SAUDE

Gabinete da Ministra da Saidde

Despacho

Considerando que em resultado da infe¢ao pelo novo coronavirus 2019 (SARS-CoV-2), a
Organizagao Mundial de Saidde declarou, no dia 30 de janeiro de 2020, emergéncia de satude
publica de ambito internacional e, no dia 11 de margo de 2020, classificou a COVID-19 como

pandemia;

Considerando que, nesse contexto, através de Despacho da Ministra da Saude, de 16 de marco
de 2020, se determinou que os 6rgaos dirigentes das entidades do Servico Nacional de Saude
(SNS), deviam, na medida do necessario para dar resposta aos doentes COVID-19, suspender
a atividade assistencial ndo urgente que, pela sua natureza ou prioridade clinica, nao implicasse
risco de vida para os utentes, limitacio do seu progndstico e¢/ou limitacio de acesso a

tratamentos periddicos ou de vigilancia;

Considerando que através do mesmo despacho se determinou, igualmente, que os citados
orgaos dirigentes deveriam reagendar a atividade assistencial nao realizada, para data posterior,

a definir logo que possivel, respeitando os critérios de antiguidade e de prioridade clinica;

Considerando que Portugal viveu, entre o dia 19 de marco e o dia 2 de maio de 2020, sob o
regime do Estado de Emergéncia decretado pelo Presidente da Republica, com importantes

restri¢des dos direitos dos cidadaos fruto da necessidade de protecao da saude publica;

Considerando que, ndo obstante ter cessado o Estado de Emergéncia, a situagao epidemioldgica
atual do pafs continua a impor medidas de contenc¢ao da transmissao do virus, e que sobre os
cidadaos impende o dever civico de recolhimento domiciliario, tal como determinado pela

Resolugao do Conselho de Ministros n.° 33-A /2020, de 30 de abril, que declara a situacio de

calamidade;

Considerando a necessidade de, tal como em outros sistemas de saude, iniciar de forma gradual
e monitorizada, o reagendamento e realiza¢ao de atividade assistencial suspensa no SNS, sem
prejuizo da salvaguarda do cumprimento escrupuloso de regras de saude publica e da
manuten¢ao da prontiddo de resposta necessaria a um eventual aumento da incidéncia da

COVID-19;



Nos termos do art.® 17° da Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto, ¢ da base 34 da Lei de Bases da

Sadde aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, determina-se:

1. Os o6rgaos dirigentes das entidades prestadoras de cuidados de sadde primarios e

hospitalares do Servico Nacional de Saude (SNS) devem assegurar a identificagdo e

reagendamento de toda a atividade assistencial programada nio realizada por forca da

pandemia COVID-19, reportando o plano e o prazo de recuperacio a respetiva

Administracao Regional de Saude, I.P. (ARS) e a Administracao Central do Sistema de
Saude, I.P. (ACSS).

2. A realizagdo da atividade suspensa e a retoma da atividade assistencial nao COVID-19 nos

estabelecimentos e servigos do SNS deve ser gradual, dinamica e assegurar:

a.

b.

O cumprimento rigoroso das normas e orienta¢oes da Direcao-Geral da Saude
(DGS) em termos de seguranga para utentes e profissionais de saude,
designadamente, equipamentos de prote¢ao individual, circuitos de doentes,
testes de diagnostico e boas praticas clinicas, nas diferentes areas assistenciais;

A salvaguarda da prontidio de resposta necessaria a um eventual aumento da

incidéncia da infe¢ao por SARS-CoV-2.

3. Enquanto a situagdao epidemioldgica do pais o justificar, e em especial durante o estado de

calamidade, os estabelecimentos e servicos do SNS garantem que a realizacdo da atividade

assistencial ocotrre:

a.

Com recurso a meios nao presenciais, utilizando mecanismos de telesatude,
designadamente, programas de telerastreio, teleconsulta, telemonitorizagio e
teleconsultadoria, exceto quando tal ndo for clinicamente adequado ou
tecnicamente possivel;

Com desfasamento de horarios de atendimento, incluindo ao fim-de-semana;
Com agendamento por hora marcada, garantindo que os utentes permanecem
nos servicos de saude apenas durante o periodo estritamente necessario;

Com deslocagao ao domicilio do utente, ou equivalente, nas situagoes clinicas
em que tal se revele apropriado;

Com referenciacao dos episddios de urgéncia triados com cor branca, azul ou
verde nos servicos de urgencia hospitalares para outra tipologia de cuidados de
saude, nomeadamente, para os cuidados de saude primarios e para outras

respostas hospitalares programadas, com agendamento direto por hora marcada;



f. Com promociao da realizacao de atividade de consulta hospitalar, de forma
descentralizada nos cuidados de satde primarios ou através de teleconsultadoria;

g. Com estimulo da realizagdo de meios complementares de diagnostico e
terapéutica nos cuidados de saude primarios, nos casos em que essa
disponibilidade exista.

4. Os 6rgaos dirigentes dos estabelecimentos e servicos do SNS asseguram, no ambito das suas
competéncias, em conjunto com a ARS e sob a coordenagio da Comissio de
Acompanhamento da Resposta Nacional em Medicina Intensiva, a elabora¢ao de um plano
de contingéncia que preveja as condi¢des em que se assegura o ajustamento de recursos patra
responder a surtos localizados ou aumento da infe¢ao a nivel local, permitindo, em
seguranca, redirecionar a atividade para o tratamento da COVID-19.

5. Compete a DGS:

a. Elaborar as orientagdes previstas na alinea a. do n.” 2 do presente despacho;

b. Promover a literacia de utentes, familias e cuidadores, de profissionais de saude
e organizagoes representativas de utentes, quanto a seguranga da utilizacdo de
servigos de satide e da prestagdao de cuidados.

6. Compete a ACSS:

a. Monitorizar a atividade assistencial realizada pelos estabelecimentos e servigos
do SNS;

b. Propor solugdes técnicas tendentes a minimiza¢ao de constrangimentos de
acesso.

7. Compete a SPMS, dependendo da existéncia das condigdes técnicas locais ou centrais
necessarias para esse efeito:

a. Assegurar a existéncia, nos locais de prestacao, dos meios necessarios para a
realizacio de atividade utilizando mecanismos de telesaude, nos termos da alinea
a.don.° 3;

b. Assegurar que os sistemas de informagao dos estabelecimentos e servigos do
SNS permitem o agendamento de atividade nos termos das alineas c., e. e f. do
n.° 3.

8. Compete 2 Comissao de Acompanhamento da Resposta Nacional em Medicina Intensiva:

a. Acompanhar a evolugio da disponibilidade de camas de cuidados intensivos nos
estabelecimentos hospitalares do SNS;

b. Elaborar recomendacoes de atuacdo da resposta hospitalar, em funcao da

ocupagio observada e/ou esperada, face a situagao epidemiolégica local;



Apresentar proposta de revisio da rede de referenciagao nacional de medicina
intensiva, de forma a responder aos desafios atuais;

Definir, a nivel nacional e regional, as necessidades de recursos humanos em
Medicina Intensiva e propor estratégias para a sua satisfacao;

Coordenar, acompanhar e apoiar a implementagao da referida rede de modo a

garantir o cumprimento das recomendac¢des emanadas pelo Ministério da Saude.

9. Compete as Administracdes Regionais de Satde:

a.

Diligenciar pelo cumprimento, ao nivel regional, do presente despacho,
designadamente, assegurando a capacidade assistencial das institui¢oes, a
integracao de cuidados e a gestio colaborativa do percurso dos utentes;

Dinamizar a adogao de solugdes para constrangimentos de acesso, promovendo
a utilizacao de mecanismos como o recurso a Gestao Partilhada de Recursos do
SNS ou ao setor social e convencionado, desighadamente, através da convencao
na area do SIGIC ou do acordo para a prestagao de cuidados de saude no ambito

das medidas excecionais e temporarias para tratamento COVID-19.

10. O presente despacho produz efeitos a partir das 00:00 do dia 03 de maio de 2020.
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