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Siglas e abreviaturas

ACeS Agrupamento de Centros de Saude

ARSN Administragao Regional de Satide do Norte, I.P.
AVAC Aquecimento, Ventilagao e Ar Condicionado

Cl Circular Informativa

CHMA Centro Hospitalar do Médio Ave

DGS Diregdo-Geral da Salde

ECR  Equipa Coordenadora Regional

GOR  Grupo Operativo Regional

INSA  Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
PCLSS Plano de Contingéncia Local Saude Sazonal
PCRSS Plano de Contingéncia Regional Saude Sazonal
PCSS  Plano de Contingéncia Satde Sazonal

RNCCI Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
UF Unidade de Famalicdo

ULS  Unidade Local de Saude

UST Unidade de Santo Tirso
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Enquadramento

Os efeitos da temperatura ambiente sobre o organismo humano, principalmente em situactes
de eventos extremos — cada vez mais intensos e frequentes — constituem uma area de
investigagdo que tem vindo a ser aprofundada e que apresenta a maior relevancia para o setor
da saude, tendo em vista, nomeadamente, o desenvolvimento de sistemas de alerta e resposta

gque permitam minimizar os impactes sobre a morbilidade e a mortalidade humana.

Decorrente da sua localizagdo geogréfica, prevé-se que Portugal seja um dos paises europeus

mais vulnerdveis as alteracdes climaticas e aos fendmenos climdticos extremos.

No Qutono/Inverno, além da ocorréncia de temperaturas baixas, hd um aumento da incidéncia

de infe¢Ges respiratdrias na populagdo, principalmente devidas a gripe sazonal.

A elaboragdo do Plano de Contingéncia Local (PCLSS) para a Salde Sazonal — Médulo de 2019-
2020 do Centro Hospitalar do Médio Ave (CHMA), tem como documento orientador o Plano de
Contingéncia Regional Saide Sazonal (PCRSS) — Mddulo Inverno elaborado pela ARS Norte, por
sua vez orientado pelo Plano de Contingéncia Satide Sazonal (PCSS) — Médulo Inverno 2019-

2020 elaborado pela Direcdo-Geral da Satde.

No plano regional, o PCRSS preconiza trés eixos principais: informacdo, prevencdo e

comunicacao.

Para que seja possivel adequar a resposta a procura dos servicos de salde é necessério que
seja disponibilizada informacdo, em tempo (itil, sobre as condigées meteoroloégicas, a evolugdo
da sindrome gripal, bem como a procura dos servicos de satuide a nivel dos cuidados de salide

primérios e urgéncias hospitalares.

Os PCLSS dos ACeS, ULS, Centros Hospitalares/Hospitais e Unidades de Internamento da
RNCCI, devem assegurar o cumprimento das recomendagfes constantes da Orientagdo n.e
17/2012 de 25 de outubro, e Despacho n.2 2483/2017 de 23 margo do Secretdrio de Estado

Adjunto do Ministro da Satide.

O periodo de vigéncia do PCSS — Mddulo Inverno 2019-2020 decorre entre 1 de Outubro e 30

de Abril.
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Efeito do frio extremo na saude

Praticamente em todas as regides da Europa observa-se um padrao sazonal de mortalidade no

qual os meses de Inverno registam os valores mais elevados (http://www.euromomo.eu/),

de acordo com o grafico abaixo.
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Esta tendéncia aumenta em grupos etarios mais idosos.

Embora exista uma variabilidade do nimero de dbitos ocorridos em Invernos de diferentes

anos, verifica-se um pico de mortalidade durante o més de Janeiro.

Portugal situa-se entre os paises da Europa com valores mais elevados de excesso de

mortalidade no Inverno. Sdo assinaladas como razles explicativas aspetos culturais e

comportamentais, na medida em que existe falta de condi¢Ses das habita¢des ao nivel do
isolamento térmico e de aquecimento, resultado de os Invernos serem frequentemente pouco
rigorosos e de os periodos de frio intenso relativamente reduzidos.

Existem varios fatores condicionantes do risco para a salde associados as vagas de frio:

¢ Fatores individuais: os idosos, as criangas nos primeiros anos de vida, os portadores de

doencas crénicas, as pessoas obesas, os consumidores de éalcool e drogas, os
individuos submetidos a tratamentos médicos, os individuos com doencgas agudas e os
doentes acamados;

e Fatores sociais, laborais ou ambientais: pessoas que vivam sés e em habitacdes de

baixa qualidade e com deficientes condi¢bes de climatizagdo, exposicdo ao frio por
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motivos laborais, exposi¢cao continuada durante varios dias a temperaturas minimas

extremas.

A exposi¢do ao frio intenso, particularmente durante varios dias consecutivos, pode provocar
lesbes relacionadas com o frio, como o enregelamento dos membros, ulceracdes provocadas
pelo frio e a hipotermia, situagGes que, pela sua gravidade, podem obrigar a cuidados médicos
de emergéncia.

Os grupos mais vulneraveis ao frio incluem:

e Criancas: perdem o calor corporal mais rapidamente que os adultos e tém mais

dificuldade em produzir calor suficiente para compensar as perdas.

e Pessoas idosas: produzem menos calor porque, 8 medida que a idade avanga, o
metabolismo tende a ser mais lento e os individuos tendem a reduzir a atividade fisica.
A resposta fisiolégica de adaptacdo ao frio por parte dos idosos pode ser menor pela

existéncia de certas doengas cronicas e pelo facto de, eventualmente, tomarem

medicacdo que pode afetar a circulagdo sanguinea.

Estes dois grupos sd3o ainda particularmente vulnerdveis ao frio porque podem nédo ter

percecdo das alteragGes de temperatura.

Sdo também vulneraveis as pessoas que:

e Tém doengas cronicas, em especial cardiovasculares, respiratérias, reumdticas,
diabetes e da tiroide;

e Tém doengas neuroldgicas ou transtornos psiquicos;

¢ Tém problemas de alcoolismo;

e Tomam medicamentos como psicotrépicos ou anti-inflamatorios;

s Tém mobilidade reduzida;

e Tém dificuldades na realizagdo das atividades da vida diaria;

e Estdao mais isoladas;

e Vivem em habita¢des degradadas e sem condigdes de isolamento térmico;

e Estdo em situacdo de exclusdo social.
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Os Planos de Contingéncia de Saude Sazonal

A DGS e a ARSN promovem a implementacdo de Planos de Contingéncia com o objectivo de
minimizar os potenciais efeitos do frio na salide da populagdo. O modelo atual baseia-se nos
efeitos de fatores ambientais na satde (indicadores da procura dos servigos, de morbilidade e

de mortalidade), atualmente disponiveis em tempo real.

Os PCLSS estdo enquadrados por normativos legais, reforgando a necessidade de todos os
servigos e estabelecimentos do Servico Nacional de Salide (SNS) implementarem Planos de

Contingéncia para Temperaturas Extremas Adversas.

O Plano Nacional pretende apresentar as orientagées estratégicas que permitem comunicar o
risco e a gestdo desse risco a populagdo e aos parceiros do sector da saude, e capacitar os
cidaddos para a sua protec¢do individual (literacia) e a prontiddo dos servigos de satide para a

resposta ao aumento da procura ou a uma procura diferente da esperada.

O que é exigido ao CHMA

O PCRSS — Mddulo Inverno 2019-2020 prevé um conjunto de medidas gerais a implementar
antes, durante e depois do periodo de vigéncia, e que variam consoante a entidade:

Periodo de Vigéncia: Antes | Durante | Depois
Elaborar o PCLSS — Médulo Inverno 2018-2019 que deverd incluir a sim
seguinte informagao

o Necessidades em recursos humanos e materiais sim sim

e Adequar a resposta a procura de cuidados de saude em sim

ambulatério e em internamento

e Circuitos de comunicagdo com os ACeS/ULS sim sim sim

e Stock de medicamentos sim sim
Assegurar o cumprimento das orientacdes da DGS sobre vacinacdo sim sim
contra a gripe sazonal e outras infe¢Ges respiratéorias
Garantir a existéncia de equipamentos de climatizacdo adequados em
todos os servicos, testar e seu correto funcionamento e a sua sim sim sim
manutengdo
Promover a realizagdo de agGes de formagdo aos profissionais de salde sim sim
Identificar os individuos vulneraveis, adotando medidas preventivas sim sim
Disponibilizar mascaras a doentes com sintomatologia respiratéria sim
Elaborar o relatério final do PCE SS — Médulo Inverno 2019-2020 e <im
enviar a ECR até a 1.2 semana de maio
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Pontos gerais do Plano no CHMA

e Implementar o Plano de Contingéncia Local;

e Garantir a articulagdo interinstitucional dentro e fora do setor da satide;

¢ lIdentificar e gerir as necessidades em recursos humanos e materiais;

e Verificar a adequagdo dos equipamentos de climatizacao;

e Proceder a revisdao dos programas de operagdo e manuteng&o dos sistemas AVAC;

e Garantir a existéncia de salas climatizadas;

e |dentificar os grupos mais vulnerdveis em todos os niveis de prestagdo de cuidados;

e Promover a utilizagdo da Linha SNS 24 (808 24 24 24) como primeiro contacto com os
servigos de Salde;

e Aconselhar os doentes com infe¢Ges respiratérias, nomeadamente com sindrome
gripal, a adotar medidas de “distanciamento social”;

e Disponibilizar mascaras a doentes com sintomatologia respiratéria;

e Reforgcar a higienizag¢do das estruturas e equipamentos;

e Distribuir informagdo (cartazes, folhetos, outra) nas Unidades de Sadde sobre
prevencdo dos efeitos do frio extremo e das infe¢Ges respiratdrias, nomeadamente da
gripe;

e Informar os profissionais de saude e a populacdo em geral, em especial os grupos de
risco, para o efeito do frio extremo na saude e as respetivas medidas de protegéo;

¢ Promover a vacinacao contra a gripe, de acordo com as orientacdes da DGS;

e Promover a vacinagdo contra Infe¢Ges por Streptococcus pneumoniae de acordo com
as Normas n2 11/2015 de 23/06/2015 e n? 12/2015 de 23/06/2015

e Promover com os Cuidados de Saude Primérios formas de articulagdo que acentuem a
vertente preventiva e 0 acompanhamento regular de doentes com necessidades frequentes

de apoio clinico durante o periodo de inverno.

8|14
Plano de Contingéncia para a Saude Sazonal — Mddulo de 2018-2019



Pontos por areas do Plano no CHMA

Servico de Urgéncia Médico Cirurgica (UF) e Basico (UST)

Adequacao das equipas assistenciais de acordo com o histérico de afluéncia;
Adequagdo do nimero de gabinetes/espacos de atendimento;

“Turnover” de macas com transferéncia dos doentes para camas;

Aconselhamento dos doentes com infecbes respiratdrias para adogdo de medidas de
etiqueta respiratdria e “distanciamento social”;

Atendimento dedicado a doentes com sintomatologia respiratdria/sindrome gripal, se

necessario;

Adequacdo da capacidade instalada na Unidade de Cuidados Intermédios (SUMC-UF)

Servi¢o de Internamento

Reforgo das medidas de controlo de infegdo;

Diagndstico laboratorial, quando aplicavel;

Adequacdo do stock de medicamentos;

Adequagdo da capacidade instalada (camas suplementares, ambulatorizagdo de

cirurgias, adiamento de cuidados ndo urgentes);

o Na Unidade de Famalicdo, serd disponibilizado um espago correspondente a 7

camas na Medicina Mulheres
o Disponiveis 26 camas na Unidade de Sto Tirso, depdenetes de recursos humanos

a contratualizar para o periodo de contingéncia mediante autorizagdo superior.

e Recurso a internamento em outras instituicdes, nomeadamente para os doentes

estabilizados a aguardar vaga na RNCCI

Protocolos

Divuilgacdo e cumprimento das Orientagfes da DGS sobre quimioprofilaxia e
terapéutica para a gripe;

Divulgagdo do protocolo clinico institucional de abordagem a gripe

Divulgagao do protocolo de abordagem a hipotermia

Divulgacdo da NOC 006/2019 - Vacinagdo contra a gripe. Epoca 2019/2020

9|14
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Fluxo da comunicacao e informacao

A informagdo relativa a eventuais avisos divulgados pela DGS sera comunicada, pelo GOR, aos
ACeS, ULS, Centros Hospitalares/Hospitais e ECR serd efetuada via enderego eletrénico

temp.extremas.fric@arsnorte.min-saude.pt, que os deverdo divulgar as entidades locais, de

acordo com o definido no seu PCLSS.
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Plano de contingéncia do CHMA

Considerado na sua elaboragdo:

> ldentifica¢do e gestdo de necessidades em recursos humanos e materiais;

> Estabelecimento de circuitos de comunicagdo com os ACeS;

> Monitorizacdo da procura de cuidados de salde associadas ao frio extremo;

> Verificacdo do stock de medicamentos;

> Procurar instalar equipamentos de climatizagdo adequados;

> Conjunto de medidas por dominio que poderdo ser accionadas se despoletado o nivel
de alerta amarelo e vermelho quando reunidas as condigbes previstas no sistema de
comunicacdo e alerta do PCRSS 2019

> As medidas instituidas devem responder em fungdo da gravidade.

> 0 Plano Local do CHMA ser objecto de ampla divulgacdo interna.

A Logistica

Climatizacdo: O hospital tem Servicos de Urgéncia recentes com condi¢cBes de climatizagdo
razoaveis, alvo de recente melhoria. Na area de internamento, nem todas as enfermarias estdo
climatizadas, devendo ser preocupagao alterar o modelo de distribuicdo de doentes em fungdo
das circunstancias clinicas. Encontra-se em curso o PROJETO EDP — HOSPITAL, ESPACO DE
CONFORTO para completar a climatizagdo em todo o internamento, ao abrigo do através do

Programa EDP Solidaria Saude.

Equipamento: o equipamento de resposta é considerado suficiente, estando considerada a
possibilidade de eventuais aquisicbes e alteracGes que pontualmente se manifestem
necessarias em fung¢ado da evolugdo da época.

Existem camas de recurso consideradas suficientes, face a ocupacdo possivel da instituicdo,

ndo estando descartada a possibilidade de aumentar a capacidade hoteleira se a situagio

assim o obrigar (conforme descrito anteriormente).

Otimizag¢do do processo de admissdo dos doentes de modo a facilitar a admissdo de idosos e

outros grupos vulneraveis: serdo implementadas prioridades ja tipificadas quando em alerta
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vermelho. Foram criados 2 protocolos: Protocolo da Gripe e protocolo de Hipotermia no

sentido de ajudar os clinicos a lidar com este tipo de doentes.

A Gestdo de meios Humanos

Seré evitada a auséncia de > 15% dos profissionais por motivos de férias. A calendarizagdo das
férias do pessoal podera ser revogada se a necessidade de reforco das equipas assim o exigir.
A contratacdo de pessoal para o periodo de frio serd uma possibilidade, se a necessidade assim

o0 exigir e a agilizagdo na sua contratagdo assim o permitir.

A Informagao

Registo de entradas associadas ao frio em fungdo da experiéncia e das possibilidades

operacionais.

Registo de altas associadas ao frio em fungdo da experiéncia e das possibilidades operacionais.

A Cooperagao interinstitucional

Coordenar com a rede de referenciacdo de Cuidados Intensivos 0 encaminhamento de doentes

com faléncia respiratéria grave e necessidade de ventilagdo invasiva.

Na normal articulagdo entre a Direccdo Clinica do CHMA e ACeS serd trabalhada esta tematica,

com divulgagdo dos planos respetivos entre instituigoes.

Prevista interagdo com outras unidades de salde para prepara¢io de medidas em caso de

contingéncia.

Prevista articulagdo com outras entidades regionais, homeadamente Bombeiros, Camara

Municipal e Protegao Civil.
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Fluxograma de atua¢dao no CHMA

Amarelo:

Servico Urgéncia Para o exterior

- Preparagdo do S.U. em termos estruturais e de
recursos humanos para possivel aumento de afluxo de | - Articular com outras entidades a
doentes. divulgagdo de medidas para a
- Criar dreas especificas para doentes com gripe populagdo.

- Estar preparada capacidade de resposta em 24 / 48

horas.

Vermelho:

Para o exterior

- Articular e estabelecer com as
outras entidades de saltde o fluxo
de doentes, para maior
rentabilizacgdo dos recursos e

eficacia na resposta.

- internamentos fora da instituicdo
se atingida lotagdo total do

hospital
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Contactos CHMA

Administra¢ao: administracac@chma.min-saude.pt

Presidente do Conselho de Administragdo: antonio.barbosa@chma.min-saude.pt

Diretora Clinica: fatima.figueiredo@chma.min-saude.pt

Enfermeira Directora: deolinda.vale@chma.min-saude.pt

Vogal Executivo: luis.moniz@chma.min-saude.pt

Diretor do SUMC (Unidade de Famalicdo): nuno.cardoso@chma.min-saude.pt

Coordenador do SUB (Unidade de Santo Tirso): francisco.pereira@chma.min-saude.pt

Gestor do Plano: david.silva@chma.min-saude.pt

Farmdcia: farmacia@chma.min-saude.pt

SGD: sgd.uf@chma.min-saude.pt

SIE: sie@chma.min-saude.pt

Email especifico para este mddulo: temp.extremas.frio@arsnorte.min-saude.pt

Instituicoes

Diregdo-Geral da Saude — www.dgs.pt

Comissao de Coordenacdo e Desenvolvimento Regional do Norte — http://www.ccdr-n.pt/

Instituto do Mar e da Atmosfera — http://www.ipma.pt/pt/index.html

Agéncia Portuguesa do Ambiente — www.iambiente.pt ; https://qualar.apambiente.pt/

Autoridade Nacional de Protecgdo Civil - www.proteccaocivil.pt

INSA/ONSA - Observatério Nacional de Saude — www.onsa.pt

European Mortality Monitoring Project - http://www.euromomo.eu/
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