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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CA Conselho de Administracao

CSH Cuidados de Saude Hospitalares

CsP Cuidados de Saude Primarios

DGS Direcdo Geral de Saude

DPOC Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

ECCI Equipa de Cuidados Continuados Integrados

ECL Equipa Coordenadora Local

ELRSS Equipa Local de Resposta Sazonal em Saude

EPI Equipamento de Protegao Individual

ERPI Estrutura Residencial Para Pessoas Idosas

INEM Instituto Nacional de Emergéncia Médica

INSA Instituto Nacional de Satide Ambiental

IPMA Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera

PPCIRA Programa de Prevencdo e Controlo de InfecGes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos

PLPRSS Plano para a Resposta Sazonal em Saude
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RNCCI Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
SDM Sistema de Dados Mestre

SIM@SNS Sistema de Informacdo e Monitorizagdo do SNS
SMPC Servigos Municipais de Protecao Civil

SNS Servigo Nacional de Saude

ucc Unidade de Cuidados na Comunidade

ucl Unidades de Cuidados Intensivos

ucsp Unidades de Cuidados de Saude Personalizados
uLs Unidade Local de Saude

ULSAR Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho

USF Unidade de Saude Familiar

USPAS Unidade de Saude Publica Arnaldo Sampaio
VDM Vigilancia Diaria da Mortalidade
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1. ENQUADRAMENTO

A Portaria n.° 136/2026/1, de 31 de marco, estabelece o modelo nacional de
planeamento, implementacdo, monitorizacdo e avaliagdo da resposta sazonal em saude,
aplicavel ao Ministério da Saude e aos estabelecimentos e servicos integrados no Servigo
Nacional de Saude (SNS), com vista a garantir a protecdo da saude, bem como assegurar

a continuidade e a qualidade da resposta assistencial.

O Plano Local de Preparacdo e Resposta Sazonal em Saude (PLPRSS), em
conformidade com a Portaria n.° 136/2026/1, de 31 de margo, estabelece o quadro
estratégico e operacional para a preparacao, resposta e recuperacgao face a riscos sazonais
em saude, assegurando uma abordagem integrada, intersectorial e baseada no risco, no
territério da Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho (ULSAR).

O PLPRSS assenta num novo modelo de planeamento, passando a anual, promovendo
a integracao longitudinal da resposta, mais ajustada a realidade, dado que existe uma
sazonalidade meteoroldgica cada vez menos evidente, pelo que se garantird uma ldgica

continua de planeamento e coordenagéo ao longo do ano.

O PLPRSS define ainda, medidas de preveng¢ao, comunicagao de risco e organizagao
dos servigos de saude, incluindo a ativagdo de niveis de contingéncia, a gestao integrada
de recursos e a continuidade da prestacdo de cuidados, promovendo simultaneamente a
literacia em saude e a adequada utilizacdo do sistema. Promove o reforco da articulagao

intersectorial e da resposta em rede, conforme preconizado na Portaria.
Este Plano enquadra, entre outros, os seguintes elementos:
a. Os cenarios de risco relevantes para a saude da populacéo;

b. As medidas de preparacao e resposta passiveis de ser adotadas em funcao

dos niveis de risco estabelecidos;

c. Os mecanismos de articulacdo entre os diferentes niveis de cuidados e as
entidades do sistema de salude, bem como com o setor social e solidario, o setor
privado, as autarquias, as forgcas e os servigos de seguranga, os Servicos Municipais
de Protegao Civil (SMPC), os demais agentes de protecao civil e outras areas

governativas relevantes;
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d. Os procedimentos de comunicagao de risco e de informacao a populagao.

A nivel local, o Conselho de Administracado (CA) nomeia a Equipa Local da Resposta
Sazonal em Saude (ELRSS).

Compete a ELRSS garantir os meios de divulgagao e implementagdo das medidas a
cumprir junto de cada servigo/unidade e a adequada comunicacdo com outros servigos do
SNS, setor social ou privado, autarquias e outras areas setoriais que com eles se articulem
no ambito do Plano para a Resposta Sazonal em Saude. Compete ainda a ELRSS garantir
que a ULSAR adota as medidas que permitem uma rapida adaptacao ao nivel de risco e as

necessidades de resposta nos diferentes niveis e naturezas de cuidados.

No contexto da pobreza energética, € importante que neste planeamento relativo a
contingéncia definir-se as medidas temporarias e de resposta imediata adotadas para

mitigar os efeitos da pobreza energética, sobretudo em situagdes criticas ou excecionais.

O PLPRSS 2026-2027 tem como finalidade reduzir a mortalidade e a morbilidade
associadas aos efeitos das temperaturas extremas, eventos climaticos adversos, infecbes
respiratorias e agravamento de doencgas cronicas, bem como outros riscos emergentes, e
promover a otimizagdo da resposta em saude ao nivel local, na area de abrangéncia da
ULSAR.

Nesse contexto sazonal temos dois periodos definidos:

- O periodo de Primavera e sobretudo Verdo, em que a finalidade é reduzir a
mortalidade e morbilidade associadas ao calor extremo e fendmenos em saude associados,
designadamente, alteragbes da qualidade do ar, toxinfegbes alimentares, grandes
concentragcbes de pessoas, acidentes, incéndios rurais ou o aumento da atividade de

vetores, como mosquitos e carragas;

- O periodo do outono e inverno caracteriza-se pela ocorréncia de baixas
temperaturas ou mesmo vagas de frio. Este periodo do ano acompanha-se de um aumento
da incidéncia de doenga aguda, particularmente da relacionada com infe¢gdes sazonais,

como a causada pelo virus da gripe.

Note-se que Portugal € um dos paises europeus mais vulneraveis as alteracdes
climaticas, com o aumento das temperaturas médias, fendmenos extremos mais frequentes
e intensos e uma populacdo envelhecida, particularmente exposta ao frio e ao calor

extremos e aos riscos para a saude associados, 0 que se aplica a populagao e territério da

SAUDE O SNS
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ULSAR. Acresce o facto de no territorio da ULSAR, a semelhanca do resto do pais, existir

um envelhecimento populacional, com o respetivo risco associado.

Os quatro concelhos que constituem a area geografica da ULSAR, Alcochete,
Barreiro, Moita e Montijo tém, segundo os dados dos Censos de 2021, uma populagao
residente de 219.455 habitantes. A proporcao de habitantes residentes por concelho
permite constatar que a maioria (66%) dos habitantes do Arco Ribeirinho reside nos
concelhos do Barreiro (36%) e da Moita (30%). A restante populacao (34%) reside nos
concelhos do Montijo (25%) e de Alcochete (9%). De acordo com os Censos de 2021, dos
219.455 habitantes da area geografica da ULSAR, 26% tem uma idade compreendida entre
0s 0 e os 14 anos, 11% entre os 15 e 0s 24 anos, 52% entre os 25 e os 64 anos e 22% tem

uma idade igual ou superior a 65 anos (Figura 1).

Residentes por Grupo Etario

0-14 anos
15%

25-64 anos
52%

FIGURA 1.FREQUENCIA RELATIVA DE RESIDENTES NA AREA GEOGRAFICA DA ULSAR, POR GRUPO ETARIO,
EM 2021
Fonte: INE, 2024

Relativamente a pirdmide etaria de utentes inscritos, temos os dados resumidos na figura
2. A data de referéncia, 31 de dezembro de 2025, a ULSAR contabilizava um total de
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246.287 utentes inscritos nas suas unidades dos CSP dos quais, 159.724 (65%) com

médico de familia atribuido.

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos
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116.692 129.595

FIGURA 2 PIRAMIDE ETARIA DOS UTENTES INSCRITOS NA ULSAR
Fonte BI-CSP

O periodo de vigéncia do PLPRSS 2026-2027 é de 1 de maio de 2026 a 30 de abril de
2027.
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2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

O PRSS tem os seguintes objetivos estratégicos:

Reduzir a mortalidade e a morbilidade associadas ao frio e as infe¢des respiratérias
agudas sazonais (como a gripe e a COVID-19), particularmente nos grupos mais

vulneraveis e de risco;

Reduzir a mortalidade e morbilidade associadas ao calor, com foco nos grupos mais
vulneraveis e de risco;

Assegurar, em contexto de aumento da procura de servigos de saude, 0 acesso
oportuno e com qualidade aos cuidados de saude, tanto ao nivel dos Cuidados de
Saude Primarios (CSP), como ao nivel dos Cuidados de Saude Hospitalares (CSH)

na ULSAR, em articulagdo com o setor social e o setor privado;

Aumentar os niveis de literacia em saude da populagdo, promovendo
comportamentos de prevencao da doencga, de protecéo e de promocgao da saude, em
especial nos grupos mais vulneraveis e de risco, bem como a utilizagdo racional dos
recursos de saude, adequando a procura e reduzindo a pressao sobre 0s servicos
de saude da ULSAR.

Promover a efetividade dos cuidados prestados a populacdo, promovendo a

articulac&o entre as diversas unidades e servigos de saude;

SAUDE G SNS

o NIDADE LOCAL DE SAUDE
0 ARCO RIBEIRINHO 10

REPUBLICA
£ PORTUGUESA
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3. OBJETIVOS OPERACIONAIS

Monitorizar diariamente:

- Temperaturas na area geografica da ULSAR;
- Mortalidade e morbilidade na area geografica da ULSAR,;
- Numero de consultas em cuidados de saude primarios;

- Numero de episddios de urgéncia hospitalar;

e Promover a preveng¢éo da doenga
- Aumentar a cobertura vacinal contra gripe, COVID-19 e infecdo pneumocécica;
- Prevenir a infegao por Virus Sincicial Respiratorio em grupos de risco;

- Promover medidas preventivas associadas a temperaturas extremas

e Garantir a capacidade de resposta assistencial:

- Ajustar a resposta dos servigos a procura assistencial;
- Reforgar os servigos de urgéncia sempre que necessario;
- Monitorizar, de forma integrada, a capacidade do sistema de saude;

- Promover o alargamento dos horarios dos cuidados de saude primarios, quando
aplicavel.

o Melhorar as condi¢des e a resposta dos servigos:

- Promover condigdes adequadas de ventilagdo e climatizacéo;
- Assegurar circuitos eficazes de comunicagao entre servigos;

- Garantir a divulgagédo atempada de orientagbes e medidas.

e Reforcar a articulacao interinstitucional e a resposta social:

- Articular com protecgao civil, autarquias, setor social e forgas de seguranga;
- Identificar respostas locais, incluindo locais de abrigo temporario;

- Promover respostas dirigidas a popula¢des vulneraveis.

e |dentificar o risco local;

e Determinar os niveis de risco local;
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Solicitar junto dos parceiros os locais disponiveis para a concretizagdao das agdes
programadas;

Comunicar os niveis de risco e respetivas medidas associadas;

Reunir com 6rgaos da ULSAR e parceiros externos de acordo com os niveis de risco;
Solicitar junto das unidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) os respetivos PLPRSS;

Informar junto das entidades de setor social para a necessidade de manter atualizado os
PLPRSS;

Manter vias de comunicacao diarias com Protecdo Civil dos distintos concelhos da
ULSAR;

Divulgar informacao nas redes sociais da ULSAR, nomeadamente de medidas
preventivas associadas ao frio extremo e promover a utilizacao da linha SNS 24 (808 24
24 24);

Monitorizar e avaliar a implementacao do plano.
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4. MODELO DE GOVERNAGAO

A ELRSS foi designada pelo conselho de administragcao da respetiva ULSAR.

A coordenacdo executiva da Equipa Local de Resposta Sazonal em Saude é atribuida a Dra.
lliete Ramos, Diretora Clinica para os Cuidados de Saude Primarios, e Dra. Elisabete Gongalves,
Diretora Clinica para Cuidados de Saude Hospitalares, sem prejuizo das competéncias proprias
das autoridades de saude em matéria de prote¢ao da saude publica.

A composicdo inclui representantes das areas de cuidados de saude primarios, cuidados
hospitalares, saude publica e gestdo operacional, bem como uma autoridade de saude
territorialmente competente, que assegura a coordenacdo em matéria de saude publica, a
articulagdo permanente com a DGS e com a ELRSS, e o exercicio das competéncias legais de

determinagao de medidas de saude publica.

A ELRSS assegura a articulagao operacional entre as entidades do sistema de saude e promove
a partilha de informacdo, a monitorizagdo dos indicadores relevantes e a coordenacio das

medidas necessarias a preparagao e resposta do sistema de saude.

Esta equipa encontra-se sob dependéncia direta do conselho de administracao.

EQUIPA LOCAL PARA A RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE

TABELA 1 COMPOSIGCAO E FUNGOES DA EQUIPA LOCAL DE RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE

Elemento do Orgdo de Gestdo Maximo que coordena a Equipa Local

Nome* Dra. Elisabete Maria Farias Goncalves

Dra. lliete Cesaltina Séca Ramos

Cargo na Diretora Clinica para a area dos Cuidados Saude
entidade* Hospitalares/ Diretora Clinica para a area dos Cuidados

Saulde Primarios

Contacto 212052837/212049310

telefénico*

sooe Q)| SNSELR @) ARCO RIBEIRINHO | 13
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Endereco

eletrénico*

elisabetegoncalves@ulsar.min-saude.pt

iliete.ramos@ulsar.min-saude.pt

Identificacao da Autoridade Local de Satude territorialmente competente

Nome* Dr. Mauro Tiago Oliveira Silva Batista Oliveira / Dra. Barbara
Sousa Vieira Quinteros Alba
Contacto 212147300

telefonico*

Endereco

eletrénico*

mauro.oliveira@ulsar.min-saude.pt

barbara.vieira@ulsar.min-saude.pt

Representante da area dos Cuidados de Saitde Primarios

Nome* Dr. Tiago José Alves Pacheco

Cargo na Assistente de Medicina Geral e Familiar
entidade*

Contacto 212147300

telefénico*

Endereco

eletrénico*

tiago.pacheco@ulsar.min-saude.pt

REPUBLICA
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Representante da area dos Cuidados Hospitalares

Nome* Dr. Paulo André Raposo Assungao Fernandes
Cargo na Assistente Graduado de Medicina Interna
entidade*
Contacto 212147300
telefdnico
Endereco
pauloafernandes@ulsar.min-saude.pt
eletrénico
Representante da area da Saude Publica

Nome* Dr. Mauro Tiago Oliveira Silva Batista Oliveira / Dra. Barbara

Sousa Vieira Quinteros Alba

Assistente de Saude Publica
Cargo na
entidade*
Contacto 212147300
telefdnico
Endereco mauro.oliveira@ulsar.min-saude.pt
eletrénico barbara.vieira@ulsar.min-saude.pt
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Representante da area da Gestao Operacional

Nome* Dr. Hélder André Martins Duarte
Cargo na Técnico Superior
entidade*
Contacto 212147300
telefénico
Endereco
heldermduarte@ulsar.min-saude.pt

eletrénico

Identificacao dos restantes elementos da Equipa Local
Nome Enf.@ Célia Rodrigues Oliveira Tavares Vaz

Enf.2 Deolinda Conceicdo Marques Sousa Caxaria

Dra. Maria Esmeralda Costa Pereira

Dr. Nuno Paulo Soeiro Baptista Pires

Enf.2 Patricia Isabel Andrade Matos Martins
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5. PARCEIROS

A preparacao e resposta a eventos de saude sazonal assenta numa abordagem integrada,
multinivel e intersectorial, assegurando a articulagéo efetiva entre o setor da saude, o sistema

de protecéo civil e os restantes setores relevantes.

Os fluxos de comunicacdo permitem uma circulacdo de informacdo estruturada, célere e

bidirecional, integrando dados epidemioldgicos, ambientais e operacionais.

A operacionalizacdo da resposta implicara a ativacdo de mecanismos de coordenacgao, incluindo
a realizacao de reunibes regulares, a elaboragéo e partilha de relatérios de situagédo, devendo
estar identificados de pontos focais por entidade e a utilizacdo de sistemas de informacéo e

canais dedicados para suporte a decisao.

Os principais parceiros identificados sdo as Camaras Municipais, mediante os seus Servicos
Municipais de Protegao Civil (SMPC), assim como o Comando Sub-regional de Emergéncia e
Protecao Civil da Peninsula de Setubal:

TABELA 2: PARCEIROS IDENTIFICADOS NO PLANO LOCAL DE PREVENGAO E RESPOSTA SAZONAL EM
SAUDE

Designacio da entidade/instituicido | Comando Sub-regional de Emergéncia e
Protecéao Civil da Peninsula de Setubal

Contacto telefonico 212338280
Endereco eletronico Email: csrepc.pset@prociv.pt

Descricao das responsabilidades, se aplicavel

Planeamento e gestdo de meios
o Planeia dispositivos especiais (ex.: combate a incéndios rurais).
e Distribui e mobiliza recursos conforme o risco e as ocorréncias.
Articulacao institucional, funcionando como elo entre:
o municipios e servicos municipais de protecao civil
o comando regional (Lisboa e Vale do Tejo)
o entidades nacionais do sistema de protecao civil
Monitorizagao e analise de ocorréncias
¢ Acompanha permanentemente a situacao operacional na sub-regiao.
e Avalia riscos e define agdes adequadas para cada cenario.
Apoio a decisédo e coordenagao estratégica local
e Apoia autoridades locais (camaras, comissdes de protegao civil).
¢ Participa na ativacao de planos de emergéncia e na gestao de crises.

Procedimentos de articulagao externa

O Comando Sub-Regional deve articular com os parceiros por vias diretas, como telefone ou
mail, estando ainda previstas reunides ou briefing segundo niveis de risco ou situagdes de
emergéncia

SAUDE O SNSHER"
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Designacao da entidade/instituicao

Servigo Municipal de Protecao Civil de Alcochete

Contacto telefénico

212 348 640 /912 143 999

Endereco eletronico

gmpc@cm-alcochete.pt / spc@cm-alcochete.pt

Descricdo das responsabilidades, se aplicavel

Levantamento, previsao, avaliagcao e prevencgao riscos especificos do territério, como
inundagdes, incéndios, eventos meteoroldgicos extremos, riscos industriais e
comunicar a ULS

Disponibilizar equipamentos municipais para abrigo de pessoas vulneraveis em
situagdes de contingéncia

Garantir mecanismos de alerta, aviso e comunicacdo a populagao antes, durante e
apos os periodos de contingéncia

Articulacado com bombeiros, forcas de seguranca, juntas de freguesia e entidades
privadas relevantes

Assegurar os meios humanos e fisicos e recursos municipais para transporte e o
abastecimento de agua em caso de falha

Inventariacdo dos recursos e meios disponiveis e dos mais facilmente mobilizaveis, ao
nivel local, regional e nacional;

Estudo e divulgacdo de formas adequadas de protecdo de edificios em geral, de
monumentos e de outros bens culturais, de infraestruturas, do patriménio arquivistico,
de instalagbes de servigcos essenciais, bem como do ambiente e dos recursos naturais;

Previsdo e planeamento de acdes atinentes a eventualidade de isolamento de areas
afetadas por riscos.

Procedimentos de articulacéo externa

Os SMPC devem articular com os parceiros por vias diretas, como telefone ou mail, estando
ainda previstas reunides ou briefing segundo niveis de risco ou situagdes de emergéncia

Designagéo da entidade/instituicao

Servigo Municipal de Protegcao Civil do Barreiro

Contacto telefénico

212 068 025

Endereco eletronico

protecao.civil@cm-barreiro.pt

Descricdo das responsabilidades, se aplicavel

e Levantamento, previsao, avaliagéo e prevengao riscos especificos do territério, como
inundagdes, incéndios, eventos meteoroldgicos extremos, riscos industriais e

comunicar a ULS

@ REPUBLICA
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¢ Disponibilizar equipamentos municipais para abrigo de pessoas vulneraveis em
situacdes de contingéncia

e Garantir mecanismos de alerta, aviso e comunicacao a populagao antes, durante e
apos os periodos de contingéncia

e Articulacdo com bombeiros, forcas de segurancga, juntas de freguesia e entidades
privadas relevantes

e Assegurar os meios humanos e fisicos e recursos municipais para transporte e o
abastecimento de agua em caso de falha

¢ Inventariacdo dos recursos e meios disponiveis e dos mais facilmente mobilizaveis, ao
nivel local, regional e nacional;

o Estudo e divulgacido de formas adequadas de protecdo de edificios em geral, de
monumentos e de outros bens culturais, de infraestruturas, do patriménio arquivistico,
de instalagbes de servigcos essenciais, bem como do ambiente e dos recursos naturais;

o Previsdo e planeamento de agbes atinentes a eventualidade de isolamento de areas
afetadas por riscos.

Procedimentos de articulacéo externa

Os SMPC devem articular com os parceiros por vias diretas, como telefone ou mail, estando
ainda previstas reunides ou briefing segundo niveis de risco ou situagdes de emergéncia

Designacao da entidade/instituicao Servigo Municipal de Protecao Civil da Moita
Contacto telefénico 2128067 00/21 28068 99 /21088 90 02
Endereco eletronico smpc@mail.cm-moita.pt

Descricdo das responsabilidades, se aplicavel

e |Levantamento, previsao, avaliagao e prevengao riscos especificos do territério, como
inundagbes, incéndios, eventos meteoroldgicos extremos, riscos industriais e
comunicar a ULS

e Disponibilizar equipamentos municipais para abrigo de pessoas vulneraveis em
situagdes de contingéncia

e Garantir mecanismos de alerta, aviso e comunicacdo a populacdo antes, durante e
apo6s os periodos de contingéncia

e Articulacdo com bombeiros, forcas de seguranca, juntas de freguesia e entidades
privadas relevantes

e Assegurar os meios humanos e fisicos e recursos municipais para transporte e o
abastecimento de agua em caso de falha

¢ Inventariacdo dos recursos e meios disponiveis e dos mais facilmente mobilizaveis, ao
nivel local, regional e nacional;

o Estudo e divulgacdo de formas adequadas de protecdo de edificios em geral, de
monumentos e de outros bens culturais, de infraestruturas, do patrimonio arquivistico,
de instalacbes de servicos essenciais, bem como do ambiente e dos recursos naturais;

e Previsdo e planeamento de ac¢des atinentes a eventualidade de isolamento de areas
afetadas por riscos.
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Procedimentos de articulagao externa

Os SMPC devem articular com os parceiros por vias diretas, como telefone ou mail, estando

ainda previstas reunides ou briefing segundo niveis de risco ou situagdes de emergéncia

Designacao da entidade/instituicao

Servigo Municipal de Protecao Civil do Montijo

Contacto telefénico

Telf. 21 232 77 19 | Telm. 910 006 058

Endereco eletronico

smpc@mun-montijo.pt

Descricao das responsabilidades, se aplicavel

Levantamento, previsdo, avaliagao e prevencao riscos especificos do territério, como
inundagdes, incéndios, eventos meteoroldgicos extremos, riscos industriais e
comunicar a ULS

Disponibilizar equipamentos municipais para abrigo de pessoas vulneraveis em
situagdes de contingéncia

Garantir mecanismos de alerta, aviso e comunicacdo a populagao antes, durante e
apos os periodos de contingéncia

Articulacdo com bombeiros, forcas de seguranca, juntas de freguesia e entidades
privadas relevantes

Assegurar os meios humanos e fisicos e recursos municipais para transporte e o
abastecimento de agua em caso de falha

Inventariacdo dos recursos e meios disponiveis e dos mais facilmente mobilizaveis, ao
nivel local, regional e nacional;

Estudo e divulgacdo de formas adequadas de protecao de edificios em geral, de
monumentos e de outros bens culturais, de infraestruturas, do patriménio arquivistico,
de instalagcdes de servicos essenciais, bem como do ambiente e dos recursos naturais;

Previsdo e planeamento de acdes atinentes a eventualidade de isolamento de areas
afetadas por riscos.

Procedimentos de articulagao externa

Os SMPC devem articular com os parceiros por vias diretas, como telefone ou mail, estando
ainda previstas reunides ou briefing segundo niveis de risco ou situagdes de emergéncia
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6. GRUPOS PRIORITARIOS

A definicdo dos grupos prioritarios pretende mitigar as consequéncias do calor e frio extremos,

bem como prevenir fenébmenos em saude associados (caso das infe¢cdes sazonais), nestes

subgrupos populacionais, mediante a capacitagdo em medidas de autoprote¢do, bem como a

identificagdo e gestdo, de desigualdades econdmicas e em saude, em articulagdo com os

distintos parceiros intersectoriais.

O presente documento considera como populagao-alvo os grupos mais vulneraveis, incluindo:

pessoas com 65 ou mais anos

criangas, em especial até aos 5 anos

criangas no primeiro ano de vida

Gravidas

pessoas com doencgas cronicas, designadamente insuficiéncia cardiaca avangada,
doenga pulmonar obstrutiva crénica grave

pessoas com compromisso imunitario

pessoas com mobilidade condicionada, alteracdo cognitiva crénica ou défice no
autocuidado, pessoas acamadas ou em situacdo de dependéncia

pessoas dependentes de tecnologias de suporte vital no domicilio, homeadamente
ventilagdo mecanica, oxigenoterapia, dialise domiciliaria, nutricdo parentérica, bombas de
perfusao ou outros equipamentos elétricos essenciais

pessoas cuja terapéutica exija condi¢gdes especificas de continuidade, incluindo
medicamentos que requerem cadeia de frio ou tratamentos programados, como
hemodialise ou terapéutica oncolégica

pessoas em situagdo de sem-abrigo ou em condicao de vulnerabilidade social e
econdmica, incluindo isolamento social

pessoas que exercem atividades laborais ou desportivas ao ar livre.

A seguinte tabela apresenta os distintos grupos prioritarios quantificados, quando possivel extrair

das bases de dados e de informagdes de parceiros:
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TABELA 3 GRUPOS PRIORITARIOS IDENTIFICADOS NO TERRITORIO DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE

Grupos Prioritarios NUmero aproximado
Pessoas com 65 ou mais anos 53.185
Criangas no primeiro ano de vida 2.072
Criancas entre 1 e 5 anos 10.554
Gravidas 3.127

Pessoas com doencas cronicas, nomeadamente insuficiéncia cardiaca

avancada e Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) grave 1.843
1107 -VIH
Pessoas com compromisso imunitario 71- EM
363 - bioldgicos
Pessoas com mobilidade condicionada, alteragado cognitiva crénica ou nd

défice no autocuidado
Pessoas acamadas ou em situagao de dependéncia n.d.

Pessoas dependentes de tecnologias de suporte vital no

domicilio (e.g., ventiloterapia, concentrador de oxigénio, insuflador-
exsuflador, aspirador de secregdes, dialise domiciliaria, nutricao 31 CRD
parentérica, bombas de perfusdo ou outros equipamentos elétricos
essenciais)

Pessoas dependentes de tecnologias de suporte ndo vital no domicilio

(e.g., cama articulada, colchdo de alivio de pressao dindmico) n.d
Pessoas que necessitem de bombas de perfusao no domicilio (e.g.,
nutricdo parentérica, analgesia, antibioterapia) )
Pessoas a realizar medicagéo que requer cadeia de frio (e.g., 1006 — insulina
bioldgicos, insulina) 363 - bioldgicos
Pessoas a realizar quimioterapia/terapéuticas oncoldgicas 340/mé

. . meés
programadas (e.g., que caregcam de acesso regular ao Hospital de Dia)
Pessoas a realizar hemodialise e dialise peritoneal 330
Pessoas em situagdo de sem abrigo 352
Pessoas em situagao de especial vulnerabilidade social e econémica
(e.g., idosos isolados e sem suporte) )
Pessoas que exercem atividades laborais ou desportivas ao ar livre n.d.

Sera promovida a visitagdo domiciliaria da populagdo mais vulneravel (incluindo pessoas que
vivem sozinhas ou isoladas) através das unidades funcionais da rede de cuidados primarios
(designadamente, UCC e USF).

Os servicos locais de saude publica, em articulagdo com os municipios/protecao civil, identificam
locais para abrigo temporario, mediante a listagem dos critérios infraestruturais e de recursos

humanos necessarios.
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7. AREAS DE AGAO

A identificagdo de riscos em saude de natureza sazonal constitui um elemento central para o
planeamento atempado e a definicdo de medidas adequadas de prevencao e resposta. Esta
identificagdo deve assentar numa abordagem integrada e dindmica, baseada na monitorizagao
continua de determinantes ambientais, epidemioldgicos e sociais, permitindo antecipar ameacas

e ajustar a intervencao em fungao da evolugao do risco.

A caracterizacao especifica dos riscos associados a cada periodo sazonal permite orientar a
acao dos servicos de saude e dos parceiros intersectoriais, garantindo uma resposta mais eficaz,

proporcional e dirigida as populagdes mais vulneraveis

7.1. IDENTIFICACAO DO RISCO LOCAL

Tal como referido anteriormente, existem riscos locais segundo a época sazonal em questao.

Na primavera e o verao ocorrem, de forma frequente, temperaturas extremas muito elevadas,
alteracdes na qualidade do ar e o aumento da atividade de vetores, como mosquitos e carracas,
com potencial para transmitir doencas graves. Estes fatores apresentam potenciais efeitos na
saude das populagdes, designadamente, desidratagdo e descompensacao de doengas cronicas,
propiciando também a ocorréncia de toxinfe¢cdes alimentares. Esta época caracteriza-se por
situacdes de grande fluxo e concentracdo de pessoas, decorrentes da deslocacao sazonal da
populacao para férias, eventos de massas e do turismo internacional, o que requer a preparagao
dos servicos de saude para uma resposta adequada. Deve ser dada énfase a prevencio de
acidentes e aos incéndios rurais, que implicam uma resposta coordenada, a nivel intersectorial,

para proteger a saude publica.

O periodo do outono e inverno é caracterizado pelo aumento da incidéncia de doenga aguda,
nomeadamente patologia respiratéria secundaria a infegbes sazonais, bem como pelo

agravamento de doencga cronica/pré-existente.

TABELA 4 IDENTIFICAGAO DE RISCOS LOCAIS

Ambito | Especificagao loco-institucional

Exposigao ao frio

A exposigao prolongada ao frio pode causar problemas graves de saude, como hipotermia, e
agravar doencgas. Pessoas em situacao de sem abrigo, pessoas com 65 ou mais anos,
criangas e trabalhadores expostos a ambientes externos sdo os mais vulneraveis.

O numero total de pessoas em situacdo de sem-abrigo na ULSAR aumentou entre 2018 e
2021, de 91 para 352 pessoas. E de salientar que, em 2021, na ULSAR, a maioria das pessoas
em situagcdo de sem-abrigo se encontrava em situacao de sem-teto (89%).
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TABELA 5 PESSOAS EM SITUAGAO DE SEM-ABRIGO (N°) POR LOCAL DE REFERENCIA, A 31 DE
DEZEMBRO DE 2018, 2020 E 2021

Pessoas em situagdo de sem-abrigo (n2)

AreaGeogrifica | 2018 | 2020 | 2021

Alcochete 6 6 4
Barreiro 49 57 49
31 75 287

5 7/ 12
91 145 352

Exposigéo ao calor

O corpo humano tem mecanismos fisioldgicos adequados para o controlo da sua temperatura
corporal. Quando a temperatura ambiente € superior a da pele, o corpo, em vez de perder
calor, ganha-o, por irradiacdo e por conducdo. Nestas condigbes, um dos principais
mecanismos bioldgicos que o corpo tem para se libertar do calor excessivo € a transpiragao.
Qualquer fator que impega uma evaporagéo adequada quando a temperatura do ambiente é
mais elevada do que a temperatura da pele, determinara uma elevacdo da temperatura
corporal interna. E o caso do sobreagasalhamento e/ou de uma humidade relativa elevada.

A exposicao ao calor intenso tem efeitos negativos na saude que podem ser evitados. Os
idosos sdo um grupo particularmente vulneravel do ponto de vista fisioldgico (reflexo da sede
deprimido) e patolégico (comorbilidades e polimedicagao).

A reacdo de cada pessoa a temperatura e os seus efeitos na saude podem ser diferentes,
podendo variar de um ligeiro rubor, edema, sincope, caibras e exaustao por calor, até ao golpe
de calor, potencialmente fatal.

Exacerbagao de doencgas cronicas

Doencas croénicas, incluindo doengas cardiocerebrovasculares, respiratorias e diabetes,
podem sofrer agudiza¢des. A diminuicdo das temperaturas dificulta a termorregulagéo,
aumentando o risco de eventos cardiovasculares e outros. Doencas como asma e a doencga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) estao sujeitas a exacerbagdes devido ao ar frio e seco e
a maior exposicdo a micro-organismos causadores de infegbes respiratérias sazonais.
Relativamente a essas, patologias, e segundo dados do Perfil de Saude, temos proporgéo de
utentes com asma registada 2,6%, proporcéo de utentes com DPOC registada 1,2% e
propor¢ao de utentes com bronquite crénica registada 0,8%.

A prevaléncia da diabetes esta nos 7,8%, cerca de 18 mil, e a de HTA de 19,9% dos utentes
inscritos, ou seja, cerca de 47 mil.

Infe¢des respiratérias agudas, como a gripe e a COVID-19

Durante o outono-inverno, as infegdes respiratérias agudas, como a gripe e a COVID-19,
aumentam significativamente. A combinagao de baixas temperaturas, maior permanéncia em
ambientes fechados e pouca ventilacdo de espagos, cria condigdes propicias para a
propagacgao de virus respiratorios nesta época do ano. Na ULSAR, a gestdo do processo de
combate a gripe sazonal tem sido operacionalizada com base nas orientacdes técnicas e

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
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operativas emanadas, anualmente e de forma sistematica, pelos servigos pertinentes da DGS
e da DE-SNS.

Doencas transmitidas por vetores

As alteragdes climaticas e o aumento sustentado das temperaturas médias tém favorecido,
nos ultimos anos, a expansao geografica e temporal de vetores (como mosquitos e carragas),
potenciando o risco de transmissdo de doengas. As doengas transmitidas por vetores s&do uma
das principais ameacas a Saude Global.

A ULSAR dispbe de um programa de vigilancia de vetores (REVIVE), implementado a nivel
local pelas unidades de saude publica, que se afigura essencial a protecdo da saude da
populagio.

Acidentes ou eventos de relevo

Os acidentes constituem uma importante causa de morbilidade e mortalidade durante o verao
em resultado do aumento da circulacdo de pessoas. Esta época é propicia a acidentes
rodoviarios e, em contexto balnear, a afogamentos. Entre os principais riscos identificados
nesta época do ano, destacam-se os afogamentos, as queimaduras solares e insolagoes
resultantes da exposicdo prolongada e desprotegida ao sol, os acidentes rodoviarios cuja
frequéncia aumenta substancialmente nestes meses, e as lesdes traumaticas por mergulho
em aguas pouco profundas. A vigilancia das criancas € uma prioridade nas praias, maritimas
e fluviais, assim como em piscinas, privadas e publicas. O uso de meios pneumaticos, como
bdias ou colchdes, devem ser evitados, sobretudo na auséncia de supervisdo direta por
adultos. Quanto a prevencao dos acidentes rodoviarios, importa atentar a triade condutor-
veiculo-estrada. Devera haver um particular cuidado no planeamento de viagens, em especial
de longo curso - desde logo assegurando pausas frequentes, para garantir o descanso, bem
como o aprovisionamento e correto acondicionamento de agua e bebidas n&o refrigerantes.

As condigdes meteoroldgicas adversas comuns do inverno, como chuva, neve, gelo e ventos
fortes, aumentam o risco de acidentes rodoviarios e quedas. A ma ventilacao dos espacos e
uso inadequado de lareiras e aquecedores pode levar a incéndios domésticos e, no caso das
braseiras, a intoxicacbes por monoéxido de carbono. As quedas apresentam uma elevada
frequéncia e transcendéncia no grupo etario dos idosos, cursando com uma elevada carga de
doenca pelas suas consequéncias. Outro evento de relevo € a hipotermia e a sua relagdo com
as temperaturas extremas (frio e calor intensos) sdo condigdes ambientais com impacto clinico
relevante, sobretudo em idosos, criancas, doentes cronicos, pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social e profissionais expostos
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7.2. NIVEIS DE RISCO LOCAL

No PLPRSS da ULSAR estao estabelecidos quatro niveis progressivos de risco, determinados
com base em indicadores, aos quais corresponde uma matriz de resposta que associa a cada
nivel um conjunto graduado de medidas de preparagao, coordenacao e resposta a implementar
pelas entidades do sistema de saude. Estes niveis sdo definidos pela Autoridade de Saude
territorialmente competente, implicando um conjunto de medidas a ativar, de acordo com a

decisédo do Conselho de Administracdo da ULSAR.

A determinacdo do nivel de risco obedece, portanto, ao modelo nacional previsto na Portaria n°®
136/2026/1, de 31 de margo, que estabelece quatro niveis de ativacao, correspondentes a

diferentes necessidades de preparacao e resposta.

A vigilancia em saude publica corresponde a um processo continuo e sistematico de recolha,
analise e interpretagcao de dados e informacdes de saude e seus determinantes. A sua finalidade
€ garantir, em tempo util, informacao indispensavel para a avaliacdo de risco, implementacao de

medidas de prevencgao e controlo, e planeamento em saude.

Neste contexto, cabe antecipar alteracdes de tendéncia e padrdo epidemioldgico, detegéo
precoce de fendmenos de saude, picos de procura de cuidados de saude e aumento da
gravidade, definir medidas de mitigacao, proteger grupos vulneraveis e apoiar o planeamento e

a avaliagao de programas e intervencdes, com base em evidéncia atualizada.

Para este efeito serdo utilizados, com destaque, os indices ICARO e FRIESA, embora o nivel
seja aferido por um conjunto de parametros, mais adiante indicados. Estes indices serao
referéncia dado que sio preditores do impacto das temperaturas extremas na saude das
populacdes. O principal beneficio da sua utilizagdo é a antecipagao da resposta, a 9 dias no
caso do indice-FRIESA e a 3 dias no indice-iICARO.

O indice-FRIESA sera utilizado entre novembro e marco, € € uma medida numérica do risco
potencial que as temperaturas minimas extremamente baixas tém para a saude da populagao

dos distritos de Lisboa e do Porto, podendo levar ao ébito. Faz a revisao do impacte do frio na

mortalidade calculado com base nas temperaturas observadas e previstas até 9 dias apés a

emiss&o do boletim O indice-FRIESA toma valores iguais ou superiores a zero.
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O indice-ICARO sera utilizado entre maio e setembro, e € uma medida numérica do risco

potencial que as temperaturas ambientais elevadas tém para a saude da populagéo, podendo

levar ao 6bito. Toma valores maiores ou iguais a zero e corresponde a um excesso relativo de

risco. E um indicador do efeito das temperaturas previstas para o préprio dia e os dois dias

seguintes na mortalidade da populagéo. Corresponde a razao entre o niumero de obitos previsto,

tendo em conta as temperaturas observadas e previstas, e o numero de 6bitos esperado sem o

efeito do calor, menos 1. Pode ser assim interpretado como um excesso relativo de risco.

Os niveis de risco definidos obedecem, de forma genérica as seguintes situacoes:

TABELA 6 NiVEIS DE RISCO, DESIGNAGAO E SITUAGAO EM QUE SE ENQUADRAM

Nivel

Especificagao

Situacao

Verde

Preparagao

Correspondente a situagdes de risco baixo, sem evidéncia de
impacto na saude da populacdo e na capacidade de resposta
dos servicos de saude, que implicam sobretudo medidas de
monitorizacao, planeamento e preparacao.

1
Amarelo

Vigilancia
reforcada

Correspondente a situacbes de evento climatico extremo
provavel e com potencial impacto moderado na saude da
populacéo ou na procura de cuidados de saude, especialmente
em grupos vulneraveis, que implicam o reforgo da vigilancia, da
comunicagao de risco e da prontiddo operacional dos servigos,
podendo determinar ajustes na organizagao interna dos
servigos.

2
Laranja

Resposta
reforcada

Correspondente a situagdes de risco elevado para a saude da
populagao, com impacto significativo na procura de cuidados por
grupos populacionais ou no funcionamento dos servigos de
saude, que determinam a ativacdo de medidas extraordinarias
de coordenagdo, mobilizacdo de recursos e resposta
assistencial, incluindo, quando necessario, o adiamento de
cuidados nao urgentes.

3
Vermelho

Emergéncia

Correspondente a situagdes de evento extremo grave e com
impacto elevado na saude de toda a populacdo ou disrupgéo
significativa do sistema de saude, que implica a ativagcao de
mecanismos de coordenacdo de crise e de resposta de
emergéncia.

O PLPRSS determina que os niveis de risco tém critérios especificos para a sua definicao,

estando previstos conjuntos de medidas a implementar para cada nivel:

TABELA 7 NIVEIS DE RISCO, SEUS CRITERIOS E MEDIDAS A IMPLEMENTAR

Nivel

Critérios

Medidas a implementar
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Verde

iCARO/FRIESA

indicam efeito nulo sobre

indices
a mortalidade (em

conjunto com  outros

parametros)

Informar a populagédo das medidas preventivas a

adotar;

Identificar a populacao vulneravel;

1

Amarelo

iCARO/FRIESA

efeito

indices
indicam pouco
provavel sobre a
mortalidade (em conjunto

com outros parametros)

Informar a populagdo das medidas preventivas a

adotar;
Identificar a populagao vulneravel;

Promover o uso racional dos cuidados de salde;

Monitorizar a procura dos servicos.

2

Laranja

iCARO/FRIESA

indicam efeito provavel

indices

sobre a mortalidade (em

conjunto com  outros

parametros)

Divulgar informacao de alerta;
Informar a populacdo e parceiros locais das

medidas a adotar;

Monitorizar e ajustar a resposta a procura dos

servigos de saude prevista.

3

Vermelho

iCARO/FRIESA

efeito

indices
indicam muito
provavel sobre a
mortalidade (em conjunto

com outros parametros)

Divulgar informacao de alerta;

Informar a populacdo e parceiros locais das

medidas a adotar;

Monitorizar e ajustar a resposta a procura dos

servigcos de saude prevista.

Divulgar informac&o as entidades competentes de

saude e a outras instituicbes, incluindo a

comunicagao social

Reforgar a articulagdo com entidades regionais com

papel determinante na matéria

Para a afericao dos niveis de risco serao ainda considerados outros parametros/indicadores:

Avisos meteoroldgicos, diarios, do Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera, I.

P. (IPMA, I. P.);
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— Boletim de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe e outros Virus Respiratérios, do
INSA,;

— Vigilancia epidemiolégica das doengas transmissiveis relevantes, como as

doencas transmitidas por vetores e as infecdes respiratorias;
— Atividade gripal e de COVID-19, em Portugal e ao nivel internacional;
— Evolucgéao diaria da mortalidade através do eVM e VDM,;
— Informacéo relevante da Protec¢ao Civil
— as caracteristicas geogrdaficas;

— a vulnerabilidade da populacdo da area da ULSAR (estado de saude,
dependéncia social, condi¢gdes habitacionais, etc.);

— a existéncia de fatores atmosféricos que agravavam o clima local, tais como a
poluicdo, ventos fortes, nevoeiros, humidade, etc.;

— outras situagcbes locais que podem condicionar a ativagcdo de respostas
especificas (eventos ao ar livre com populacao vulneravel);

— procura de cuidados de saude prestados pela ULSAR

De notar que o quadro de niveis de risco segundo indices ICARO e FRIESA é apenas indicativo,
sendo que os mesmos podem ser definidos de acordo com um conjunto de indicadores que

impliquem efeitos sobre a saude das populagdes e capacidade de resposta dos servicos.

7.2.1. Ativacao/desativagcao dos niveis de risco local
A ativacao e desativacido dos niveis de risco local compete ao Conselho de Administragao da
ULSAR, por proposta da ELRSS.

De seguida sdo apresentados os critérios de ativagdo dos niveis de risco, com os respetivos
indicadores, sendo que nao existe critério Unico ou estanque para a ativagao/desativacao,

estando essas decisdes pendentes do conjunto de indicadores referidos para cada nivel.

O nivel zero sera o nivel verde, para situagdes de risco baixo, sem evidéncia de impacto na
saude da populacido e na capacidade de resposta dos servicos de saude. Devem ser

privilegiadas as medidas de preparagéo e prevencgao.

Os restantes niveis distribuem-se da seguinte forma:
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TABELA 8 CRITERIOS DE ATIVAGAO DOS NiVEIS DE RISCO

NIVEL 1

Periodo de sustentagao

Critérios Criticos:

¢ Dificuldade de garantir resposta assistencial adequada
¢ Evento epidemiolégico com impacto assistencial relevante

Indicadores Relevantes:

e Aumento da procura do Servigo de Urgéncia (SU) 2 10% e < 25% | 3 dias

e Aumento do tempo médio de episddios SU 2 10% e < 20% 3 dias

e Aumento do tempo médio de espera de atendimento no SU dos | 3 dias
utentes urgentes e muito urgentes = 20% e < 40%

e Taxa de ocupacao hospitalar 2 85% e < 95% 3 dias

e Aumento da procura da consulta aberta nos CSP = 15% e <30% | 3 dias

¢ Preenchimento total das vagas de consulta aberta antes das 12:00 | 3 dias

NIVEL 2

Periodo de sustentagao

Critérios Criticos:

¢ Dificuldade severa de garantir resposta assistencial adequada
¢ Esgotamento iminente da area fisica livre do SU

Indicadores Relevantes:

e Aumento da procura do Servigo de Urgéncia (SU) =2 25% e < 50% | 3 dias
e Aumento do tempo médio de episddios SU = 20% e < 30% 3 dias
¢ Aumento do tempo médio de espera de atendimento no SU dos 3 dias
utentes urgentes e muito urgentes = 40% e < 60%
e Taxa de ocupagao hospitalar = 95% 3 dias
¢ Ocupacgao dos servigos de Medicina = 100% 3 dias
e Aumento da procura da consulta aberta nos CSP = 30% e < 45% | 3 dias
e Preenchimento total das vagas de consulta aberta antes das 10:30 | 3 dias

NIiVEL 3

Periodo de sustentagao

Critérios Criticos:

¢ Incapacidade de garantir resposta assistencial adequada

e Catastrofe ou fendmeno ambiental extremo

o Esgotamento da area fisica livre do SU, impedindo a admiss&do de novos utentes

Indicadores Relevantes:

e Aumento da procura do Servigo de Urgéncia (SU) = 50%

3 dias

e Aumento do tempo médio de episddios SU = 30%

3 dias

SAUDE O SNS
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e Aumento do tempo médio de espera de atendimento no SU dos 3 dias
utentes urgentes e muito urgentes = 60%

e Taxa de ocupacao hospitalar =2 105% 3 dias

e Aumento da procura da consulta aberta nos CSP = 45% 3 dias

e Preenchimento total das vagas de consulta aberta antes das 09:00 | 3 dias

7.3. MEDIDAS PREVENTIVAS

Estas medidas, no periodo de verao incluem a articulagao com diferentes atores e a promogao
de comportamentos saudaveis e a implementacgéo de estratégias que visam reduzir a exposi¢ao
ao calor excessivo e aos riscos durante este periodo e as medidas a adequar face ao mesmo.
Estas medidas assentam na articulagédo interinstitucional, na promogédo de comportamentos
protetores e na implementacao de estratégias que visam reduzir a exposi¢ao a fatores de risco,
designadamente o calor excessivo e 0os seus efeitos na saude. Tém como objetivo minimizar o
impacto na saude da populagdo, com especial enfoque nos grupos mais vulneraveis,

nomeadamente criangas, pessoas idosas e individuos com comorbilidades.

No periodo de outono-inverno a gestao eficaz dos riscos associados a este periodo sazonal é
crucial para proteger a saude. As medidas preventivas desempenham um papel fundamental na
mitigacdo dos efeitos adversos das vagas de frio, especialmente entre as popula¢gdes mais

vulneraveis.

Estas medidas incluem a articulacdo com diferentes atores e a promog¢ao de comportamentos
saudaveis e a implementagado de estratégias que visam reduzir a exposicao ao frio extremo e
aos riscos durante este periodo e as medidas a adequar face ao mesmo.

As medidas preventivas do PLPRSS estao identificadas no seguinte quadro:

TABELA 9 MEDIDAS PREVENTIVAS PREVISTAS NO AMBITO DO PLANO LOCAL DE PREPARAGAO E
RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE

Divulgar junto dos profissionais de saude o Planos Local, e qualquer alteragdao aos

mesmos que possa ocorrer

Comunicar aos profissionais de saude, aos cidaddos e a comunicacao social, o PLPRSS e
qualquer alteragao, sempre que a avaliagao realizada o justificar, mediante os canais internos

da ULSAR (paginas oficiais e outras vias, como informagdes via mail)

Promover agcoes de promocao de literacia em saide

NIDADE LOCAL DE
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Cuidados no outono-inverno

-A capacitagdo da populagéo deve privilegiar:

as recomendacgdes sobre a vacinacio sazonal, as medidas preventivas dos efeitos do frio na
saude, bem como a ocorréncia de eventos relacionados com a época de inverno (patologia
respiratoria, intoxicagdes por mondxido de carbono, acidentes rodoviarios), em particular junto
dos grupos vulneraveis;

-a articulacdo dos utentes, familias e cuidadores com os profissionais de saude e agentes
locais e de proximidade com a populagao - nomeadamente, farmacias, bombeiros, forcas de
seguranga, autarquias, e demais associagdes locais, com aconselhamento aos utentes e
familiares/ visitas sobre comportamentos em contexto de prevengao primaria e de propagacao
de infegdes respiratorias.

Cuidados na primavera-verao

Comunicacgao, informacao e implementacdo de medidas para evitar os efeitos
diretos e indiretos do calor intenso nos grupos vulneraveis, nomeadamente, informagao sobre
medidas de educacéo, literacia e protecéo individual, como:

e Hidratacéo;

o Alimentacéo;

o Vestuario;

e Exposicao solar;

o Atividade laboral e exercicio fisico ao ar livre;
e Conforto térmico de habitacdes e instalacoes;

e Prevencgao da picada de vetores;

Assegurar a ventilagao e climatizagdo dos espacos interiores

Deve ser assegurada, sempre que possivel, uma boa ventilagdo dos espacos,
preferencialmente através de ventilagao natural, procedendo a abertura de portas e/ou
janelas. Pode também ser utilizada ventilacdo mecéanica de ar (sistema AVAC -
Aquecimento, Ventilacdo e Ar Condicionado), desde que esteja garantida a limpeza e
manutencdo adequada destes sistemas, de acordo com as recomendacdes do
fabricante, e a renovagao do ar nos espacgos fechados (por arejamento frequente e/ou

pelos préprios sistemas de ventilagdo mecanica);

Fomentar a higiene e etiqueta respiratoria
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Etiqueta respiratéria € uma medida complementar a higienizagdo e desinfecao das
maos e superficies, bem como ao uso de mascara facial, sempre que aplicavel. A
etiqueta respiratdria constitui uma pratica que deve ser adotada permanentemente por
qualquer pessoa, pelo que sera disponibilizada informacao acessivel sobre a sua boa
pratica, nomeadamente através da afixacdo de cartazes informativos e meios de

comunicagao da ULSAR, USPAS e Camaras Municipais

Incentivar a lavagem e/ou desinfecao correta e frequente das maos

Deve ser garantida a manutengdo e a promog¢ao das boas praticas de higiene,
nomeadamente a acessibilidade a lavagem das m&os com agua e sabdo, e/ou a
desinfecdo com solucdo adequada, pelo que sera disponibilizada informacao
acessivel, nomeadamente através da afixagdo de cartazes sobre a sua correta
lavagem e/ou desinfecao; sera reforcada a informacdo em meios de comunicagéo da
ULSAR, USPAS e Camaras Municipais

Respeitar a limpeza e desinfe¢gdo de equipamentos e superficies

Toda a comunidade, nomeadamente os cidadaos, as familias e os profissionais nos
seus locais de trabalho, devem preocupar-se em manter a rotina de limpeza das
superficies, sobretudo aquelas onde tocam frequentemente. Nos locais prestadores de
cuidados de saude, deve ser garantida a higienizagdo e desinfecdo adequadas dos
espacos e equipamentos de acordo com as boas praticas e recomendacodes técnico-
normativas no ambito do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de

Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA);

Diligenciar a existéncia e a utilizagao dos EPI

Promover a adogéo de medidas de higiene respiratéria e de controlo de infe¢do, nao
s6 a nivel institucional/prestador de cuidados, mas também a um ambito comunitario,
incluindo a promogao da utilizagdo de equipamento de prote¢ao individual (EPI),
guando aplicavel e, no caso das instituicbes prestadoras de cuidados de saude, em
articulacdo com os servigos de saude ocupacional e as unidades locais do PPCIRA
(UL-PPCIRA). Além das redes hospitalar e de cuidados primarios, € da maior
relevancia a implementacao de medidas de controlo da infe¢do nas redes de cuidados
continuados e paliativos, bem como em instituicbes do setor social (estruturas

residenciais de apoio a idosos, lares e centros de dia).

Realizar campanhas de vacinagao sazonal

SAUDE O SNS:

CIONAL NIDADE LOCAL DE SAUDE
0 ARCO RIBEIRINHO 33

REPUBLICA
£ PORTUGUESA




Plano Local de Preparagao e Resposta Sazonal em Saude 2026-2027

Com o intuito de proteger as pessoas mais vulneraveis ou com maior risco de desenvolver
doencga grave e também de reduzir a pressdo sobre o sistema de saude, a campanha de
vacinacao sazonal tem como objetivo operacional garantir a cobertura vacinal para as vacinas
sazonais da populagdo elegivel, para valores iguais ou superiores aos definidos
internacionalmente, aplicando o conhecimento gerado nos ultimos anos, em particular no que

concerne aos processos de convocatoria, de logistica de distribuicdo e de registo.

Relativamente aos profissionais de saude - e, em concreto aos prestadores diretos de
cuidados - a vacinagao configura uma obrigacao ético-deontolégica, decorrente do seu dever

de zelar pela saude de doentes e utentes.

A campanha de vacinacao sazonal na ULSAR decorre nas Unidades Funcionais dos Cuidados
de Saude Primarios e no Servico de Saude Ocupacional. ldentificam-se 18 pontos de

vacinacao na ULSAR:

= UCSP Montijo Rural, Extensao Canha e Pegdes;
=  UCSP Alcochete;

= USF Luz do Tejo;

= UCSP Montijo;

= USF Aldegalega;

=  USF Afonsoeiro;

=  UCSP Moita;

= USF Boa Viagem;

=  UCSP Alhos Vedros;

=  USF Querer Mais;

= UCSP Baixa da Banheira;
=  USF Santo Antoénio;

= UCSP Barreiro;

= USF Alburrica;

= USF Ribeirinha;

= USF Eca;

= USF Lavradio;

= Servico de Saude Ocupacional.

Esta campanha de vacinagao sazonal inclui a vacinagao a contra a COVID-19, contra a Gripe
e contra o Streptococcus pneumoniae, de acordo com os normativos em vigor. Decorre

também este ano a primeira campanha de imunizagao contra o Virus Sincicial Respiratério, de
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acordo com o estipulado na Norma 08/2025, de 11 de agosto, da Direcdo Geral de Saude

(DGS).

A vacinagao para os utentes elegiveis para vacinagao contra a gripe e a COVID-19, decorrera

nos seguintes niveis:

1. Cuidados de Saude Primarios

2. ERPIS e similares

e)

Serdo convocados todos os utentes com critérios de
elegibilidade para vacinagéo nos CSP, de acordo com as
Nomas da DGS. Prevemos que a convocatéria seja
centralizada pelos Servicos Partilhados do Ministério da
Saude (SPMS), mas caso tal ndo aconteca sera feita

convocatéria central pela ULSAR.

Serao vacinados todos os utentes com critérios de
elegibilidade que se dirjam as Unidades Funcionais e

pretendam ser vacinados.

Ainda nao esta quantificada a capacidade vacinal em
todas as Unidades Funcionais, sendo que no ano anterior
era de 2916 inoculagcbes/semana, valor superior ao

anterior.

Na fase inicial da Campanha, para garantir a vacinagao
das Estruturas Residenciais Para Pessoas ldosas
(ERPIS) nas trés primeiras semanas, esta planeado e
organizado reforgo desta capacidade vacinal por equipas

dedicadas, conforme as necessidades identificadas.

Esta prevista a possibilidade de colaboracdo dos
enfermeiros do hospital ou a contratagcao de prestadores,
no caso dos Enfermeiros das Unidades Funcionais nao
terem a capacidade de resposta necessaria, sem

comprometer outras atividades.

O territério da ULSAR foi dividido em cinco zonas:
Barreiro, Moita, Montijo, Alcochete e Montijo Rural. Em

cada zona existe um enfermeiro que fara a
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operacionalizagdo e dinamizagdo do processo de
vacinagao, constituindo as equipas necessarias para o
efeito, de acordo com o numero de estruturas a vacinar,
e responsabilizando-se também pela rececdo e

distribuicdo destas vacinas.

d) As ERPI e Similares serdo vacinadas por enfermeiras/os

das Unidades Funcionais, particularmente Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC), com refor¢co de dois
enfermeiros, em horas extraordinarias, por zona,

podendo este refor¢co ser aumentado se necessario.

d) A ULSAR tem na sua area de influéncia 77 ERPIS

(similares), tendo sido vacinados em 2024/2025 1726
utentes e 331 profissionais, faltando ainda apurar os
numeros de 2025/2026.

d) Todas os utentes e profissionais das estruturas

residenciais devem ser vacinados nas primeiras trés

semanas da Campanha.

3. Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)

c) A ULSAR tem na sua area de influéncia 8 Unidades da RNCCI.

c) A vacinacdo é efetuada pelos enfermeiros das unidades de

4, Estabelecimentos Prisionais

internamento, em articulacdo com enfermeira da Equipa
Coordenadora Local (ECL).

Os doentes internados no domicilio em Cuidados Continuados
sdo vacinados por enfermeiros das UCC da sua area de

residéncia - Equipas de Cuidados Continuados Integrados

a) na area de abrangéncia da ULSAR, encontra-se o Estabelecimento Prisional do Montijo

sendo a vacinagao deste Estabelecimento feita em articulagdo com os enfermeiros dos

Servigos Prisionais.

5. Vacinagao das pessoas em situagao de sem abrigo
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A vacinagao das pessoas em situagcdo de sem abrigo tera uma estratégia personalizada e
articulada com o NPISA, a Protecao Civil, as Autarquias e as Associagbes com intervencgao

direta junto das pessoas em situagdo de sem abrigo.
6. Vacinacgao dos profissionais no contexto do Servigo de Saude Ocupacional
b) Os profissionais dos CSH serao vacinados no Servigo de Saude
Ocupacional da ULSAR.
b) Os profissionais dos CSP serdo vacinados na UF com ponto de
vacinagao, mais proxima do local onde os profissionais exercem

a sua atividade, em articulagdo com o servico de Saude
Ocupacional da ULSAR.

Reforgar a vigilancia clinica nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) e

Lares Residenciais

Mediante implementagdo dos Planos de Contingéncia das préprias estruturas e articulagéo
direta com as Autoridades de Saude Locais; em termos de vacinacao as ERPI e Similares
serdo vacinadas por enfermeiras/os das Unidades Funcionais, particularmente Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC), com reforgco de dois enfermeiros, em horas extraordinarias,

por zona, podendo este reforgo ser aumentado se necessario.

Promover a criagao de pontos focais junto da protecao civil

O ponto focal nos concelhos da ULSAR é a Autoridade Saude Local, dado que integra a

Comissao Municipal de Protecao Civil

Identificar os Locais de Abrigo Temporario (LAT)

Os SMPC identificam os LATs, sendo que ainda estédo por definir, em alguns concelhos do
territério da ULSAR:

Barreiro - Escola Conde Ferreira, na Avenida Bento Gongalves, com 15 vagas;
Montijo - Centro de Acolhimento de Emergéncia Social 2.0, com 28 vagas;

Moita e Alcochete ndo tém, atualmente, locais definidos.

Assegurar a elaboragao ou revisao de Orientacoes Técnicas

Sempre que se justifique, pelos profissionais/grupos dentro de cada area de atuagéo (Equipa

Gestora do Programa de Vacinagao, PPCIRA, Saude ocupacional, ...)
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o Capacitar as pessoas para a autogestao de cuidados em situagdao de doenga

ligeira

o Promover linha SNS 24 (808 24 24 24) como contacto privilegiado com o sistema

de sauide

¢ Incentivar o recurso adequado aos cuidados de saude primarios nas situagoes

de doenga aguda ou agudizacao de doenga crénica

¢ Promover a utilizagao do portal e da App SNS 24

¢ Assegurar a divulgacao de alteragdes organizativas dos servigos de saude, a

promocgao da sua adequada utilizacdo e a adogao de medidas de prevengao e

autoprotecao

Todas estas medidas serdo promovidas através de cartazes nas unidades, informagéao direta

de todos os profissionais de saude aos utentes, assim como paginas da ULSAR e todos os

seus meios de comunicacio, com o reforgo, se necessario, em niveis de risco mais elevados,

das Camaras Municipais, Comunicagao Social Local e SMPC

Exemplos:

Divulgacao dos cartazes do SNS referentes a linha SNS24 e a linha SNS24
Gravida nas redes sociais da ULSAR (Facebook e Instagram), com
periodicidade semanal. Cartaz da linha SNS24 colocado em todas as unidades
que integram a ULSAR (CSP e CSH).

Divulgacdo de cartaz da ULSAR sobre os Servicos de Atendimento
Complementar existentes, com informagdo sobre localizagdo das
unidades/dias/horarios.

Divulgacao nas redes sociais da ULSAR (Facebook, Instagram) com
periodicidade semanal e colocacdo de cartaz em todas as unidades que
integram a ULSAR (Hospitais e Unidades de Saude).

Divulgacao do cartaz informativo da ULSAR sobre o mapa interativo do SNS,
informando os utentes do local onde podem confirmar quais as urgéncias

abertas. Divulgagao nas redes sociais, com periodicidade semana

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE O SNSl 0 A‘.}'}‘l(jx.(z)z‘:R|}BE:.|}.RK|;\“12)' E 38




Plano Local de Preparagao e Resposta Sazonal em Saude 2026-2027

Apresentar medidas para assegurar a comunicagao de risco aos diferentes grupos

vulneraveis e de risco

Serdo asseguradas respostas de proximidade, de acordo com necessidades em saude dos
grupos vulneraveis e de risco, com a acessibilidade necessaria e possivel, ao nivel das
Unidades de Cuidados de Saude Primarios, em articulagdo com os Parceiros Comunitarios
(Autarquias, Seguranca Social Protecdo Civil, Farmacias Comunitarias, entre outos) e
restantes niveis de intervengdo (CSH e RNCCI), minimizando a disrup¢ao da resposta dos
Servigos de Saude. As Unidades Funcionais, na autonomia que lhes compete, reorganizam a
sua atividade, para facilitar a acessibilidade aos cuidados, quer em consulta presencial, ndo
presencial ou consulta domiciliaria, sempre que necessario, de acordo com o contexto clinico

e necessidades dos utentes.

O trabalho de comunicacao sera realizado pela ULSAR e parceiros comunitarios adequados,

segundo cada subgrupo de populagéo vulneravel

Garantir orientagoes especificas para comunicagao interna e externa da Instituicao

A ELRSS, as Autoridades de Saude Locais € o Conselho de Administracdo garantem
orientacbes especificas, segundo niveis de risco ou conteudo informativo, para comunicacao

dentro da ULSAR, assim como a parceiros intersectoriais e populagdo em geral

7.4. MEDIDAS OPERACIONAIS

Em fungdo da avaliagdo de risco, as ELRSS devem sugerir a implementagédo de medidas
proporcionais ao risco identificado. No que respeita as medidas operacionais, compreendem

medidas de monitorizagado, planeamento, preparacao e resposta, de acordo com o nivel ativado:

Nivel 0 - Verde - Preparacao

TABELA 10 MEDIDAS PARA NiVEL VERDE

Cuidados de Saude Primarios Cuidados Hospitalares
e Monitorizacao continua da procura » Monitoriza¢ao continua dos indicadores
assistencial assistenciais
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Nivel 1 - Amarelo - Vigilancia reforgada

As medidas a implementar, que acrescem as medidas do nivel anterior e que devem ser

complementadas com as medidas

genericamente, as seguintes:

TABELA 11 MEDIDAS PARA NIiVEL AMARELO

locais que sejam consideradas pertinentes,

sao,

Cuidados de Saude Primarios

Cuidados Hospitalares

o Monitorizacao diaria da procura assistencial

e Reforgo da consulta aberta para doenca
aguda

¢ Ajuste dinAmico de agendas

¢ Reajuste dos procedimentos de triagem e
utilizagdo da teleconsulta

¢ Reforgo da articulagao interinstitucional

o Informacao preventiva a populagcao através
de veiculos de informacao adequados

« Reforgco das agdes de literacia em saude
que visem a utilizacdo da linha SNS24
como ponto primario de contacto com o
SNS por parte dos utentes

e Informacdo sobre os LAT previamente
identificados e formas de acesso

o Cooperacao com as autarquias e entidades
da protecao civil na identificacdo das
habitacbes e estruturas residenciais sem
climatizacdo adequada

¢ Definicao de procedimentos de articulacéo

com as ERPI e demais respostas
residenciais da area geografica de
abrangéncia

« Identificagéo de grupos prioritarios, os
quais devem ser sujeitas a acompanhamento
préximo, periddico e ajustado as suas
necessidades de cuidados, presencial ou por
teleconsulta, articulando com os Cuidados
Hospitalares ou demais estruturas locais.

e Preparacao das medidas a ser ativadas no
nivel seguinte

o Elaboragao do plano diario de altas

o |[dentificacdo de um responsavel por gestao
de vagas

e Monitorizacdo diaria da disponibilidade de
vagas

¢ Promocéo de alta clinica precoce segura, em
articulacdo com a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
e respostas sociais

e Adequar a distribuicdo dos utentes que
requerem cuidados menos diferenciados
(ex.: utentes a aguardar resolugcido social)
libertando profissionais mais diferenciados
para setores criticos

« Monitorizag&o da lotagao e boarding do SU

o Garantir a efetividade da alta médica nos
servicos de internamento, com especial
énfase ao fim de semana e feriados

¢ Reforgcar a capacidade do Hospital de Dia,
para doentes cronicos agudizados e
patologia respiratéria, mediante reforco de
equipa médica e de enfermagem

e Monitorizagdo continua dos
assistenciais

¢ Reforco pontual das equipas do Servico de
Urgéncia, incluindo as equipas de triagem e
das salas de observagao

» Otimizacao dos circuitos assistenciais
e Reunides operacionais regulares

e Preparacao das medidas a ser ativadas no
nivel seguinte, incluindo:

oDefinicdo de éareas de
assistencial

oMapeamento de camas suplementares

indicadores

expansio
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Nivel 2 - Laranja - Resposta reforgada

As medidas a implementar, que acrescem as medidas do nivel anterior e que devem ser

complementadas com as medidas locais

genericamente, as seguintes:

TABELA 12 MEDIDAS PARA NIVEL LARANJA

que sejam consideradas pertinentes, s&o,

Cuidados de Saude Primarios

Cuidados Hospitalares

e Aumento gradual da capacidade de
consulta aberta, proporcional ao aumento
da procura

e Implementacdo de horarios alargados
privilegiando o aumento da capacidade da
consulta aberta

e Reorganizagdo da atividade programada
nao prioritaria de forma a priorizar o
atendimento em consulta aberta

o Reforco de equipas multidisciplinares

o Criacao de circuitos dedicados a patologia
sazonal

e Reforco dos cuidados domiciliarios, com
especial enfoque no apoio presencial aos
grupos prioritarios, nomeadamente através
da expansdo de vagas das Equipas de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI),

mediante realocacdo temporaria de
enfermeiros provenientes de
programas/projetos das Unidades de

Cuidados na Comunidade (UCC) de menor
carga sazonal ou de unidades/servigos
com atividade programada suspensa.

e Reforcar a atividade do Servico de
Atendimento Complementar (SAC),
privilegiando a resposta a doenga aguda
em detrimento da atividade programada.

e Promocdo, em articulacdo com as
autarquias e Protecao Civil, da utilizagao
dos LAT por pessoas mais vulneraveis
sem acesso a climatizacdo adequada

e Preparacao das medidas a ser ativadas no
nivel seguinte

o Reforco formal das equipas assistenciais, em
propor¢cao ao aumento da procura

e Reorganizagdo funcional do Servigco de
Urgéncia

¢ Ativagcdo de areas de expanséo assistencial

¢ Ativacdo de camas suplementares

¢ Reducdo programada de atividade cirurgica
nao urgente ou prioritaria

¢ Reavaliar imediata e permanentemente todos
os utentes internados, identificando as
pessoas com condi¢des para regressar ao
seu domicilio ou com condigdes de transi¢cao
para respostas comunitarias adequadas, de
modo a libertar camas da RNCCI

e Reforcar o Servico Social no Servigo de
Urgéncia para agilizagédo de altas

e Priorizar a observagdo de doentes
referenciados via unidades funcionais dos
CSP, RNCCI ou ERPI, através de “linhas
verdes” previamente definidas

e Preparagcao das medidas a ser ativadas no
nivel seguinte, incluindo:

oDefinicao de critérios de transferéncia de
doentes diferenciados/criticos por
especialidade

oDefinicdo do modelo de expanséao
extraordinaria das areas assistenciais

oDefinicdo do modelo de expansao da
capacidade de cuidados intensivos

oDefinicdo de estruturas de comando
operacional

Nivel 3 - Vermelho — Emergéncia
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As medidas a implementar, que acrescem as medidas do nivel anterior e que devem ser
complementadas com as medidas locais que sejam consideradas pertinentes, séao,

genericamente, as seguintes:

TABELA 13 MEDIDAS PARA NiVEL VERMELHO

Cuidados de Saude Primarios Cuidados Hospitalares

¢ Reforco da resposta domiciliaria para | e Priorizacdo do regime de ambulatério, com

agilizar altas hospitalares, | suspensao da atividade cirdrgica adicional nao
nomeadamente através do reforco e | ambulatorizavel e da atividade cirlrgica
ajuste das ECCI convencional n&do urgente, exceto oncologia e

« Apoio clinico in loco as ERPI e familias | 0utras cirurgias prioritarias
de acolhimento da area geografica de | « Redugao/suspensdao de consulta externa ndo
abrangéncia urgente, alocando os recursos em fungao da

«Suspensdo parcial da atividade | Procura nos servicos com maior pressao
programada ndo prioritaria  das assistencial
unidades de forma a dar resposta aos | « Reorganizagao global dos circuitos assistenciais

pontos anteriores Reforco extraordinario de equipas
« Funcionamento alargado das unidades | o Transferéncia inter-hospitalar estruturada

assistenciais, privilegiando o acesso e o . . .

em temoo dtilpé cc?nsulta aberta se Mobilizacdo, excecional, de profissionais dos

existéncir; de recursos humanos servicos cuja atividade foi suspensa (ex.: blocos
operatoérios, consulta externa, atividade

« Mobilizagéo extraordinaria de | programada) para reforco da resposta a doenca

profissionais em fun¢ao do necessario aguda (ex. SU, internamento, cuidados
para dar resposta aos pontos anteriores |  intermédios/respiratorios)

«Criagdo de estruturas assistenciais | o Expansao extraordinaria das areas assistenciais,
provisorias/temporarias, em articulagéo | de acordo com a capacidade de expanso
com as autarquias e Protec¢ao Civil interna, incluindo a abertura de camas de
contingéncia em areas alternativas e a
conversao funcional de areas nao-assistenciais
em internamento

» Expansao da capacidade de cuidados intensivos
¢ Ativacdo de estruturas de comando operacional

e Prever a possibilidade de ativacdo de unidades
de retaguarda (“hospitais de campanha”), em
articulagdo com Protecao Civil, Autarquias,
Forgas Armadas para Internamento de baixa
complexidade — exclusivamente para utentes
estabilizados a aguardar resposta RNCCI/ERPI

Relativamente a medidas especificas, nomeadamente recursos humanos, entre outras, que

passaremos a enunciar, no PLPRSS a principal medida para o nivel 1 de ativacao é o reforco de
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recursos humanos, para o nivel 2 adiciona-se a articulacdo entre servicos da ULSAR para
redireccionamento do atendimento ambulatério de acordo com a prioridade clinica, e, para o
nivel 3 um ajuste da atividade programada em ambulatoério.

Quantos aos recursos humanos a nivel de cuidados hospitalares, as escalas das Equipas
Médicas dos Servigos de Urgéncia Médico-Cirurgica e Urgéncia Pediatrica serdo ajustadas de
acordo com os niveis de contingéncia, definidos em conformidade com a disponibilidade de

recursos possiveis:

a. Realizacdo de horas extraordinarias;

b. Recrutamento de profissionais - contrato de trabalho ou contrato de prestagao de

Servigos.

As escalas das Equipas de Enfermagem e Assistentes Operacionais dos Servigos de Urgéncia

Médico-Cirurgica e Urgéncia Pediatrica serao reforcadas e ajustadas ao fluxo de doentes, em
conformidade com a disponibilidade de recursos, para a realizacdo de horas extraordinarias, de

profissionais do Servico de Urgéncia /Urgéncia Pediatrica ou de outros Servicos da ULSAR /

Internamento Pediatria, de acordo com escala que ja se encontra previamente definida.

A constituicdo das equipas segundo o nivel esta explicitada na seguinte tabela:

TABELA 14 CONSTITUICAO DAS EQUIPAS DE URGENCIA DE ACORDO COM O NiVEL DE RISCO

Equipa Base 08h - 20h 20h - 00h 00h — 08h
N° de Médicos -9 9
Especialistas
N° de Médicos - Internos 3 3
N° de Médicos - Outros 5 3
N° de Enfermeiros 15 15 14
N° de Assistentes 12 11 8
Operacionais
Nivel 1
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Recursos Humanos ogh —20h 20h — 00h 00h — 08h

necessarios

N° de Médicos - 10 9

Especialistas

N° de Médicos - Internos 4 4
N° de Médicos - Outros 5 3
N° de Enfermeiros 15 15 14
N° de Assistentes 12 11 8

Operacionais

Nivel 2
RH necessarios 08h -20h 20h — 00h 00h — 08h
N° de Médicos - Especialistas | 11 9
N° de Médicos - Internos 4 4
N° de Médicos - Outros 6 3
N° de Enfermeiros 20 20 19
N° de Assistentes 14 13 10
Operacionais
Nivel 3
RH necessarios 08h —20h 20h - 00h 00h — 08h
N° de Médicos - Especialistas 11 10
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N° de Médicos - Internos 4 4
N° de Médicos - Outros 6 4
N° de Enfermeiros 22 22 21
N° de Assistentes 15 14 11

Operacionais

No que diz respeito ao ajuste da atividade programada em ambulatério, esta medida refere-
se a necessidade de dar resposta perante numeros elevados de episddios de urgéncia, utilizando
capacidade instalada para atividades programadas em ambulatério, em termos de recursos

humanos. Permite diminuir tempos de espera e manter uma fluéncia de circuito adequada.

Fatores como internamento prolongado em doentes com idade avancada, elevada carga de
doenca cronica e auséncia de suporte na comunidade, sdo contributos inequivocos para o

desequilibrio entre a procura e a oferta.

Esta realidade tem sido gerida através da articulagdo da Equipa de Gestao de Camas,
Responsaveis Clinicos e Administradores das areas Médica, Cirurgica e Urgéncia, Servigo Social

e Conselho de Administracao.

Sao realizadas semanalmente trés reunides presenciais multidisciplinares - Reunides de Gestao
de Camas - com os profissionais supracitados, para analise das necessidades e dos
constrangimentos, casos de internamento prolongado ou de causa social, procurando em

conjunto as solugdes possiveis.

As trés reunides semanais sdo permanentes, escalando até cinco, de acordo com o nivel de
contingéncia ativado, e necessidades identificadas pelo Conselho de Administracdo em
articulacdo com os Servicos.

Diariamente sao disponibilizados pela Equipa de Gestdo de Camas os mapas de ocupacao de
camas, em todos os Servigos, nos periodos da manha e da tarde, permitindo a mobilizagao de
doentes, logo que possivel, para as areas de cuidados mais adequadas a cada caso.

Esta metodologia garante a atengcao permanente e responsabilidade partilhada nos varios niveis

de gestao.
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O facto de dispormos, no Hospital N2 Sr.? do Rosario, de Unidade de Cuidados Paliativos com
8 camas de internamento, apoio a doentes internados noutros Servigos e Consulta de Cuidados
Paliativos, € uma mais-valia da ULSAR no que a esta area de cuidados diz respeito. Também a
Hospitalizagao Domiciliaria, Médica e Cirurgica, com 10 doentes cada, tem demonstrado ser
uma mais valia deste modelo assistencial, particularmente em contexto de niveis de risco mais
elevados. A capacidade de hospitalizagdo domiciliaria pode ser incrementada até 15 utentes em

cada uma das areas.

Ao nivel das Unidades Funcionais dos Cuidados de Saidde Primarios esta prevista a
reorganizacao da sua atividade, adequando a resposta a procura, particularmente aumentando
a capacidade de resposta a doenga aguda. Esta reorganizagdo esta vinculada ao nivel de

contingéncia definido anteriormente baseado em critérios hospitalares.

As Unidades podem aumentar o numero de vagas de consulta de doenga aguda entre 5% e

25%, de acordo com o aumento da procura.

As Unidades comunicam ao Conselho de Administragao o planeamento da sua atividade, ou
seja, horario e numero de consultas de doenca aguda, consultas abertas e consultas de

intersubstituicao.

Esta reorganizagdo da atividade n&o deve comprometer a atividade assistencial programada,

concretamente a resposta a grupos vulneraveis e grupos de risco.

Mantém-se implementado o Protocolo “Aziis e Verdes” garantindo as Unidades Funcionais
pelos menos 2 vagas /dia, preferencialmente uma no horario da manha e uma no horario da
tarde, para atendimento de utentes referenciados pelos CSH, com estas prioridades, de acordo

com o previsto no Protocolo. Este numero de vagas podera ser aumentado, se necessario.

Proceder-se-a ao ajuste da resposta do Atendimento Complementar de Fins de Semana e

Feriados nas Unidades dos Cuidados de Saude Primarios.

O Atendimento Complementar funciona nos horarios das 9h-15h, em trés polos da ULSAR:
AC Alcochete, AC Alhos Vedros e AC Barreiro.

De acordo com a procura:

1) Aumenta 1 médico em cada equipa, se a procura ultrapassar os 50% do numero médio

de atendimentos.
2) Se a procura justificar, implementada a medida 1) alargam o horario até as 18h.

3) Se a procura justificar, mantendo as medidas 1) e 2) alargam o horario até as 20h.
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O Atendimento Complementar é realizado com recurso a horas suplementares de toda a equipa
multiprofissional das nossas Unidades Funcionais ou através de recrutamento de profissionais —
contrato de trabalho ou contrato de prestagao de servicos. Neste contexto, a realizacdo de

trabalho suplementar esta claramente condicionado pela greve anual decretada pelos sindicatos.

Serdo realizadas reunioes mensais (presenciais/online) da Diretora Clinica dos CSP e
Departamento dos CSP, com os Coordenadores e Conselhos Técnicos das Unidades
Funcionais, para acompanhamento e monitorizagdo das medidas implementadas em contexto

do PLPRSS e reorganizacao da resposta.

NIDADE LOCA

NIDADE LOCAL DE SAUDE
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8. MONITORIZAGAO E AVALIAGAO

A monitorizacao e avaliagdo do PLPRSS incumbe a ELRSS, que acompanhara a elaboracéo e
implementacéo da execugao local em estreita articulagdo com o conselho de administragdo da
ULSAR.

A monitorizagdo e avaliagdo do constituem componentes essenciais para assegurar a efetividade

das medidas implementadas e a sua adequacao a evolugao dos fenédmenos sazonais.

Serao adotados processos que visam identificar pontos fortes e boas praticas, constrangimentos
e falhas operacionais, assim como oportunidades de melhoria ao nivel dos planos,

procedimentos e articulagdo institucional.

O acompanhamento e monitorizagao do plano é realizado pela respetiva ELRSS-MI, em estreita
articulacdo com o conselho de administracdo da ULS, que aprova alteragcbes nos niveis de
contingéncia e respetivas medidas a implementar. Estas alteragdes sdo comunicadas ao
Departamento Regional, a DGS e DE SNS.

Os principais indicadores a acompanhar para a monitorizagdo do plano constam do Anexo I. A
maioria dos indicadores estao disponiveis a partir dos dashboards elaborados para o efeito pela
DGS.

Os indicadores para os periodos de outono-inverno que atualmente sao passiveis de obter e
monitorizar, com a periodicidade semanal, tendo o apoio do Gabinete de Planeamento, néo
dependentes de entidades externas a ULSAR, e que, por esse motivo, poderemos utilizar com

certeza, sao para os CSP e CSH:
Consultas em CSP:
* N°de consultas em CSP;
* N°de consultas ndo programadas em CSP;
* N°de consultas em CSP, por sindrome gripal (R80);
* Proporgéao de consultas em CSP, por sindrome gripal;
* N°de consultas em CSP, por grupo etario;
* N°de consultas em CSP por sindrome gripal, por grupo etario;
* Proporgéao de consultas em CSP por sindrome gripal, por grupo
etario;
* Proporgao de consultas em CSP por sindrome gripal a utentes com

idade = 65 anos.
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Episédios de urgéncia hospitalar (UH):
* N.° de episodios UH;
* Proporcao de episédios UH por Sindrome Gripal (total e por grupo
etario);
* Proporgéo de episodios UH por Infegdes Respiratorias Agudas;
* N.° de episdédios UH, com destino o internamento;

* N.° de episédios UH por Sindrome Gripal, com destino o

internamento.

Internamentos em Enfermaria e Unidades de Cuidados Intensivos (UCI):
* Ocupacao em Enfermarias por todas as causas;
* Ocupacao em UCI por todas as causas;
* Ocupacao em UCI por Gripe;
*  Ocupacao em UCI por COVID-19.

Sera ainda acompanhada, através do Grupo de Coordenacao Local de Vacinagédo da ULSAR, a
monitorizagao da campanha de vacinagdo sazonal e imunizacdo contra o Virus Sincicial
Respiratorio.

Os indicadores para os periodos de primavera-verao sio os seguintes:

Consultas em CSP:

N° de consultas em CSP;

N.° de consultas por Gastroenterite | Cddigos ICPC-2: D70 e D73

N.° de consultas por Desidratagéo | Codigo ICPC-2: T11

N.° de consultas por Infecdes Respiratorias Agudas | Cédigos ICPC-2: R80; R29.01; A77.01;
R71; R72, R73, R74; R75; R77; R78; R79; R81; R82; R83, R99

Episédios de urgéncia hospitalar (UH):

N.° de episddios UH;

Proporgao de episddios UH por Vémitos, Diarreia ou Gastroenterite Aguda
Proporgao de episédios UH por Desidratagao

Proporgao de episddios UH por Infecbes Respiratérias Agudas
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Proporcéo de episédios UH com destino o internamento
Proporgao de episédios UH por Infe¢cdes Respiratérias Agudas;

N.° de episdédios UH, com destino o internamento;

Internamentos em Enfermaria e Unidades de Cuidados Intensivos (UCI):
Ocupacao em Enfermarias por todas as causas;

Ocupacao em UCI por todas as causas;

A informacéo referente aos indicadores recolhidos de forma ativa a partir das instituicdes/fontes
dos dados (e.g.: alguns indicadores hospitalares, Linha SNS 24, INEM), é agregada por semana,
e diaria sempre que se justifique. Para niveis de risco verde e amarelo serdo realizadas
atualizagdes semanais, sendo que, para niveis de risco laranja ou vermelho teremos

atualizagdes diarias.
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9. CRONOGRAMA

O PLPRSS sera elaborado até 30 de abril de 2026, e enviado ao CA de ULSAR para validacao
e envio a DE SNS e DGS.

Sera elaborado, até 31 de outubro de 2026 um relatério intercalar de avaliagao do ciclo anual.

Até 15 de maio de 2027 sera elaborado e posteriormente enviado para o Conselho de
Administracdo da ULSAR, um relatério sintese sobre as acdes desenvolvidas localmente,
mencionando facilidades e/ou constrangimentos no desenvolvimento do PLPRSS e indicando
medidas que visem a melhoria ou eficacia de intervengdes futuras. O Conselho de Administracao

remetera o relatério para a DGS e DE SNS, assim como para o Departamento Regional.

TABELA 15 CRONOGRAMA

. Implementacao/
Acodes Responsavel e
ealizacao

Elaboracéo do Plano Local Dr. Mauro Oliveira 30/04/2026
Elaboracdo do Relatorio Intercalar de o

Dr. Mauro Oliveira 31/10/2026
Avaliacao do Ciclo Anual
Elaborac&o do Relatério de Avaliagéo do o

Dr. Mauro Oliveira 15/05/2027
Ciclo Anual
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10. ANEXOS

Anexo 1: Indicadores utilizado no periodo outono-inverno

Indicador Fonte de informacao

Condi¢des ambientais

Temperaturas maximas e minimas observadas e previstas IPMA
Avisos meteorolégicos para temperaturas minimas e frio extremo IPMA
indice FRIESA (efeito do frio sobre a mortalidade) INSA
Qualidade do ar ambiente APA
N.° de eventos/ ocorréncias de exce¢ao BCL;SSIIS? g:CS"PMN
Vacinagao
Gripe
N.° de doses de refor¢o sazonal administradas
[Total; em farmacias comunitarias; e no SNS]
Cobertura vacinal (refor¢o sazonal), por grupos etarios decenais (?/iiINAS)
Cobertura vacinal (refor¢o sazonal), nas pessoas com comorbilidades
Cobertura vacinal (refor¢o sazonal), nos residentes de ERPI
COVID-19
N.° de doses de refor¢o sazonal administradas
[Total; em farmacias comunitarias; e no SNS)
Cobertura vacinal (reforgo sazonal), por grupos etarios decenais s
(VACINAS)

Cobertura vacinal (refor¢o sazonal), nas pessoas com comorbilidades

Cobertura vacinal (refor¢o sazonal), nos residentes de ERPI

Vigilancia da COVID-19, da Gripe e outros virus respiratérios

Situagdo epidemiolégica da COVID-19, Gripe e outros virus respiratérios DGS (SINAVE)/INSA

Identificacdo e caracterizagdo dos virus em circulacao INSA

Procura Servigos de Satide SNS

SNS 24

N.° de atendimentos triados, total

N.° de atendimentos triados por algoritmo “Tosse”

N.° de atendimentos triados por algoritmo “Febre” SPMS
» (Linha SNS 24)

N.° de atendimentos triados por algoritmo “Infe¢do Respiratéria Aguda

N.° de atendimentos triados por tipo de encaminhamento (emergéncia,
urgéncia hospitalar, cuidados de saude primarios, autocuidados)
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Emergéncia médica - INEM

N.° de chamadas

N.° de ocorréncias, por nivel de prioridade

N.° de acionamentos

INEM

Consultas em cuidados de satde primarios (CSP)

N.° de consultas em CSP, total

N.° de consultas por Sindrome Gripal | Codigo ICPC-2: R80

N.° de consultas por Infecées Respiratorias Agudas | Codigos ICPC-2:
R80; R29.01; A77.01; R71; R72, R73, R74; R75; R77; R78; R79; R81; R82;
R83, R99

ACSS/ DE-SNS/ ULS/
SPMS
(SIM@SNS)

Episédios de urgéncia hospitalar (UH)

N.° de episédios UH

Propor¢do de episédios UH por Sindrome Gripal (total e por grupo
etario)

Proporcdo de episédios UH por Infe¢cGes Respiratérias Agudas

N.° de episdédios UH, com destino o internamento

N.° de episddios UH por Sindrome Gripal, com destino o internamento

ACSS/ DE-SNS/ ULS/
SPMS
(SIM@SNS/SDM)

Internamentos em Enfermaria e Unidades de Cuidados Intensivos
(uch)

Ocupac¢do em Enfermarias por todas as causas

ACSS/ DE-SNS/ ULS/

Ocupacdo em UCI por todas as causas (S;::S@SNS /SDM)

Ocupagdo em UCI por Gripe DGS/CESP

Ocupacdo em UCI por COVID-19 (Rede de Hospitais)
Mortalidade

Numero de 6bitos diario e semanal DGS (SICO-eVM)

Excesso de mortalidade por todas as causas diario e semanal g‘::(‘;ggsz

Mortalidade especifica por COVID-19 DGS (SICO)
Informacdo Complementar

“Captura” da informagdo através de fontes informais DGS/CESP

DGS/CESP

Alertas nacionais e internacionais

(Plataformas de alerta,
Rede das Autoridades
de Saude)

Monitorizacdo e avaliacao do Plano

N.° de relatérios semanais de ambito nacional elaborados

Anexo 2: Indicadores utilizado no periodo de verao

REPUBLICA

DGS

SERVICO NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
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Indicador Fonte de informacao

Condigdes ambientais
Temperaturas maximas e minimas observadas e prewvistas IPMA
Indice ICARO (efeito do calor sobre a mortalidade) INSA
Qualidade do ar ambiente exterior APA
Vigildncia baseada em eventos
Avisos meteorologicos para tempo quente IPMA
N.® de eventos/ ocorréncias de exce¢ado (e.g. grandes incéndios) Agg:’:deespcd/:epsme
Disponibilidade de medicamentos INFARMED
Alertas internacionais e outros alertas nacionais relevantes , i >
Autoridades de Saude
Vigilancia de doengas transmissiveis
Doengas transmitidas por vetores
Vigilancia das doengas transmitidas por vetores DGS (SINAVE)/INSA
Infegdes respiratérias
Vigilancia das infegbes respiratorias de notificagdo obrigatéria DGS (SINAVE)/INSA
Vigilancia da Gripe e outros virus respiratorios INSA/DGS
Vigilancia da COVID-19 DGS/INSA
Servigos de SaGde SNS
SNS 24
N.? de atendimentos triados, total e por grupo etario
N.? de atendimentos triados por algoritmo *Queimaduras”
N.? de atendimentos triados por algoritmo “Exposi¢do solar* SPMS
N.? de atendimentos triados por algoritmo “Nauseas e Vomitos” (e
N.? de atendimentos triados por tipo de encaminhamento (emergénda,
urgéncia hospitalar, cuidados de salde primarios, autocuidados)
Emergéncia médica - INEM
N.? de chamadas
N.? de ocorréncias, por nivel de prioridade INEM

N.? de acionamentos
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Consultas em cuidados de saGde primérios (CSP)

N.° de consultas em CSP, total

N.® de consultas por Gastroenterite | Codigos IKKPC-2: D70 e D73

ACSS/DE-SNS/SPMS
N.? de consultas por Desidratagdo | Cédigo ICPC-2: T11 (SIM@SNS)
N.? de consultas por Infe¢des Respiratorias Agudas | Codigos ICPC-2: R80;
R29.01; A77.01; R71; R72, R73, R74; R75; R77; R78; R79; R81; R82; R83, R99
Episédios de urgéncia hospitalar (UH)
N.° de episddios UH
Proporgdo de episédios UH por Vémitos, Diarreia ou Gastroenterite Aguda
Proporgdo de episédios UH por Desidratagdo ACSS/DE-SNS/SPMS
Proporgdo de episédios UH por Infe¢des Respiratorias Agudas (SIM@SNS)
Proporcdo de episédios UH com destino o internamento
Tempo médio de espera entre a triagem e a primeira observagao médica
Internamentos em Enfermaria e Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
Ocupacdo em Enfermarias por todas as causas ACSS/DE-SNS/SPMS
Ocupagdo em UCI por todas as causas (SIM@SNS/SDM)
Mortalidade
NUmero de 6bitos didrio e semanal DGS (SICO-eVM)
Excesso de mortalidade por todas as causas didrio e semanal D(l.‘;hsls(gl(gggw
Mortalidade especifica por COVID-19 e grandes grupos DGS (SICO-evM)
Informagdo complementar
Caracterizacdo dos comportamentos aditivos e dependéncias ICAD
Atividade Transfusional e Sistema de Hemovigildnda e Biovigilancia IPST
Armazenamento e distribui¢do de vacinas SUCH
Monitorizagdo e avaliagdo do Plano
N.® de relatérios semanais de dmbito nacional elaborados DGS
Proporc¢do de estabeleamentos de saGde do SNS que remeteram os DE-SNS/ARS
seus Planos de Contingéncia especificos 8 DE-SNS e respetiva ARS
Periodos de tempo de ativagdo de Planos de Contingéncia J:nzm?m
N.® de Locais de Abrigo Temporario ativados Autoridades de Saude
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