é um indicador utilizado
pela maioria dos paises europeus. Corresponde ao primeiro nivel de agravamento,
possibilitando a implementa¢do precoce de medidas.

! Internamentos em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) com diagnéstico principal
ou secundario de COVID-19: os cuidados em medicina intensiva sdo um ponto critico
do sistema de salde e um indicador de pressdo sobre 0 mesmo, uma vez que a oferta é
pouco flexivel em fun¢do das eventuais necessidades.

i Mortalidade a 14 dias devido a COVID-19: a mortalidade é um indicador fidvel da
gravidade. Permite-nos antecipar a ocorréncia de eventuais periodos de excesso de
mortalidade devido a COVID-19.

Quadro 02: Niveis de risco associados aos indicadores-chave. Elaborado com base no Anexo 02.

Muito
Elevado

Indicadores Reduzido Moderado Elevado

Incidéncia de infecdo por SARS-CoV-2/
COVID-19 <120 [120-240[ [240-489[ >=480

Internamentos em UCI com diagnéstico
principal ou secundario de COVID-19 <170 [170-255] [255-287[

Mortalidade devido a COVID-19 <207 . [20-50[

Nota: Estes indicadores sdo acompanhados e publicados semanalmente no Resumo da analise
de risco®, onde é possivel compreender o cenario presente ao longo do tempo.

6 Disponivel em: https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2021/03/Linhas-Vermelhas.pdf
7 Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/considerations-in-adjusting-public-health-and-social-measures-in-the-context-of-covid-19-interim-guidance

8 Disponivel em: http://www.insa.min-saude.pt/category/informacao-e-cultura-cientifica/noticias/?palavra-c=Relatério+de+monitorizacdo+das+linhas+vermelhas+pa
ra+a+COVID-19&DaDe=&DaAt=

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE n



COVID-19 | REFERENCIAL OUTONO/INVERNO 2021-22

Os pressupostos de entrada subjacentes aos trés cenarios, apresentados de seguida, sdo:

i O aumento da mobilidade da populagdo (abertura das escolas e festividades - Natal e final
do ano), acompanhada do aumento do nimero de contactos por pessoa, por dia;

I Cobertura vacinal crescente (cerca de 85% da populacao);

I Efetividade vacinal de 70% para infecao e 95% para hospitalizacdo.

Ceino®

Assume-se que ndo existem alteragdes na efetividade da vacina contra a COVID-19, nem o

aparecimento de uma nova variante de preocupacdao (Variant of Concern - VOC).

Incidéncia SARS-CoV-2 moderada

Ocupacdo COVID-19
em UCI

Mortalidade devido a
COVID-19

Ccoino@

Considera-se que existe uma reduc¢do lenta da efetividade da vacina contra a COVID-19, por

reduzida, sem pressdo adicional sobre o sistema de salde

reduzida

diminui¢do da imunidade com o tempo, sem aparecimento de uma nova VOC.

Incidéncia SARS-CoV-2 elevada

- moderada a elevada. Pressdo ligeira a moderada no sistema de salde.
Ocupacao COVID-19 o
De acordo com 0s pressupostos e estimativas calculadas pelo INSA, o

em UCI o o, . o

limiar definido é ultrapassado na segunda quinzena de janeiro
Mortalidade devido a elevada. De acordo com os pressupostos e estimativas calculadas pelo
COVID-19 INSA, o limiar definido é ultrapassado na segunda quinzena de janeiro

Ccuino®

Considera-se o aparecimento de uma nova VOC com caracteristicas que permitem uma evasdo

do SARS-CoV-2 ao sistema imunitario, provocando uma reducdo rapida da efetividade da vacina,
aumento da transmissibilidade do virus e gravidade da doenca.

Incidéncia SARS-CoV-2 muito elevada

5 elevada a muito elevada. Pressdo elevada a muito elevada sobre o
Ocupacao COVID-19

e sistema de salde. De acordo com 0s pressupostos e estimativas do
em

INSA o limiar definido é ultrapassado na primeira quinzena de janeiro

) ) muito elevada, condicionando excesso de mortalidade. De acordo com
Mortalidade devido a

0s pressupostos e estimativas calculadas pelo INSA o limiar definido é
COVID-19

ultrapassado na segunda quinzena de dezembro
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Nota: Os efeitos sobre os internamentos e mortalidade podem variar de acordo com o grau de
evasdo ao sistema imunitario, gravidade e transmissibilidade conferida por uma eventual nova
VOC.

Fatores agravantes: Adicionalmente ao exposto nos trés cendrios anteriores, a ocorréncia de
periodos de temperaturas baixas e atividade epidémica intensa de outros virus respiratorios
(por exemplo, do virus da gripe sazonal e VSR), podem condicionar o aumento da procura e
pressdo sobre o sistema de salde, mesmo no cenario 1.

Quadro 03: Esquema simplificado dos trés cenarios apresentados.

Cenario Cenario Cenario

1 2 3

70% para infe¢do
Efetividade vacinal
95% para hospitalizagao

Pressupostos

. . -
(entrada) Cobertura vacinal Crescente (85% da populagdo)
- - Crescente em dois momentos: abertura das escolas e
Mobilidade da populagdo =
festividades
VOC Sem alteracGes Sem alteracdes Effetlvu:!ac!e d,a
Variaveis vacina diminuida
e Imunidade (por infecdo e Média de duragao Média de duracao Média de duracao
por vacinagdo) de 3 anos de 1 ano de 1 ano
Incidéncia Moderada Elevada Muito elevada
Indicadores* Internamentos Reduzida D aveee sl
elevada elevada
Mortalidade foelldis Elevada Muito elevada
moderada

Nota explicativa: VOC - Variante de Preocupagdo *De acordo com 0s pressupostos e estimativas calculados

Podera haver transicdo entre os diferentes cenarios apresentados e uma influéncia variavel dos
fatores referidos no Quadro 01 na situagdo epidemiolégica, ao longo do periodo de outono/
inverno 2021-22. Deste modo, a operacionalizacdo regional e local das estratégias deve ter em
consideracdo essa possibilidade de transi¢do.
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1.3. TRANSICAO PARA FASE DE RECUPERACAO

A natureza das epidemias obriga a constante adaptacao da estrutura organizacional e funcional
da sociedade, a adequacdo das medidas que visem a menor transmissao da infe¢do e protec¢do
da salde, assim como a revisdo dos planos de gestdo da emergéncia e da recuperacao.

No caso da infecdo pelo SARS-CoV-2, cada nova onda epidémica pode envolver diferentes
tomadas de decisdo, de acordo com a evolugdo do conhecimento cientifico e da experiéncia social
e politica, sendo este fendmeno continuo. A fase de recupera¢do ndo representa o retomar a
era pré-COVID, mas antes uma fase durante a qual é necessario que se equilibrem as diferentes
areas da sociedade, através da estabilizacdo e desenvolvimento econémico, a recuperacao da
educacdo, a adaptacdo da sociedade a retoma progressiva de rotinas familiares e sociais e a
recuperac¢do da atividade assistencial.

E uma fase de integracdo desta nova realidade no quotidiano individual e coletivo e, portanto,
de uma indispensavel responsabiliza¢do civica e social. Nesta fase, a transmissao da infe¢ao por
SARS-CoV-2 ira depender essencialmente do comportamento de cada individuo, por oposicdo
ao ocorrido em fases anteriores da pandemia com a implementa¢do de medidas populacionais.
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2. OBJETIVOS E GOVERNACAO

A coordenacdo e a cooperacdo entre os diferentes niveis de decisdo e setores envolvidos na
resposta a epidemia da COVID-19 sdo essenciais para uma resposta adequada a complexidade
e aos desafios colocados para o outono/inverno 2021-22. Este Referencial torna-se, assim, um
instrumento orientador da resposta aos diferentes niveis, nacional, regional e local, de acordo
com a evolu¢do epidemioldgica da infe¢do por SARS-CoV-2/COVID-19 e das restantes infe¢des
respiratérias agudas (gripe sazonal e doenga por outros virus respiratérios como o VSR). Devem
ser tidas em consideracdo as necessidades de saude da populacdo e, consequentemente, as
necessidades de servicos e recursos, de acordo com os objetivos enunciados. Desta forma, a
coordenacdo estratégica, tatica e operacional da resposta ao risco sazonal nos diversos niveis
promove a adequacdo dos recursos as necessidades existentes e futuras, assim como engloba
o refor¢o da articulagdo das varias entidades que constituem esta rede de planeamento e
resposta. A sua finalidade &, assim como a deste documento, minimizar o impacto da COVID-19
na salde e bem-estar da populagdo.

A tomada de decisdo depende de uma avaliagdo global, que terd em consideracdo a situacdo
epidemioldgica e os contextos social e econdmico do pais em cada momento.

OBJETIVO PRINCIPAL

Minimizar a ocorréncia de doenca grave e mortalidade devido a COVID-19.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

| Antecipar a atividade epidémica do SARS-CoV-2 e promover a preparagdo de
respostas adequadas;

| Assegurar a vacinacdo contra a COVID-19 e contra a gripe sazonal;

i Controlar a transmissdao da infecdo por SARS-CoV-2/COVID-19, com foco nas
populagdes vulneraveis e nos servigos de saude;

| Assegurar a sustentabilidade e qualidade da resposta dos servicos de salde as
pessoas com COVID-19 e com outras patologias;

I Promover a comunicag¢do efetiva sobre risco e Medidas Ndo-Farmacoldgicas (MNF)
para prevencdo e controlo da infecdo por SARS-CoV-2/COVID-19;

! Minimizar a ocorréncia de outras doencas respiratdrias com agravamento no outono/
inverno.
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Fatores
influenciadores

Cenarios

Niveis de
resposta

Objetivo
Principal

Dominios
Estratégicos

Mobilidade da  Medidas N&o  Profilaxia e Imun_\t_iade ¢ Novas Infe¢des Capacw’dgde € )
= PN A efetividade - PP estratégia de Frio
populagdo  Farmacoldgicas  Terapéutica . variantes respiratérias
vacinal testagem

CENARIO 1

Preparacao,
Manutencdo e
Transicdo

Minimizar a ocorréncia de doenca grave e mortalidade devido a COVID-19

Vigilancia e = . .
V8 = S Gestdo de Resposta Literacia e
intervengdo em Vacinagdo ! P

. a casos Intersetorial Comunicagao

Saude Pulica

Figura 02: Esquema-resumo do Referencial Outono/Inverno 2021-22.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE



COVID-19 | REFERENCIAL OUTONO/INVERNO 2021-22

3. NIVEIS DE RESPOSTA

Em alinhamento com os objetivos e face aos cenarios apresentados, propde-se enquadrar e
organizar diferentes niveis de resposta. No Quadro 04, encontram-se descritos os principais
propdsitos, considerando os diferentes eixos estratégicos, por nivel de resposta:

Nivel de resposta 1 - prepara¢ao, manutencdo e transicdo;
Nivel de resposta 2 - contencdo e controlo;

Nivel de resposta 3 - mitigacdo.

Em todos os cenarios, importa reforcar o planeamento das respostas a trés desafios transversais,
influenciados pela fadiga pandémica: i) a disponibilidade de recursos humanos (setor social
e da saude); ii) a resiliéncia dos recursos humanos, condicionada pelas constantes adapta¢des
da resposta assistencial; e iii) a adesao da populacao as MNF.

Importa ainda salientar os principais propositos que, por serem determinantes, devem constar
nos trés niveis de resposta:

Reforcar a vigilancia epidemioldgica da infecdo por SARS-CoV-2 e de outros virus
respiratorios;

Monitorizar os varios fatores determinantes da situa¢do epidemioldgica (Quadro 01 e
Anexo 1);

Assegurar uma forca de trabalho em salde adequada e em numero suficiente;
Promover a vacinagdo contra a COVID-19 e a gripe sazonal;

Promover a responsabilidade individual civica no controlo da atividade epidémica.
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Quadro 04: Principais propositos a atingir pelos servicos de saude, por nivel de resposta, e de
acordo com os cenarios apresentados.

Cenadrio

Nivel de
resposta

Principais propésitos

Preparacéo,
Manutencdo

e Transicdo

Atualizar e reforcar os planos de contingéncia (COVID-19 e salde
sazonal)

Identificar as necessidades de salde, servicos e recursos nos diferentes
cenarios

Preparar uma resposta dirigida a grupos de risco e popula¢Bes
vulneraveis

Alargar os periodos de atividade assistencial e programada

Reforcar as respostas de proximidade nos cuidados de salde (Cuidados
de Salde Primarios e hospitalares)

Adequar a gestdo de casos e contactos a cobertura vacinal, atividade
epidémica e recursos existentes

Manter os recursos afetos a realiza¢gdo de inquéritos epidemioldgicos,
incluindo fins de semana e feriados, com refor¢o permanente de
colaboradores por parte dos ACES/ULS sempre que a capacidade de
resposta se aproximar do limite

Assegurar a reserva estratégica de vacinas, medicamentos, dispositivos
médicos, EPI e testes laboratoriais

Internalizar do Plano de Vacinagdo contra a COVID-19 nos servigos de
saude

Desenvolver ac¢Bes de formacdo para profissionais no ambito da
preparagao do perfodo outono/inverno

Comunicar de forma clara e promover a literacia em salde

Contencao

e Controlo

Reduzir o risco e a intensidade de transmissdo dos virus respiratérios

Fortalecer/retomar as MNF de prevencdo e controlo da infe¢do, em
particular nas popula¢8es vulneraveis

Proteger os grupos de risco e as populacdes vulneraveis
Comunicar de forma clara e direta, baseada em evidéncia
Assegurar a distribuicdo e disponibilizagdo sustentavel de recursos
Reforcar o SNS24 para apoiar a resposta em sadde**

Consolidar a rede de vigilancia hospitalar de doenca grave (doentes
internados em enfermaria ou UCIH)**

Adequar respostas de acordo com a capacidade instalada no SNS**

Mobilizar internamente profissionais do ACES/ULS para as equipas
de Saude Publica com fim a realizagdo de inquéritos epidemiolégicos,
assim como equipas de apoio regional, pela Autoridade de Saude
Regional, e recrutamento extraordindrio de outros recursos humanos
e materiais se necessario
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Minimizar o impacto do aumento da intensidade epidémica

Garantir a prestacdo de cuidados de salde emergentes e urgentes

Estabelecer prioridades, privilegiando a resposta as popula¢8es
vulneraveis

Garantir uma comunica¢do eficaz, informativa, centralizada e
tranquilizadora

Garantir o uso eficiente e reposi¢ao da reserva estratégica

Mitigacao

Reforcar a capacidade de resposta laboratorial de acordo com a
estratégia de testagem

Adequar a gestdao de casos e contactos ao aumento da atividade
pandémica e recursos existentes

Mobilizar equipas de apoio regional pela Autoridade de Salde Regional,
e recrutamento extraordinario de outros recursos humanos e materiais,
com fim a realizacdo de inquéritos epidemiolégicos

Reforcar a adocdo generalizada das MNF

Nota explicativa: CSP - Cuidados de Salde Primérios; EPI - Equipamentos de Prote¢do Individual; UCI - Unidade de Cuidados Intensivos; MNF - Medidas N&o-
Farmacoldgicas; ** - Medidas aplicaveis aos niveis de resposta 2 e 3.

Na implementacdo dos planos subsequentes a este Referencial, deve ser incluida a
monitorizacao dosindicadoresrelevantes para o acompanhamento dasituacdo epidemioldgica,
de acordo com os cendrios propostos e os fatores que os influenciam. A informacdo relativa a
estes indicadores pode ser recolhida de fontes ja existentes (Anexo 1) ou pré-ativamente dos
sistemas de informacdo regionais e locais, tendo em consideracdo os recursos disponiveis.
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4. LINHAS ESTRATEGICAS

4.1. VIGILANCIA E INTERVENCAO EM SAUDE PUBLICA
4.1.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AVALIA(;Z\O DO RISCO

A vigilancia epidemioldgica consiste na recolha sistematica e continua de dados, e na andlise
e interpretacdo dos mesmos, com vista a sua comunicacdo e disseminacdo atempada aos
decisores e responsaveis pela resposta e implementagdo de medidas, para quebrar cadeias de
transmissao. Trata-se, portanto, de informacdo para a agao.

Para determinadas infe¢des, cujo desencadear da a¢do é um elemento-chave para o seu
controlo e para a manutenc¢do da salde das populacdes, i.e. doencas de notificacdo obrigatdria,
o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), através da plataforma que lhe
da suporte, permite executar estas atividades atempadamente. Entre as infecdes respiratérias
enunciadas neste Referencial - infe¢do pelo SARS-CoV-2/COVID-19, a gripe sazonal e a doenca
pelo VSR - apenas a primeira é considerada uma doenca de notificagdo obrigatdria.

Relativamente a infecdo pelo SARS-CoV-2/COVID-19, serd mantida a vigilancia universal através
da plataforma de suporte ao SINAVE no periodo de outono/inverno 2021-22, devido a:

1.Necessidade de se conhecer, precocemente, as suas caracteristicas (magnitude,
distribuicdo geografica e demografica) e a efetividade vacinal;

2.Atuacdo rapida e dirigida a determinados contextos e popula¢8es vulneraveis perante a
identificacdo de variacdes importantes das suas caracteristicas;

3.Emissao do Certificado Digital COVID da Unido Europeia (UE).

No caso da gripe sazonal, utiliza-se uma estratégia de vigilancia distinta (vigilancia sentinela),
baseada em laboratdrios, servicos e profissionais de sadde que, voluntariamente, reportam o0s
casos de sindrome gripal e/ou infe¢do respiratoria aguda ao Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge (INSA) e Direcao-Geral da Saude (DGS).

No que diz respeito a vigilancia epidemioldgica de infe¢8es respiratdrias, importa, deste modo,
assegurar:

! O reforgo da vigilancia universal da infecdo por SARS-CoV-2, bem como de outros virus
respiratorios, através das redes sentinelg;

i A manuten¢do da vigilancia das infe¢bes respiratorias agudas de forma a permitir a
identificacdo de virus da gripe sazonal e outros virus respiratérios, e criacao da Rede de
Vigildncia de VSR em Pediatria;

i Aconsolidacdo da rede de vigilancia hospitalar para a integra¢do da vigilancia de casos
de infecdo respiratéria aguda, em particular dos doentes internados em enfermaria ou
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ucl;

| A testagem alargada para a detecdo do virus da gripe sazonal e SARS-CoV-2, e outros
virus respiratérios, incluindo o VSR, especialmente em amostras provenientes de redes
sentinela, quando negativas para os primeiros;

! Recursos para garantir a continuidade da caraterizagdo antigénica (cultura celular) e
genética (sequencia¢do) do virus da gripe sazonal, SARS-CoV-2 (de acordo com as
recomendag¢des do European Centre for Disease Control and Prevention - ECDC) e VSR,
por amostras aleatérias com representatividade geografica e temporal. No caso do SARS-
CoV-2, a vigilancia da diversidade genética permite identificar novas VOC, monitorizar a
sua disseminacdo, estudar falhas vacinais e associar a gravidade da doenca;

| Alintegracdo da componente de vigilancia serolégica na vigilancia da gripe sazonal e da
infecdo pelo SARS-CoV-2/COVID-19;

! A implementacdo de rastreios oportunisticos nos estabelecimentos do SNS, nos
termos do Despacho n.° 6204/2021, de 24 de junho, e de acordo com 0s recursos
disponiveis.

A comunicacdo de surtos em contextos de popula¢Bes vulnerdveis e participacdo em
estudos de redes europeias (Gripenet, no ambito da rede europeia influenzanet, e o
estudo da efetividade da vacina contra a gripe sazonal e contra a COVID-19, através da rede
Influenza - Monitoring Vaccine Effectiveness in Europe - I-MOVE) assumem particular interesse
neste outono/inverno, dado que promovem a partilha rapida de informac¢ao, monitorizacao
e comparagdo com outros paises. Permite ainda a integracdo dos dados da vigilancia
epidemioldgica nacional na avaliacdo global da situa¢do epidemioldgica no contexto europeu
e global. A DGS e 0 INSA manterdo o envio atempado e semanal dos resultados ao sistema
de vigilancia europeu (The European Surveillance System - TESSy), e, de forma mais abrangente,
a0 portal de gestdo de informagdo epidemioldgica e laboratorial de doencas infeciosas para
detecdo de ameacas, monitoriza¢do, analise de risco e resposta a surtos pelas Autoridades de
Saude europeias e parceiros (EpiPulse).

Avigilancia da mortalidade é realizada através do Sistema de Informacdo dos Certificados de
Obito (SICO). A este ponto sera mantida a andlise da mortalidade, de modo a estimar o excesso
de mortalidade e a mortalidade atribuivel - ao frio, a gripe sazonal e a COVID-19 - durante o
periodo outono/inverno 2021-22.

E ainda relevante mencionar a sindrome p6s-COVID (long COVID-19). De acordo com a
literatura, existe um amplo conjunto de sinais e sintomas associados a esta entidade clinica,
sendo alguns dos mais frequentes a fadiga, a dispneia, a dor no peito, a disfun¢do cognitiva (brain
fog), as alteracdes no cheiro e no paladar, e psicolégicas, como ansiedade®'®. A Organizag¢do
Mundial da Saude (OMS) tem incentivado a priorizacdo de estudos nesta area, assim como ao
desenvolvimento de esfor¢os no sentido da reabilitacdo destes doentes. Assim, é importante

9 Disponivel em: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/media-resources/science-in-5/episode-47---post-covid-19-
condition?gclid=EAlalQobChMI9oK-kvTa8gIVkd1RCh2G1A00EAAYASAAEEQrPD_BwE

10 Disponivel em: https://www.nhs.uk/conditions/coronavirus-covid-19/long-term-effects-of-coronavirus-long-covid/
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que se desenvolvam estudos em Portugal que permitam conhecer a prevaléncia e distribuicao
desta sindrome, bem como conhecer as suas caracteristicas. Sem prejuizo das respostas
atualmente asseguradas pelos servicos de saude, o SNS dard igualmente resposta as possiveis
necessidades futuras neste ambito'".

4.1.2. MEDIDAS NAO-FARMACOLOGICAS DE PREVENCAO E CONTROLO

Amitigacdodoimpactoda COVID-19ea prevencaodatransmissdao do SARS-CoV-2 assentam
em varios fatores, nomeadamente na implementacdo de Medidas Ndo Farmacoldgicas (MNF)
adequadas. Estas medidas tém dois objetivos essenciais: impedir a saida do agente patogénico
do hospedeiro e impedir a entrada desse agente num outro.

A evidéncia disponivel demonstra que as recomendac8es existentes para prevenir a transmissdo
do SARS-CoV-2 permanecem efetivas, devendo por isso ser mantida a continuidade da sua
implementacdo. Para além disso, existe evidéncia de que estas medidas sdo protetoras contra
outros virus respiratérios com circulagdo predominante neste periodo do ano, prevendo-se
assim a possibilidade de reducdo da sua atividade epidémica.

Estas medidas sdo importantes e a sua adogao deve ser adequada a situacdo epidemiolégica
e ao nivel de resposta correspondente, sendo progressivamente mais importantes quanto mais
desfavoravel for a situacdo epidemioldgica.

E de realcar que, isoladamente, cada medida ndo é suficiente para controlar a transmiss3o da
infecdo, sendo que a sua utilizacdo combinada é decisiva e deve aplicar-se de acordo com
0s normativos em vigor.

I Utilizagdo de mascaras faciais e EPJ;

i Distanciamento fisico recomendado;

| Etiqueta respiratoria;

| Lavagem e/ou desinfecdo correta e frequente das mdos;

| Limpeza e desinfecdo frequente de equipamentos e superficies, de acordo com a
Orientagdo n.° 014/2020 da DGS;

I Arejamento e ventilagdo dos espacos interiores;

I Autoisolamento perante sinais ou sintomas sugestivos de COVID-19, nos termos da Norma
n.°004/2020 da DGS.

11 https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-6736(21)01900-0/fulltext
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4.1.3. GESTAO DE CONTACTOS DE INFECAO POR SARS-COV-2/COVID-19

A gestao de contactos de risco de casos confirmados de infecdo por SARS-CoV-2/COVID-19
é uma atividade realizada pelas Unidades de Saude Publica (USP), de grande relevo para a
quebra de cadeias de transmissdo, tendo desempenhado um papel central no controlo da
disseminagdo do SARS-CoV-2 nos ultimos 18 meses.

Arealizacdo de inquéritos epidemiolégicos e gestao de contactos de risco, devem observar
os procedimentos da Norma n.° 015/2020 da DGS, que serd adaptada de acordo com a
evoluc¢do do conhecimento cientifico, a cobertura vacinal atingida, os recursos disponiveis e 0s
cenarios elaborados.

Para todos os cendrios devem ser assegurados recursos humanos devidamente formados
e recursos materiais em numero suficiente. A forca de trabalho deve ser flexivel e estar
rapidamente disponivel, caso seja necessario.

| Para os cenarios 1 e 2, que ndo contemplam o aparecimento de novas VOC com impacto
nos servicos de salde e na mortalidade, podera ser benéfica a realocacdo de recursos
para areas ndao-COVID, pela simplificagdo da gestdo de contactos, tendo em consideragdo
a cobertura vacinal.

! Para o cenario 3, com aparecimento de uma nova VOC que condicione o agravamento do
impacto nos servicos de salde e na mortalidade, os recursos deverdo ser direcionados
para responder as necessidades relacionadas com a infecao pelo SARS-CoV-2/COVID-19,
no sentido de conter rapidamente a transmissdo da infe¢do. Os recursos humanos
formados e treinados de reserva devem ser ativados neste cenario, sob orientacdo das
Autoridades de Saude e de acordo com os limiares definidos nas Linhas Vermelhas'.

4.1.4. SANIDADE INTERNACIONAL

No ambito da Sanidade Internacional, importa garantir o cumprimento do Regulamento
Sanitario Internacional - RSI (2005) no territério nacional, particularmente na atual situacao de
Emergéncia de Saude Publica de ambito internacional e aparecimento de novas VOC, evitando
interferéncias desnecessarias no trafego e comércio internacionais. A aplicacdo do RSI (2005)
tem em vista a protecdo da populacdo e a prevencao da propagacdo internacional de
doencas, nomeadamente da COVID-19. Neste contexto, é fundamental:

! Reforcar e manter as capacidades essenciais de Saude Publica para efeitos de vigilancia
e resposta, nomeadamente ao nivel dos pontos de entrada (portos e aeroportos);

I Acompanhar a implementacao e atualiza¢do dos planos de contingéncia dos pontos
de entrada do territério nacional;

| Detetar, avaliar e responder a ocorréncias de satde publica em territério nacional, em
12 Disponivel em: https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2021/03/Linhas-Vermelhas.pdf

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE



COVID-19 | REFERENCIAL OUTONO/INVERNO 2021-22

particular em situacdo de viagem transfronteirica, ao nivel dos pontos de entrada, tendo
em conta as recomendac8es sanitarias, temporarias ou permanentes, emitidas pela OMS;

! Manter aidentificacdo precoce e gestdo de casos, surtos e contactos, articulada através
Centro de Emergéncias em Saude Publica (CESP) da DGS, no contexto transfronteirico,
e demais parceiros;

! Garantir a facilitacao do rastreio de contactos de casos de infe¢do por SARS-CoV-2/
COVID-19 em aeronaves, por via do Cartdo de Localizagcdo de Passageiro (Passenger
Locator Card), e em navios de cruzeiro;

I Acompanhar o desenvolvimento e implementacao do Certificado Digital COVID da UE;

! Notificar a OMS, em articulagdo com o CESP da DGS, potenciais eventos e riscos de
saude internacionais;

| Assegurar a cooperacao internacional em conformidade com as disposicées pertinentes
do RSI (2005). Neste contexto, assume especial relevancia a gestdo de plataformas de
comunicacgdo de alertas nacionais ou internacionais, incluindo a rece¢do, andlise e emissao
de notificagdes em varios sistemas de alerta, nomeadamente o Sistema de Alerta Rapido e
de Resposta (Early Warning and Response System - EWRS), operado pela DGS/Autoridade
de Saude Nacional;

i Colaborar na comunicagdo de risco, nomeadamente em contexto de viagens
transfronteiricas;

! Monitorizar, avaliar e aperfeicoar a implementacao do RSI (2005).
De salientar, ainda, no ambito da Sanidade Internacional, aimportancia dos pontos de fronteira
terreste, em especial perante o aparecimento de uma nova VOC, e da articulacdo com redes

internacionais, designadamente a Global Outbreak Alert and Response Network (GOARN), e com
profissionais de salide e outros peritos, para eventual mobilizacdo, em caso de necessidade.
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4.2. VACINACAO
4.2.1. VACINACAO CONTRA A COVID-19

O desenvolvimento e a rapida disponibilizacdo de vacinas seguras e eficazes contra a COVID-19,
a nivel mundial, tém sido elementos essenciais para o controlo da epidemia.

A vacinagdo contra a COVID-19 tem como objetivos de Saude Publica:

! Salvar vidas, através da reducdo da mortalidade devido a COVID-19, dos internamentos
cujo diagndstico principal é COVID-19 e dos surtos, sobretudo nas popula¢des vulneraveis;

! Preservar a resiliéncia do sistema de saude, do sistema de resposta a pandemia e do
Estado; e

| Mitigar o impacto econémico e social da pandemia.

No ambito do outono/inverno de 2021-22, a primeira prioridade continua a ser atingir a
vacinacdo completa de todas as pessoas com 12 ou mais anos, de acordo com a Norma n.°
002/2021, da DGS.

Em Portugal, foram vacinadas, até 10 de outubro de 2021, com pelo menos uma dose de vacina,
8 975 593 pessoas (87%), e 8 782 671 (85%) tinham a vacina¢ao completa. De notar que, nos
grupos etarios com 50 ou mais anos, em que mais frequentemente ocorre doenca grave ou
morte devido a COVID-19, mais de 98% apresentava um esquema vacinal completo.

A medida que a cobertura vacinal aumenta, e considerando uma efetividade vacinal global com
esquema completo de 70% na prevenc¢do da infe¢do, é expectavel que os casos confirmados
de infecdo por SARS-CoV-2/COVID-19 ocorram entre as pessoas vacinadas. Esta ocorréncia tem
sido estudada, especialmente em popula¢des vulneraveis como residentes e trabalhadores de
Estruturas Residenciais Para Pessoas ldosas (ERPI).

A evidéncia da necessidade de vacinacdo com doses de reforgo é, ainda, limitada, contudo, os
dados disponiveis sugerem que possa apresentar um beneficio na prevencao da doenca grave,
hospitalizacdo e morte em populacBes vulneraveis. Assim, esta recomendada uma dose de
reforco, nos termos da norma n.° 002/2021 da DGS, adotando-se uma estratégia de protecao
das populacdes vulneraveis.

Adicionalmente, com o objetivo de salvaguardar a efetividade das vacinas em pessoas com
imunossupressao, é recomendada uma dose adicional, de acordo com a norma n.° 002/2021
da DGS, como parte do esquema primario, para pessoas que podem ndo ter alcancado o nivel

de protecdo adequado.

O acompanhamento rigoroso e independente dos dados da vacinacdo continuara a ser realizado
pela Comissdo Técnica de Vacinacdo contra a COVID-19'3, de modo a adaptar as estratégias de

13 Despacho n.° 020/2021 de 21 de julho da Diretora-Geral da Satde
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vacinagdo a disponibilidade, aos resultados de seguranca e efetividade das vacinas, e a situagdo
epidemioldgica. Para isto, é essencial manter ativo e capacitado um sistema de farmacovigilancia
que permita, como até aqui, recolher informag¢des que possibilitem a identificacdo precoce de
situac8es de risco potencial para os individuos.

E igualmente relevante monitorizar a cobertura e efetividade vacinal, realizada pela DGS
e em estudos coordenados pelo INSA, e ter em conta fatores que podem condicionar o
sucesso da vacinacgao. Entre estes, a hesitacdo vacinal, em particular nos jovens; a logistica; o
acesso; e a resposta dos Cuidados de Salde Primarios (CSP), em particular numa época em que
se sobrepde a vacinagao contra a gripe sazonal e se transita para uma internalizacao da
vacinacdo contra a COVID-19 nos servicos de salde.

4.2.2. VACINACAO CONTRA A GRIPE SAZONAL

A vacinagdo contra a gripe sazonal é a medida farmacolégica mais eficaz na prevencao e
controlo das epidemias anuais de gripe. Assim, mantém-se a estratégia de vacina¢do contra a
gripe no proximo outono/inverno, assegurando:

! O aumento do numero de doses adquiridas e, desejavelmente, da cobertura vacinal;

! A vacinagdo de acordo com a Norma de Vacinacdo contra a gripe sazonal, no periodo
2021-2022, com a priorizagdo de grupos de risco para a vacinac¢ao faseada:

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

- Profissionais de salde do SNS incluidos em grupos prioritarios;
- Gravidas;
- Restante populacdo abrangida.

I O alargamento e diversificacao dos locais de vacinacao, se e onde for considerado
adequado, sob a coordenacdo das Administracdo Regional de Saude (ARS) e dos
Agrupamento de Centros de Saude (ACES);

| Avacinacdo em farmacias comunitdrias, de acordo com a Norma da Vacina¢do contra a
gripe sazonal.

No periodo outono/inverno 2021-22, a DGS e o INSA manterdo os instrumentos de
monitorizacao da cobertura e da efetividade da vacina contra a gripe sazonal.

Merecera, igualmente, especial aten¢do no decorrer do outono/inverno 2021-22 a promog¢do
da vacinacdo contra o Streptococcus pneumoniae, Nos grupos de risco acrescido para doenca
invasiva pneumococica, de acordo com as Normas n.° 011/2015 e n.° 012/2015 da DGS.
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4.3. GESTAO DE CASOS

A semelhanca do indicado no Plano Outono/Inverno 2020-2021, a adequada gestdo de casos
¢é a garantia da boa resposta do sistema de salde e da presta¢cdo dos cuidados de saude de
qualidade. A campanha de vacinacdo contra a COVID-19 permitiu preservar a resiliéncia do
sistema de saude. Nesse sentido, serd dada continuidade as linhas gerais do modelo de gestdo
de casos implementado em 2020-2021, considerando os grupos elegiveis'* ainda ndo vacinadaos,
o nivel de incerteza relativamente a evolu¢do epidemioldgica e a protecdo conferida pelas
vacinas, sobretudo numa época sazonal com desafios especificos.

A abordagem do caso com suspeita ou infecdo por SAR-CoV-2/COVID-19, nos termos da
Norma n.°004/2020 da DGS, acompanhara a evolucdo cientifica relativa a doenca, considerando
0 aumento da cobertura vacinal e a demonstragdo da efetividade das vacinas contra a COVID-19.

No periodo do outono/inverno 2021-22, a gestdo de casos suspeitos de infecdo pelo SARS-
CoV-2/COVID-19 implicara o diagnostico diferencial com outros agentes etioldgicos de infe¢des
respiratérias agudas, pelo que a manutenc¢do da separacao dos circuitos, ao longo dos varios
niveis de cuidados deverd ser mantida, sendo necessario continuar a apostar, através da
coordenacdo por parte das ARS, dos ACES, das Unidade Local de Saude (ULS) e das Hospitais e
Centros Hospitalares, na articulacdo e integracao dos cuidados.

Nos termos da Norma n° 004/2020 da DGS, apos a triagem remota via SNS24 ou presencial dos
casos suspeitos de infe¢do respiratéria aguda, é definido o corredor de cuidados apropriado:

! Areas Dedicadas para Doentes Respiratérios (ADR), nas unidades de cuidados de
salde primarios (ADR-C), e nos servicos de urgéncia dos Hospitais e Centros Hospitalares
(ADR-SU), onde serdo abordados todos os doentes com quadros respiratérios agudos
de provavel etiologia infeciosa, com critérios clinicos de gravidade que exijam a avaliagdo
presencial.

i Domicilio (ou equiparado) para os doentes que ndo apresentem critérios clinicos de
gravidade ou necessidade de internamento hospitalar, com:

- Emissao de prescricdo de teste para pesquisa de SARS-CoV-2 pelo SNS24, reduzindo
a sobrecarga dos Cuidados de Saude Primarios (CSP);

- Acompanhamento clinico através da plataforma TraceCovid-19;

- Cumprimento efetivo das medidas de isolamento do doente com COVID-19, devendo o
doente contactar o SNS24 perante o agravamento dos sintomas.

A realizacdo rapida de testes laboratoriais para pesquisa de SARS-CoV-2, de acordo com
a estratégia de testes definida nos termos da Norma n° 019/2020 da DGS, permite obter
os resultados em tempo Util para promover o rapido isolamento dos casos confirmados de
infecdo pelo SARS-CoV-2/COVID-19. Sempre que clinicamente adequado, devera ser realizado o

14 Nos termos da Norma 002/2021 da DGS.
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Os casos confirmados de infe¢do por SARS-CoV-2/COVID-19 devem cumprir as medidas de
isolamento preconizadas.

Figura 03: Esquema-resumo da gestdo de casos suspeitos e confirmados de infe¢do por SARS-
CoV-2, parao cenario 1 e 2.
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Nota explicativa: *remota ou presencial; ** Emissdo de prescri¢do de teste para pesquisa de SARS-CoV-2 também disponivel pelo SNS24
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4.3.1. RESPOSTA DOS CUIDADOS DE SAUDE

O planeamento dos cuidados de salde constitui uma area fundamental no outono/inverno
2021-22, sendo essencial continuar a apostar numa resposta articulada e integrada, através
da coordenagdo por parte das ARS, dos ACES, das ULS e dos Hospitais e Centros Hospitalares.
A manutencdo dos diferentes circuitos mantém-se central na efetiva separacdo dos casos
suspeitos e confirmados de infe¢do por SARS-CoV-2/COVID-19, nos cuidados de salide primarios,
nos cuidados hospitalares e nos cuidados continuados integrados.

Ndo obstante a existéncia de um ou mais documento proprios sobre a atividade assistencial ndo
COVID-19, a estratégia geral para a area assistencial dos cuidados de salide assenta no seguinte:

! Adequar e reforcar as respostas de proximidade e ndo presenciais, garantindo a
necessaria resposta aos utentes, nomeadamente:

- Atividade assistencial a distancia;

- Consultas subsequentes de algumas especialidades em acompanhamento remoto;
- Consultas hospitalares descentralizadas nos centros de saude;

- Atividade domicilidria e na comunidade;

- Recurso a Hospitalizacdo Domiciliaria;

! Adequar os espacos de atendimento (CSP e hospitalares), garantindo boas condi¢cdes
para os tempos de espera e o cumprimento das medidas de prevencdo e controlo de
infecdo;

| Rentabilizar a capacidade instalada no SNS, nomeadamente através:
- Partilha de recursos (humanos, materiais, infraestruturas, equipamentos) e de doentes;

- Celebracdo de protocolos para a realizagdo de Meios Complementares de Diagndstico
e Terapéutica para os ACES ou outros Hospitais e Centros Hospitalares.

Relativamente aos cuidados de salde primarios, a gestdo dos ADR é um pilar estruturante
para 0 acesso e separa¢do de circuitos dos doentes com sintomas respiratérios no outono/
inverno. Para estas infraestruturas sera crucial:

| Garantir a rapida ativacdo sempre que a situacdo epidemioldgica o exigir. O
acompanhamento da identificacdo e selecao dos locais mais apropriados para a instalagdo
de ADR, assim como os respetivos mecanismos de ativacdo e desativacdo (a cargo da ARS),
devem constar dos Planos de Contingéncia Regionais;

! Planear regionalmente (ARS/ULS) a dimens&o e o nimero de ADR-C, em conjunto com a
capacidade de resposta e afluéncia aos ADR-SU;

i Funcionar em simultaneo (ADR-C e ADR-SU) e de forma articulada, garantindo que a
assisténcia aos doentes sem critérios de gravidade para avaliagdo em ADR-SU, de acordo
com a triagem de Manchester, ocorre nos ADR-C.
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Importa ainda salientar um previsivel aumento da sobrecarga nos CSP, ndo so pelo continuo
esforco e papel central na vacinagdo (médicos, enfermeiros e assistentes técnicos, entre
outros), mas também pelo aumento do nimero de casos suspeitos e confirmados com
apresentacdo sintomatica ligeira, em seguimento na comunidade.

Relativamente aos cuidados hospitalares e em particular de medicina intensiva, dever-se-3
manter em conformidade com o previsto na Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de
Referenciacdo de Medicina Intensiva, e deve ser complementada com os planos de contingéncia
dos Hospitais e Centros Hospitalares. Nesse sentido, foi realizado um reforco ao nivel de
instalacBes, equipamentos e recursos humanos, devendo-se ainda:

I Garantir a separag¢do de circuitos entre doentes COVID-19;

| Reforcar as medidas de prevencdo e controlo de infe¢do, devidamente articuladas com o
Programa de Prevencdo e Controlo da Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA).

No que dizrespeito a RNCCI, esta representa uma area de cuidados importante na circularidade
das respostas de salde e necessita de enquadramento claro quanto as medidas de prevencdo da
infecdo por SARS-CoV-2/COVID-19. Deste modo, as orientac8es sobre as respostas adequadas a
cada possivel cenario epidemiolégico deverdo ter em conta:

! Adisponibilizacdo do maior nimero de vagas RNCCI para os servicos hospitalares;

i Um circuito seguro para a admissdo do utente nas unidades da RNCC| e nas Equipas
de Cuidados Continuados e Integrados (ECCI);

| A garantia de lugares em estruturas como as ERPI e os Servicos de Apoio Domicilidrio
(SAD) para altas da RNCCI e hospitalares.

De uma forma global e transversal a todos os niveis de cuidados, é expectavel um aumento da
indisponibilidade dos recursos humanos condicionada por: i) periodos de férias e descanso;
i) rotatividade entre os profissionais; iii) exposi¢cdo cumulativa a outros virus respiratorios e a
infecdo por SARS-CoV-2/COVID-19 (auto-isolamento); e iv) auséncias adicionais por assisténcia
a familiares (designadamente a criangas <12 anos).

Deste modo, é recomendavel a adequacdo e implementacdo de medidas aos diferentes niveis
de resposta, incluindo a manutencdo e melhoria das condi¢bes de trabalho dos profissionais,
nomeadamente a existéncia de espacos comuns que permitam cumprir as condi¢Bes para
controlo da infe¢do, p.e. espacos para refeicdo. Deve ser considerado o0 recrutamento de
recursos humanos, a formagdo no ambito das respostas as necessidades de salde da
populacdo, a manutencgao da cobertura vacinal neste setor e o refor¢o da atua¢do da saude
ocupacional.
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4.3.2. RESPOSTA LABORATORIAL

Atendendo a circula¢do continuada do SARS-CoV-2 na populagdo, a elevada cobertura vacinal
contra a COVID-19, e de acordo com a evolu¢do das outras doencas respiratérias agudas
3o longo do préximo outono/inverno importa adaptar as linhas de resposta e intervencdo,
nomeadamente no que se refere a Estratégia Nacional de Testes para SARS-CoV-2, definida pela
Norma n.° 019/2020 da DGS.

A intensificacdo da testagem mantém a sua importancia na prossecucdo dos objetivos de
controlar a transmissao da infe¢do por SARS-CoV-2, minimizando o impacto da COVID-19 na
salde da popula¢do, muito em particular nas populac8es vulneraveis e nos servicos de salde.

Tal como esta definido na Norma n.° 019/2020 da DGS, a realiza¢do de testes laboratoriais para
SARS-CoV-2, continua a ser um processo orientado por duas finalidades:

I. Finalidade clinica, dirigida para o diagndstico da COVID-19, nos doentes com suspeita
de infecdo por SARS-CoV-2 e nos contactos com caso confirmado;

Il. Finalidade de Saude Publica, no caso dos rastreios.

Alinhada com a abordagem do doente com COVID-19, a estratégia de testagem permite a
identificagdo rapida dos casos de infe¢cdo pelo SARS-CoV-2/COVID-19 possibilitando a separagao
dos circuitos entre casos suspeitos e confirmados ao longo dos varios niveis de cuidados do SNS.

Odiagnéstico diferencial entre SARS-CoV-2 e outros virus respiratdrios, como o virus da gripe
sazonal e 0 VSR, sera definido em funcao do local da abordagem clinica, sempre que adequado,
tendo em conta designadamente as pessoas com critério de internamento, de acordo com 0s
procedimentos disponiveis e utilizados na pratica de cada unidade hospitalar durante o periodo
de outono/inverno.

Aoperacionalizagcao datestagem para SARS-CoV-2 e paraoutrosvirus respiratorios, coordenada
pelo INSA, em articulagdo a nivel nacional com a Task Force da Testagem e, a nivel regional com
as ARS, devera ser consolidada e adaptar-se a situacdo epidemioldgica. Nesse sentido deve ser
acautelado o aumento da procura da rede laboratorial, devido a sobreposicdo dos sintomas
associados a infecGes respiratérias e COVID-19, p.e. através do reforco da capacidade de
testagem nos ADR.

A Estratégia Nacional de Testes para SARS-CoV-2, continuara a ser alvo de um acompanhamento
cientifico qualificado, rigoroso e permanente, de forma a integrar atempadamente as atualiza¢des
que decorram da evolug¢do da cobertura vacinal contra a COVID-19 e da circulagdo de novas VOC
em fun¢do do cendrio que se concretize no outono/inverno 2021-22. Para o efeito, a DGS em
articulagcdo com o INSA e com o INFARMED (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude), continuara a garantir o acompanhamento permanente dos desenvolvimentos cientificos.

Nos termos da legislacdo vigente, deve continuar a ser garantida a notificacdo na plataforma
SINAVELab de todos os resultados laboratoriais da pesquisa de SARS-CoV-2.
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4.3.3. AQUISICAO DE VACINAS, MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS,
EPI E TESTES LABORATORIAIS

I Vacinagao contra a COVID-19

Encontram-se atualmente autorizadas quatro vacinas com o objetivo da imuniza¢do ativa
contra a COVID-19. Os esquemas vacinais recomendados para a vacina¢do contra a COVID-19
dependem dos termos da autoriza¢ao concedida pela Comissao Europeia (CE) e, em Portugal, da
histéria de infecdao por SARS-CoV-2, da marca da vacina e suas especificidades.

Foram celebrados, ao nivel europeu, varios contratos de aquisicdo de vacinas e, até 29 de
agosto de 2021, foram recebidas por Portugal 17,4 milhdes de doses'. Adicionalmente, foram
ja estabelecidos acordos para os anos de 2022 e 2023. Alguns dos contratos ja celebrados
incluem o fornecimento das vacinas devidamente alteradas e adaptadas face a novas VOC.
No entanto, até a data de elaboracdo deste Referencial, os fabricantes de vacinas ndo tinham
apresentado pedidos neste ambito.

Adicionalmente estdo ainda previstas doses de vacinas correspondentes a uma plataforma
de base proteica, resultantes de dois contratos em fase de formalizacdo operacional. As duas
vacinas encontram-se em avaliacdo (rolling review) na Agencia Europeia do Medicamento (EMA),
sendo expetavel a conclusdo dessa avaliacdo antes do final de 2021.

Assegurar a disponibilidade de vacinas, medicamentos, dispositivos médicos, EPI
e testes laboratoriais

Assegurar o aprovisionamento e continuidade de stocks de vacinas, medicamentos, dispositivos
médicos, EPI e testes laboratoriais é essencial perante uma emergéncia de Salde Publica.

Considerando a evoluc¢do do conhecimento cientifico relativo a infe¢do por SARS-CoV-2/COVID-19
sera possivel planear a aquisi¢cdo de:

! Vacinas contra a COVID-19, administradas de acordo com o Plano Nacional de Vacinacdo
contra a COVID-19 e conforme a melhor evidéncia disponivel;

| Dispositivos médicos para o processo de vacina¢do;

! Medicamentos especificos (aprovados e outros que o venham a ser, para utilizagdo
clinica em doentes com COVID-19), cujo acesso depende da melhor evidéncia cientifica.

A par dos ja acima referidos, deverd ainda ser dada atenc¢do as reservas de oxigénio medicinal.
O acesso a novos medicamentos para a COVID-19 tem como objetivo reduzir os casos de

COVID-19 grave e complementa o0 acesso a vacinas. Foi incluida na iniciativa da CE "EU Strategy on
COVID-19 Therapeutics™®, publicada a 06 de maio 2021, que prevé que ocorra, ainda em 2021, a

15 Disponivel em: https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2021/09/Relatério-de-Vacinag¢do-n.o-29.pdf

16 Disponivel em: https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/communication-strategy-covid-19-therapeutics_en.pdf
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aprovacdo de trés a cinco novos medicamentos. Encontram-se, a data, em avaliacdo na Agéncia
Europeia do Medicamento, trés medicamentos imunomoduladores (aprovados para indicaces
distintas da COVID-19) e quatro novos anticorpos monoclonais que atuam como antivirais, para
os quais a CE prop6s contratos de aquisi¢do centralizados para aquisicdo em regime excecional.

A aquisicdo, armazenamento e distribuicdo deve ser acompanhada de todos 0os mecanismos
de controlo e monitorizacdo dos seus stocks, de forma a garantir as condicdes adequadas
de conservagdo, a sua disponibilizacdo atempada e a eficiéncia financeira na sua utiliza¢do.
Posto isto, é importante consolidar o modelo de gestdo interministerial da reserva estratégica,
nomeadamente entre a Salde, através da DGS, do INFARMED, do INSA, da Administracao
Central do Sistema de Saude (ACSS), dos Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS) e
dos Servicos de Utilizagao Comum dos Hospitais (SUCH).
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4.4. RESPOSTA INTERSETORIAL

A resposta intersetorial é essencial para a implementacdo de politicas de proximidade e
minimizacdo de desigualdades, sendo particularmente relevante o papel de coordenagao
regional e local, respetivamente, das ARS, dos ACES, das ULS, e dos Hospitais e Centros
Hospitalares. O estabelecimento de protocolos de atuagdo conjuntos com outras areas
governamentais, em particular o Ministério do Trabalho, da Solidariedade e da Seguranga Social,
o Ministério da Administragdo Interna e o Ministério da Educag¢do, em estreita articulagdo com os
municipios e a sociedade civil, afigura-se basilar. A sua importancia foi evidenciada nos ultimos
18 meses, p.e. através do papel crucial dos Bombeiros e de mais Agentes de Protecao Civil (APC)
na resposta pré-hospitalar e na manutencao de procedimentos preventivos, fundamentais na
rede intersectorial nacional, regional e local.

4.4.1. SETOR SOCIAL E POPULACOES VULNERAVEIS

No contexto da atividade epidémica da infecdo pelo SARS-CoV-2/COVID-19, é necessario prevenir
o impacto elevado sobre as populagées vulneraveis, entre as quais'”:

| Residentes em ERPI;

| Pessoas integradas na RNCC;

i Migrantes e refugiados;

| Pessoas em situacao de sem-abrigo ou de isolamento/exclusdo social;
I Reclusos em estabelecimentos prisionais;

I Jovens internados em centros educativos;

I Pessoas residentes em casas de acolhimento;

! Pessoas com comportamentos aditivos.

O conhecimento acumulado até a data destaca a necessidade de se manterem os esfor¢os
relativos a intervencao especifica junto das ERPI e Unidades de Cuidados Continuados
Integrados (UCCI) que, numa base interministerial e intersetorial, incluam:

| Agarantia davacinagao contra a COVID-19 e contra gripe sazonal, quer dos residentes,
quer dos profissionais;

I A aposta continuada na formacao de todos os profissionais e na literacia dos residentes;
I Aimplementacdo das MNF de prevencao e controlo de infe¢ao;
| A testagem laboratorial para pesquisa de SARS-CoV-2, de acordo com a Norma n.°

019/2020 da DGS;

17 Disponivel em: https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2021/06/Norma_019_2020_act_22_06_2021.pdf
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I O estabelecimento de equipadas multidisciplinares, que integrem as Autoridades de
Salde locais, os responsaveis técnicos das instituicdes, a Segurancga Social e a Protecdo
Civil.

A ocorréncia de surtos em ERPI pode condicionar uma maior pressdo sobre os Hospitais e
Centros Hospitalares do SNS, o que deve ser mitigada através de medidas adequadas de triagem,
testagem rapida e da garantia de acompanhamento clinico adequado fora dos Hospitais e
Centros Hospitalares do SNS, sempre que possivel. A este nivel, interessa também a gestao de
recursos humanos e equipas, de forma a organiza-las de acordo com a prestacdo de cuidados
a casos suspeitos ou confirmados de infe¢do por SARS-CoV-2/COVID-19.

Devem ser garantidos os mecanismos de suporte social, conforto material e humaniza¢do destas
estruturas, incluindo a realizacdo segura, e adaptada ao contexto epidemiolégico evolutivo, das
visitas aos residentes.

Na perspetivadasalde, éimportante garantir oacessoaos cuidados de salde, o acompanhamento
das comorbilidades, dos problemas de salde mental e comportamentos aditivos, a promogdo
de estilos de vida saudaveis e vivéncia em locais com melhores condi¢8es de salde, bem-estar e
qualidade de vida. Assim, no sentido da diminui¢do das desigualdades, destacam-se 0s seguintes
pontos:

I As medidas de saude preventivas, com especial enfoque na alimentacao saudavel e na
atividade fisica, devem constituir um designio prioritario de intervencao;

I As intervencdes dirigidas, integradas, sobre o eixo da salde, social, econémico, ambiental
e urbanistico sdo fulcrais em territérios vulneraveis.

Particularmente no caso de pessoas em situacdo de sem-abrigo ou de isolamento/exclusdao
social é importante reforgar o acesso ao tratamento e cuidados de saiide adequados, bem como
o cumprimento das medidas de prevencdo e controlo de infe¢do, em respostas de proximidade,
0 que é conseguido através da articulacdo das estruturas envolvidas, de acordo com Orienta¢do
n.° 035/2020, da DGS.

4.4.2. SETOR DA EDUCA(;AO

Os estabelecimentos de educac¢do e/ou ensino sdo locais de convivio e partilha, onde importa
estabelecer medidas de Salde Publica, em alinhamento com as implementadas ao nivel
comunitario, e empenhar esfor¢os para manutencdo da segurancga nas escolas.

Num contexto de transicdo para uma normalizacdo do quotidiano das populac¢8es, torna-se
imperativa a reduc¢ao da disrupg¢do no ensino, por forma a evitar efeitos negativos na salde

mental, nas desigualdades sociais e dificuldades/perdas de aprendizagem.

Além disto, a evidéncia cientifica nesta matéria tem mostrado que o afastamento da escola
e do regime presencial é prejudicial também a restante comunidade e aos encarregados de
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educac¢do’’, devendo, desta forma, ser fomentada a participacao de todos. Assim, e de forma
a equilibrar o risco de surto de COVID-19 em contexto escolar, é importante:

| Adaptar os planos de contingéncia em contexto escolar, de acordo com a evolu¢do
cientifica, a situacdo epidemioldgica e os cenarios apresentados, tendo por base o
Referencial das Escolas®;

! Monitorizar e aprofundar o estudo de surtos ocorridos em ambiente escolar.

18 Disponivel em: https://www.pnas.org/content/118/9/e2020834118
19 pisponivel em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/wmh3.365#wmh3365-bib-0006

20 Disponivel em: https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/referencial-escolas-2021-2022-controlo-da-transmissao-de-covid-19-em-contexto-escolar-pdf.aspx.
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4.5.

LITERACIA E COMUNICACAO

4.5.1. LITERACIA EM SAUDE, COMUNICACAO E CIENCIAS

COMPORTAMENTAIS

A promoc¢do da literacia em saude, a comunicacdo e a mobilizagdo social sdo essenciais na
preparacao e resposta adequadas a uma emergéncia em Saude Publica. Estas abordagens
devem ser sustentadas em modelos robustos da ciéncia comportamental, expressando
de forma clara as medidas em vigor e facilitando a adesdo as medidas comportamentais
de reducdo da transmissdo das infecées respiratérias. E fundamental garantir a confianca e
seguranca nainformacdo prestada através de uma comunicagdo clara, transparente, coordenada
e dirigida aos diversos publicos-alvo.

O reforgo estratégico da comunicagdo sustenta-se em trés pilares centrais:

Comunicagao interna: promove uma articulagdo fluida entre profissionais. A articulagdo,
ao nivel nacional, regional e local, reveste-se da maior importancia, de forma a uniformizar
as mensagens e 0s elementos de comunicagdo a divulgar;

Comunicagao externa: deve continuar o seu enfoque na comunica¢do de risco e de crise,
com partilha e divulgacdo dos pontos de situacdo e na promogdo da literacia em satde. A
informacdo deve ser partilhada na frequéncia adequada as diferentes fases da epidemia,
incluindo o combate a desinformacdo (fake news);

Mobilizacdo social: deverd ser reforcada, de forma a envolver as pessoas, promover
contextos facilitadores da adesdao aos comportamentos saudaveis, compartilhando
conhecimentos e responsabilidades, criando pontes entre a literacia cientifica, civica e
cultural e minimizando a disrupg¢do social.

4.5.2. PLANO DE COMUNICACAO

O plano de comunicagdo deve espelhar, continuamente, o alinhamento deste Referencial com a
sua visdo, considerando as seguintes prioridades:

Preparar e proteger o sistema de saude portugués e o SNS no outono/inverno, num
contexto em que é expectavel uma sobreposicdo de doencgas infeciosas respiratorias;

Proteger as populacdes vulneraveis;

Contribuir para a resiliéncia da sociedade através da Saude Publica e de estratégias para
minimizar os efeitos da fadiga pandémica e da desinformacao;

Contribuir para o reforco da reputacdo das instituicdes do SNS e dos seus porta-
vozes, para promover a confianca e a adesdo pela popula¢do as medidas estipuladas no
Referencial e pelos diferentes organismos.

A operacionaliza¢gdo da comunicagdo é um ponto decisivo na implementacdo das restantes
estratégias deste Referencial, pelo que é crucial considerar e compreender o que motiva 0s
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comportamentos, adequando desta forma os canais, métodos e meios a utilizar, focando:

| Protecdo e envolvimento dos profissionais de saude, através de consultoria para
documentos técnicos e apoio a tomada de decisdo;

! Seguranca e confianca no acesso ao SNS, através da promocdo da literacia em salde dos
utentes, familias e cuidadores no acesso aos cuidados de saude, separacdo de circuitos,
incentivo a utilizagdo do SNS24 e divulgacdo de projetos de proximidades para doentes
cronicos e de dispensa de medica¢do. Devem ser identificados porta-vozes, que deverdao
comunicar atempadamente e de forma direcionada para os diferentes publicos-alvo;

! Risco de contagio e de propagacao do SARS-CoV-2 e de outros virus respiratoérios,
reforcando campanhas e produtos de comunicagdo relacionados com a prevencdo de
infecdes respiratorias, explicando os diferentes sinais e sintomas de forma positiva e
valorizando a responsabilidade individual dos cidaddos e o seu papel junto da comunidade;

i Campanhas de vacina¢do contra a gripe sazonal e contra a COVID-19, com estratégias
de comunicacdo préprias, privilegiando-se informacdo transparente, divulgacdo atempada
de nova evidéncia cientifica e apostando-se na atualizagdo regular da informagdo disponivel
nos sites oficiais. Deve ser reforcada a importancia da vacinagdo na protecdo da salde
individual e coletiva;

! Protecdo das populagdes vulneraveis, pelo reforco das mensagens dirigidas e produtos
focados na salde sazonal, nomeadamente nas MNF, em particular para as populagdes
vulneraveis e contextos de maior risco. E fundamental a criacdo de parcerias com varios
setores ao nivel municipal, especialmente com os que garantem respostas de proximidade.
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Deve ser organizado em niveis de resposta de acordo com a situacdo epidemiolégica:

Quadro 05: Principais estratégias de comunicacdo, por nivel de resposta.

Niveis de
Resposta

Estratégia de comunicagao

Preparacao,
Manutencdo
e Transicdo

A populagdo deve ser envolvida e a responsabilidade progressivamente partilhada
e acompanhada de conhecimento, evitando a alteracdo abrupta e massiva de
comportamentos que comprometam os objetivos definidos.

Os produtos de Comunicacdo devem ser adaptados para comunicar em simultaneo
as medidas em curso e o seu eventual desagravamento.

Deve ser privilegiado um modelo de comunicagdo de risco: informar e educar,
desmistificar, sensibilizar e prevenir.

Contencao e
Controlo

Deve ser privilegiada informacdo regular sobre a infe¢cdo por SARS-CoV-2/COVID-19,
sobre a situagdo epidémica e medidas em vigor, sensibilizando e informando a
populagdo para que mantenha as medidas e ndo desmobilize.

Devera robustecer-se a informacdo aos profissionais de salde e a populacdo em
geral para atualizar a evidéncia cientifica e as medidas em curso, de forma clara e
rapida, promovendo a resiliéncia e a adesdo as MNF.

Deve ser focada em informar, tranquilizar, atuar e controlar a atividade epidémica,
respeitando uma cadeia de comunica¢do bem definida.

Deve atender-se as preocupacdes da populagdo, combater a desinformacdo e garantir confianca
na resposta do sistema de saude.

Os fatores que influenciam os cenarios identificados devem ser comunicados de forma regular,
especialmente considerando que o perfodo do outono/inverno inclui épocas festivas para as
quais devem ser preparadas campanhas especificas.
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5. ANEXOS

Anexo 1 - FONTES DE INFORMACAO PARA i
ACOMPANHAMENTO DA SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Fatores Fontes de informacao

DGS/INSA: Monitorizagao das linhas vermelhas para a COVID-19

- _https://covid19.min-saude.pt

- http://www.insa.min-saude.pt

DGS/INSA: Resumo analise de risco
Infecdo SARS-CoV-2
- _https://covid19.min-saude.pt

- _http://www.insa.min-saude.pt

Relatério COVID-19

- https://covid19.min-saude.pt

DRE: Resolucdo do Conselho de Ministros

Mobilidade da - http://www.dre.pt
populagao i Plano de Desconfinamento: Controlar a Pandemia

- http//www.sns.gov.pt

DGS: Relatério de Vacinagéo

Vacinagao
- https://covid19.min-saude.pt

INSA: Diversidade genética do novo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) em
Portugal

- https://insaflu.insa.pt/covid19/
DGS/INSA: Monitorizagdo das linhas vermelhas para a COVID-19

Novas variantes

- https://covid19.min-saude.pt

- http//www.insa.min-saude.pt

INSA: Boletim de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe e outros Virus
Respiratérios; EuroEVA e EVA Hospital; ECOS (Em Casa Observamos Saude)

Infecdes
respiratérias - http://www.insa.min-saude.pt

- https://repositorio.insa.pt/handle/10400.18/3971
Capacidade dos ! Transparéncia SNS (ex.: Taxa ocupagdo hospitalar)
servicos - https:/transparencia.sns.gov.pt/

I IPMA: Avisos meteoroldgicos; Evolucdo didria da média da temperatura do
ar em Portugal Continental

Erio - https://www.ipma.pt

ANEPC: Avisos a populagdo - condigdes meteoroldgicas adversas

- http//www.prociv.pt

Nota explicativa: DGS - Diregdo-Geral da Salde; DRE - Didrio da Republica Eletrénico; INSA - Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge; IPMA - Instituto
Portugués do Mar e da Atmosfera; ANEPC - Autoridade Nacional de Emergéncia e Protegdo Civil; SNS - Servico Nacional de Satde
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Anexo 2 - INDICADORES COVID-19 ANALISE DE RISCO

Grupo

Indicadores

Muito
Elevado

Reduzido Moderado Elevado

Transmissibilidade

Gravidade

Impacto

Relatério completo e atualizado disponivel em:

vermelhas.

Incidéncia
(14 dias, 100 000 habitantes)

R(t)
Proporc¢ao de positividade (%)

Incidéncia = 65 anos
(14 dias, 100 000 habitantes)

Proporcdo notificagdes com
atraso (%)

Isolamento e rastreamento (%)
Ocupacao UCI (n)

Mortalidade
(14 dias,1 000 000 habitantes)
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<120 [120 - 240[ = [240 - 480[

< 1,00 [1,00-1,10[ [1,10 - 1,20[
<1,0 [1,0 - 4,0 [4,0 - 8,0[

<60 [60-120[ = [120 - 240[
> 90 - -

<170 [170 - 255[ = [255 - 287
o - [10-50[

https://covid19.min-saude.pt/relatorio-linhas-

<10 - -
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