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Abreviaturas

ACES
ARSLVT
Csp
DGS
DSP
ECR
GOR
IPMA
INSA
PCSS
RNCCI
SAM
SIARS
SINUS
SNS
ucl
UH
uspP
uTCl

Agrupamento de Centros de Saude

Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I. P.
Cuidados de Saude Primarios

Direcdo-Geral da Saude

Departamento de Saude Publica

Equipa Coordenadora Regional dos Cuidados Continuados Integrados
Grupo Operativo Regional

Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera

Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge

Plano de Contingéncia Saude Sazonal

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Sistema de Apoio ao Médico

Sistema de Informacdo da Administracdo Regional de Salde
Sistema Informatico de Unidades de Saude

Servico Nacional de Saude

Unidade de Cuidados Intensivos

Urgéncia Hospitalar

Unidade de Saude Publica

indice Térmico Universal
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I. ENQUADRAMENTO

No inverno ocorrem com frequéncia temperaturas baixas e aumento da incidéncia das
infecOes respiratérias na populacdo, com especial destaque para a gripe sazonal, mas outros

agentes virais e bacterianos podem coexistir.

Dada a sua localizacdo geografica, Portugal é um dos paises europeus vulneraveis aos

fendmenos climaticos extremos.

O Plano de Contingéncia Saude Sazonal (PCSS) — Mddulo Inverno define um conjunto de
orientacdes estratégicas que permitem a preparacao e adequacdo da resposta dos servicos de
saude e dos cidaddos, perante a perspetiva de ocorréncia de frio extremo ou de um aumento

da incidéncia de infecGes respiratorias.

A disponibilidade de informacdo, em tempo util, relativa a previsdes meteoroldgicas, evolucdo
da incidéncia de sindrome gripal e procura de cuidados de saude, permitirda a Administracdo
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. (ARSLVT, IP) e a cada Agrupamento de
Centros de Saude (ACES), Centro Hospitalar/Hospital (CH/H) uma adequada resposta a

situacao.

A 23 de margo de 2017 foi publicado o Despacho n.2 2483/2017, do Gabinete do Secretario de
Estado Adjunto e da Saude, o qual determina que os estabelecimentos e servicos do Servico
Nacional de Saude (SNS) devem implementar, em cada ano civil, Planos de Contingéncia
Saude Sazonal — Médulos Verdo e Inverno, referindo que os Planos de Contingéncia Saude
Sazonal — Mddulo Inverno, a nivel local, devem ser apresentados as ARS até a segunda
semana de setembro de cada ano. O Despacho n.2 2483/2017 especifica ainda algumas

medidas concretas a serem observadas pelos servigos de saude.

O Plano de Contingéncia Saude Sazonal — Médulo Inverno 2017-2018 da ARSLVT, IP tem como
documento orientador o Plano de Contingéncia Saude Sazonal — Mddulo Inverno Referenciais

da Dire¢ao-Geral da Saude (DGS).

Este Plano preconiza uma intervencao adequada dos servicos de saude junto dos grupos mais
vulnerdveis, informacdo a populacao e aos profissionais de salde sobre as medidas a adotar
para minimizar os efeitos das temperaturas extremas sobre a salde e preparag¢do de recursos

especificos na comunidade a serem acionados durante as vagas de frio.
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A colaboracdo entre diferentes entidades da saude, a protecdo civil, a seguranca social e
organizagdes da sociedade civil é fundamental para a obten¢cdo de uma resposta adequada e

eficaz aos efeitos do frio e a maior incidéncia de afe¢des respiratdrias.

O periodo de vigéncia do Médulo Inverno decorre entre 1 de outubro de 2017 a 30 de abril

de 2018 e, eventualmente, noutros periodos em fung¢ao das condig6es meteoroldgicas.

Os Planos de Contingéncia de nivel local (ACES, Centros Hospitalares/Hospitais e Unidades de
Internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados — RNCCI) devem
assegurar o cumprimento das recomendacdes constantes no Despacho n.2 2483/2017, do

Gabinete do Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude.

O presente documento estd dividido em duas areas, para maior facilidade de estruturacao das

atividades:
= Uma primeira area relativa ao frio e seus efeitos na saude;
= Uma segunda area no ambito da gripe sazonal e afecbes respiratodrias.

De acordo com o Despacho n.2 2483/2017, do Gabinete do Secretério de Estado Adjunto e da

Saude, as competéncias das AdministracOes Regionais de Saude sdo as seguintes:

a) Promover as condi¢cdes para que as unidades de saude do SNS possam elaborar e

acompanhar a aplicacdo local dos respetivos Planos de Contingéncia;

b) Assegurar que todos os Planos de Contingéncia de nivel local estdo prontos a ser
cumpridos a partir do inicio da data de vigéncia do Plano de Contingéncia Saude Sazonal —

Modulo Verdo e Médulo Inverno, no ambito das suas competéncias;
c) Promover a vacinagdo contra a gripe de profissionais e cidadaos;

d) Promover a aplicacdo de medidas de controlo de infecdo em colaboragdo com o Programa

de Prevencgao e Controlo de Infe¢Ges e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA);

e) Proceder ao planeamento do alargamento dos hordrios de funcionamento das unidades
prestadoras de cuidados de saude primarios, determinando, no ambito das suas
competéncias, os locais onde esse alargamento deve ocorrer, em fun¢do da procura
registada em servigos de urgéncia, e informar as farmacias, o Centro de Contactos do SNS e

outros pa rceiros;
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f) Proceder ao acompanhamento e monitorizacdo do cumprimento das obrigacoes
contratuais imputdveis as empresas prestadoras de servicos que alocam os profissionais

médicos;

g) ldentificar os recursos disponiveis nas suas areas de intervencdo, de forma a antecipar
potenciais necessidades e assegurar a sua satisfacdo, nomeadamente através da

articulacdo entre regides ou instituicdes do SNS;

h) Identificar os recursos disponiveis incluindo a capacidade de hospitais e unidades de saude
do setor publico, privado, social e militar para, em caso de necessidade acrescida,

aumentar as possibilidades de internamento e reorganizar a atividade programada;

i) ldentificar os servigos de atendimento do setor privado e social, com foco nas dimens&es
de qualidade, procura e capacidade de resposta, para eventual necessidade extrema de

complementaridade na resposta;

j) Incentivar os cidaddos a recorrer ao Centro de Contactos do SNS e/ou aos cuidados de
saude primarios antes de se dirigirem aos servicos de urgéncia hospitalar, definindo para o

presente efeito uma estratégia de comunicacdo;

k) Informar a entidade responsavel no Ministério da Saude pelo Centro de Contactos do SNS
sobre eventual aumento da procura nas unidades de prestacdo de cuidados de saude, de

modo a adequar a orientacdo dos utentes para unidades com menor afluéncia;

I) Promover a articulagdo com o Ministério do Trabalho, Solidariedade, e Seguranga Social e

com as instituigdes da sua rede, no que respeita aos casos sociais;

m)Colaborar com a Administragdo Central do Sistema de Saude, I. P.,, e o Instituto da

Seguranga Social, I. P., de forma a garantir respostas atempadas e adequadas.
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Il. FINALIDADE

Minimizar, na Regido de Lisboa e Vale do Tejo, os efeitos negativos do frio extremo e das
infecOes respiratdrias, nomeadamente a reducdo dos impactos em termos de morbi-
mortalidade associada a infecdo pelo virus da gripe sazonal e suas complicacdes na populacao

em geral e nos grupos de risco em particular.

Assim, com base na informacdo disponivel a nivel regional e local, a ARSLVT, os Centros
Hospitalares/Hospitais e os ACES organizam a resposta adequada e atempada, antecipando as
necessidades de resposta face a procura de servicos, com vista a minimizar os efeitos do frio

extremo na saude e a minimizar a transmissao das infecGes respiratorias.
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lll. TEMPERATURAS EXTREMAS ADVERSAS - FRIO

As alteracOes climdticas sdo uma realidade — as temperaturas estdo a aumentar, os padrdes
da precipitacdo estdo a mudar, os glaciares e a neve estdo a derreter e o nivel médio das
aguas do mar estd a subir. E de esperar que estas alteraces prossigam e que se tornem mais
frequentes e intensos os fendmenos climaticos extremos que acarretam perigos como

inundacoes, secas, ondas de calor e vagas de frio.

Na Europa, os impactos e as vulnerabilidades, no que respeita a natureza, a economia e a

saude, diferem entre regides e territérios.

Portugal, como pais do sul da Europa, apresenta caracteristicas naturais, nomeadamente
climaticas e topograficas, que o posicionam na lista dos paises europeus mais sensiveis aos

impactos das alteracdes climaticas.

Apesar das perspetivas de evolugdo do clima a médio ou longo prazo, continuardo a ocorrer
vagas de frio, para as quais os paises do sul da Europa e particularmente Portugal estdo mal

preparados.

Vaga de frio corresponde a uma continuidade temporal de dias, em que se registam valores
de temperatura minima inferiores ao valor médio mensal das temperaturas minimas do
periodo de referéncia. Pode ser definida como um conjunto de dias consecutivos, no minimo

dois, sobre os quais a temperatura minima é igual ou inferior a um dado valor.

Em sintese, trata-se de um fendmeno gerado habitualmente pela entrada de uma massa de ar
frio, geralmente seco, muitas vezes associado a ocorréncia de ventos moderados a fortes, que

ampliam os efeitos do frio.

Face a experiéncia e ao conhecimento adquirido, ao longo dos ultimos anos, entendeu a DGS
ser necessario ampliar o plano de contingéncia, no sentido de abranger também os periodos
de frio intenso. Deste modo, assegura-se uma vigilancia, com especial aten¢do nos periodos
de maior probabilidade de ocorréncia de temperaturas extremas (ondas de calor e vagas de

frio), os quais podem ter repercussdes negativas na saude das populac¢des.
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I1l.1 Efeitos do Frio na Saude

As épocas frias do ano estao associadas a niveis de mortalidade mais elevados e a ocorréncia

mais frequente de doencas ou agravamento de algumas patologias preexistentes.

Em muitos paises de clima temperado, as taxas de mortalidade durante o periodo de inverno

sdo 10-25% mais elevadas que no periodo de verao.

Quando ocorre uma reducdo significativa e repentina da temperatura didria, a probabilidade
de ocorrerem consequéncias graves para a saude da populacdo aumenta. Para além das
temperaturas baixas, outros fatores contribuem para o agravamento dos efeitos do frio, como

sejam a exposicdo ao vento e a humidade relativa do ar.

Os problemas graves de saide mais comummente associados ao frio sdo o enregelamento e a

hipotermia.

O enregelamento resulta da exposicdo excessiva ao frio, manifestando-se por arrepios,
sensacdo de formigueiro e adormecimento dos pés, maos e orelhas, pele branca ou cinzento-
-amarelada, diminuicdo progressiva da temperatura corporal, diminui¢cdo da sensibilidade, dor
intensa nas zonas enregeladas, que vai diminuindo devido ao efeito anestésico do frio, cdibras

e estado de choque.

O enregelamento pode provocar lesdes permanentes no corpo humano, conduzindo, nos
casos mais graves, a amputacdes. O risco de enregelamento é maior nas pessoas com

problemas circulatérios ou que ndao usam vestudrio adequado.

Quando exposto as temperaturas frias, o corpo comega a perder mais rapidamente calor do
gue aquele que pode ser produzido, resultando em hipotermia. A hipotermia afeta o sistema
nervoso central, fazendo com que a pessoa seja incapaz de pensar claramente ou
movimentar-se. A hipotermia manifesta-se por tremor, exaustdo, confusdo mental e

sonoléncia.

O frio é também responsavel pelo agravamento de vdrias doencas, sobretudo do foro

respiratdrio e cardiovasculares.
Em resumo, o frio pode provocar/agravar:
= Doengas agudas, em especial do aparelho respiratoério;

= Sindrome de Raynaud;
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= Doengas cardiovasculares;
= Doengas crénicas do foro musculo-esquelético e metabdlico;
= Doencgas cronicas do foro psiquiatrico.

Associados aos fendmenos de frio intenso, decorrem outras situacdes nomeadamente
alteragdo da qualidade do ar interior nas habitagdes e nos estabelecimentos por necessidade
de diminuir a entrada de ar frio e consequente menor arejamento dos espacos. A utilizacdo de
sistemas de aquecimento com recurso a combustdo aumenta o perigo de intoxicacdo por
monéxido de carbono e acidentes domésticos com queimaduras provocadas pelos

equipamentos de aquecimento (por ex., lareiras e braseiras).

A falta de condicGes das habitacdoes e a deficiéncia do isolamento térmico favorecem o

aparecimento de fungos que podem agravar situac¢oes do foro alérgico.

A chuva, o gelo, a neve e 0s nevoeiros representam um perigo para a circulacdo rodoviaria,

podendo fazer aumentar a sinistralidade.

1.2 Grupos Vulneraveis

1 — As criangas, particularmente os recém-nascidos, uma vez que perdem muito calor, bem

como devido a auséncia de respostas comportamentais adaptativas e tremores eficazes.

2 — Os idosos, uma vez que tém uma perce¢do térmica reduzida e sdo mais suscetiveis a
fatores que interferem na produc¢do ou conservagao do calor: imobilidade, desnutri¢do,

doencgas sistémicas e medicagdo croénica.
3 —Sao ainda considerados vulneraveis:

= (Criancas e adultos com doencas crdénicas (asma, diabetes, bronquite, doencas
cardiacas, doengas reumaticas e doencas da tiroide);

= Pessoas com problemas de saide mental, alcoolismo ou deméncias;

= Pessoas que efetuam terapéutica com medicamentos que interferem com os
mecanismos de regulacao da temperatura corporal;

= Pessoas com reducdo da mobilidade e limitagdes na realiza¢ao das atividades da vida
diaria;

= |ndividuos acamados ou dependentes;
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= |dosos, em especial os que vivem isolados;
= Pessoas sem-abrigo e pessoas em situacao de exclusdo social;

= Trabalhadores de setores de atividades desenvolvidas ao ar livre.

l1.3 Objetivos

1 — Definir niveis de alerta;

2 — Comunicar os niveis de alerta as autoridades de saude locais e outras entidades de ambito

regional, bem como a DGS;
3 — Divulgar informagao dirigida aos profissionais de saude;

4 — Difundir informacdo junto da populacdo geral e dos grupos mais vulneraveis sobre as

medidas e procedimentos a adotar;

5 — Monitorizar os efeitos das vagas de frio na saude da populacdo da Regido de Lisboa e Vale

do Tejo.

I1.4 Organiza¢dao, Competéncias e Funcionamento

As orientacGes emanas pela DGS mantém a linha organizativa e de articulacdo com as demais

entidades e instituigdes, previstas nos anos anteriores.

De acordo com o Plano de Contingéncia Saude Sazonal da DGS, a ARSLVT é responsavel pela

elaborac¢do e coordenacgdo do presente Plano de Contingéncia, de nivel regional.

A ARSLVT constituiu um Grupo Operativo Regional (GOR), coordenado pelo Diretor do
Departamento de Saude Publica, que se articula com os coordenadores do Plano a nivel local
(Coordenadores das Unidades de Saude Publica dos ACES e das ULS), com os Hospitais ndo
integrados em ULS, os Centros Hospitalares e a Equipa de Coordenagdo Regional da RNCCI,
gue providenciam, junto das suas estruturas, medidas de forma a responder adequadamente

a cada nivel de alerta.

Este Grupo tem como incumbéncia o acompanhamento dos fendmenos relacionados com
alteragdes climaticas e sua repercussdo na salde da populagdao da Regido de Lisboa e Vale do

Tejo. Integra elementos do Departamento de Saude Pudblica, do Departamento de
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Planeamento e Contratualizacdo — Nucleo de Estudos e Planeamento, da Coordenacdo

Regional da RNCCI, do Gabinete de Comunicacao e da Unidade Organica Flexivel de Farmdcia.

O GOR pode também articular-se com os Servicos Distritais de Protecdo Civil (dos distritos de

Leiria, Lisboa, Santarém e Setubal) e os Centros Distritais de Seguranca Social.

Ao Grupo Operativo Regional compete:

= Coordenar e operacionalizar a implementacdo do Plano de Contingéncia de nivel
regional;

= Apoiar as autoridades de saude/Coordenadores das Unidades de Saude Publica e os
Centros Hospitalares/Hospitais, na elaboragdo e implementacdo de planos especificos,
de nivel local;

= Articular com parceiros/entidades externas, de ambito regional ou distrital, de forma a
concertar intervengoes;

= Informar o Conselho Diretivo da ARSLVT e as autoridades de saude sobre os niveis de
alerta definidos;

= Divulgar medidas necessarias para a protecdo da saude da populacdo;

= Elaborar relatério de avaliacdo final.

A decisdo do nivel de alerta é da responsabilidade do Delegado de Saude Regional, em

colaboragao com os restantes elementos do GOR.

As Unidades de Satide Publica compete:

= |dentificar a populagao vulneravel;

= Articular com entidades locais/municipais da saude, com a protecdo civil e com os
servicos sociais, para responder as necessidades dos grupos populacionais vulneraveis
identificados;

= Avaliar o risco para a saude da populagao e ajustar as medidas ao nivel de alerta
emitido pelo GOR;

= Difundir os niveis de alerta aos parceiros e a comunidade local;

= Divulgar medidas gerais e especificas para protecao da salde da populagao;

10
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= Elaborar relatdrio-sintese final de intervencdo e remeté-lo ao Departamento de Saude

Publica.

lI1.5 Niveis de Alerta e Avalia¢ao do Risco

Niveis de Alerta

Para o Plano de Contingéncia Saude Sazonal — Mddulo Inverno sdo definidos quatro niveis de
alerta, considerando os possiveis efeitos sobre a saude da populacdo originados pela
ocorréncia de vagas de frio. A cada nivel de alerta corresponde o desenvolvimento de

medidas adequadas aos grupos de populacdo mais vulneravel e respetivas necessidades.

Os niveis de alerta sdo definidos, diariamente, para os distritos de Lisboa, Santarém e Setubal

e ainda para o ACES Oeste Norte do distrito de Leiria, com base:
e Nas condicGes meteoroldgicas:

o Temperatura maxima e temperatura minima previstas e observadas;

o Avisos meteoroldgicos para temperaturas minimas.
e Noutra informacdo de caracter ambiental;
e Na procura de servigos:

o Servigos de Urgéncia;

o Consultas de Cuidados de Saude Primarios.

11
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Niveis de Alerta

Nivel 1 VERDE Situagdo de vigilancia

Nivel 2 AMARELO Sdo previsiveis efeitos sobre a saude

S3o esperadas consequéncias graves em

Nivel 3 LARANJA termos de satude

Sao esperadas consequéncias graves em

VERMELH
o termos de saude e mortalidade

Os critérios a utilizar para a avaliacdo de risco e adogao do nivel de alerta correspondente sdo:
¢ Condi¢cdoes meteoroldgicas

o Temperatura média diaria do ar, por distrito, considerando os diferentes limiares,
obtida a partir dos apuramentos diarios da temperatura média do ar (das 0 as O
UTC) da rede de estacOes automaticas do Instituto Portugués do Mar e da

Atmosfera (IPMA), no Continente, utilizando os limites distritais (IPMA).

o Temperatura maxima diaria do ar, obtida a partir dos apuramentos diarios da
temperatura maxima do ar (das 0 as 0 UTC) da rede de estagBes automaticas do

IPMA, no Continente, utilizando os limites distritais.

o Temperatura minima diaria do ar, obtida a partir dos apuramentos didrios da
temperatura minima do ar (das 0 as 0 UTC) da rede de esta¢des automaticas do

IPMA, no Continente, utilizando os limites distritais.

o indice Térmico Universal (UTCI) observado diariamente e divulgado pelo IPMA (se

disponivel).

12
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indice Térmico Universal (UTCI)

Os estudos desenvolvidos no ambito da biometeorologia mostram alguns dos efeitos que o clima pode provocar nos seres
humanos. Através de indices, é possivel identificar alguns efeitos combinados que os diferentes elementos climaticos podem
causar na saude das pessoas.

A aplicagdo de indices biometeoroldgicos permite calcular o nivel de conforto humano, através da utilizagdo de modelos teéricos.
O UTCI tem em consideragdo as trocas de fluxos de calor e a termorregulacdo do individuo, refletindo uma preocupagdo na
modelagdo do balango energético, considerando os efeitos térmicos locais em todo o corpo, sendo independente das
caracteristicas pessoais do individuo (adaptado de IPMA — ambiente — indices biometeoroldgicos).

Meteorological
Input

@ air temperature

a

radiation

T
O humidity
rH,P_)
I e, Vwind

)
=2 Clothing model

wdent insulaton

kK-dim

red = nd and v'u:i”’-l?’ll]

Figura 1 — Esquema de desenvolvimento do UTCI, tendo por base as varidveis meteoroldgicas, o modelo de termorregulagao

Fiala (Fiala et al., 1999, 2001, 2003), bem como o modelo de roupa adaptativo, desenvolvido por Richards & Havenith, 2007
(adaptado de IPMA, http://www.ipma.pt/pt/ambiente/biometeo/ consultado no dia 7 de novembro, 2013)

A temperatura equivalente do UTCI para uma dada combinagdo de vento, radiagao, humidade e temperatura do ar é
definida como a temperatura do ar na condigdo de referéncia desses mesmos elementos meteoroldgicos, para o qual
o indice é calculado. De acordo com a Ac¢do COST 730, o UTCI foi classificado com a seguinte escala (adaptado IPMA):

UTCI (°C) Classificagdo de Stress

Temperatura equivalente do UTCI classificada em termos de stress térmico

(adaptado de IPMA, http://www.ipma.pt/pt/ambiente/biometeo/ consultado no dia 7 de novembro, 2013)
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Projecto “Friesa “(FRIo Extremo na SAude),

O FRIESA é um projeto multidisciplinar que envolve uma equipa do IPMA da &rea da meteorologia/clima e uma equipa do
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA) da area da epidemiologia.

Sendo a saude humana sujeita a grande influéncia das alterac@es climéaticas (World Health Organization, WHO), torna-se muito
importante conhecer a vulnerabilidade da populagédo as condicdes meteoroldgicas adversas. Existe em Portugal, desde 1999,
para o periodo estival, um sistema de monitorizacdo e vigilancia das ondas de calor com potencial impacte na mortalidade —
projeto ICARO, desenvolvido pelo INSA em parceria com o ex-Instituto de Meteorologia (IM). Os resultados deste sistema s&o
divulgados pelo Departamento de Epidemiologia do INSA para as entidades com responsabilidade sobre a saude da populagéo,
designadamente a Direcao-Geral de Saude (DGS) e a Autoridade Nacional de Protecao Civil (ANPC).

Verifica-se, no entanto, que a mortalidade em Portugal, tal como em grande parte dos paises do hemisfério norte, € superior nos
meses mais frios do ano do que nos meses mais quentes. Pretende-se, neste projeto FRIESA, determinar as bases que
permitirdo a implementacdo de um sistema equivalente ao do calor e que incluem a monitorizacgao, vigilancia, estimativa e analise
de risco do frio com potencial impacte na mortalidade.

O sistema permitira facultar a decisores os meios apropriados de atuacao.

Nivel de Alerta Forma de Comunicag¢ao
DGS DSP uspP nstituicdes
Amarelo E-mail E-mail E-mail E-mail
Telefone Telefone
DGS DSP usp nstituicdes
Laranja E-mail E-mail E-mail E-mail
Telefone Telefone

DGS DSP USP

Vermelho E-mail E-mail E-mail E-mail

Telefone Telefone Telefone Telefone

Os Coordenadores das USP comunicam o nivel de alerta ao Diretor Executivo do respetivo
ACES e as instituicOes relevantes da sua drea de influéncia, de acordo com o definido no Plano

de Contingéncia, de nivel local.

A comunicagdo entre a DGS e o DSP serda efectuada através de telemdvel ou através de correio

eletrénico.
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a) Informagdo para profissionais de saude

A informagao para profissionais de saude é divulgada através de:

e Pagina eletrénica da ARSLVT, que contém informacdo atualizada e recomendacdes para a
populagdo;

e Correio eletronico / telemdével.

b) Informacgdo para a populagdo

A informacdo para a populacao é divulgada através de:

e Pagina electronica da ARSLVT, com informacdo atualizada e recomendacdes para a
populacdo;

e Meios de comunicacdo social, regionais e locais.

lll.6 Medidas de Intervengao

A cada nivel de alerta corresponde um conjunto de medidas a ser desenvolvido pela ARSLVT e

pelas unidades/servicos de salde, de acordo com os respetivos Planos de Contingéncia, de

nivel local.
NIVEL DE ALERTA MEDIDAS DE INTERVENGAO

v' Elaborar e implementar os Planos de Contingéncia de nivel local
para prevenir / reduzir os efeitos das vagas de frio

v"  Identificar populagdo vulneravel

Verde

v' Afetar recursos humanos e materiais

v" Informar a populacdo das medidas preventivas a adotar nas
situagBes de frio intenso

v" Divulgar a informac3o de alerta

v" Promover a ativacdo dos Planos de Contingéncia para o nivel de
alerta

v" Disponibilizar recursos materiais e humanos (se necessario)

Amarelo

v" Articular com os servicos de salde locais e entidades regionais
com papel determinante nesta matéria

v" Divulgar informacdo a populacdo, as entidades competentes de
saude e outras instituicOes, a nivel da Regido
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NIVEL DE ALERTA MEDIDAS DE INTERVENGCAO

v' Divulgar a informacdo de alerta

v' Promover a ativacdo dos Planos de Contingéncia para o nivel de
alerta

v' Disponibilizar recursos materiais e humanos (se necessario)

Laranja v' Articular com os servicos de salde locais e entidades regionais
com papel determinante nesta matéria

v' Divulgar informacdo a populacdo, as entidades competentes de
saude e outras institui¢cdes, a nivel da Regido

v' Ajustar os meios de resposta a procura prevista dos servicos de
saude

Divulgar a informacgao de alerta

Garantir a ativagdo dos Planos de Contingéncia especificos, de
nivel local

Garantir a adequagdo da resposta

Vermelho . ~ . , :
Reforcar a articulagdo com os servigos de saude locais e

entidades regionais com papel determinante nesta matéria

Divulgar informagao a populagdo, as entidades competentes de
saude e outras institui¢des, incluindo a comunicagdo social, a
nivel da Regido

I1Il.7 Monitorizagao e Avaliagao

A monitorizagao diaria do PCSS — Médulo Inverno é efetuada tendo por base os seguintes

aspetos:

Condigdes meteoroldgicas;

Procura de servigos de urgéncia dos Hospitais e ACES;

Internamentos através de servicos de urgéncia dos Hospitais;

Mortalidade.

A avaliagdo final do PCSS — Mddulo Inverno ira incidir sobre os indicadores constantes na

Tabela 1, bem como:

¢ |dentificacdo de vagas de frio;
e Avaliacdo das medidas tomadas a partir da analise da informacdo de retorno dos ACES e
Hospitais;

e Anadlise da mortalidade observada.
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IV. INFECOES RESPIRATORIAS E GRIPE SAZONAL EPOCA 2017-2018

O aumento da incidéncia das infecGes respiratérias agudas durante os meses de outono e
inverno, maioritariamente devido a epidemia sazonal da gripe, obriga a sua priorizacdo

enqguanto problema de saude nessa altura do ano.

A gripe, embora seja uma doenga comum e muitas vezes benigna, pode ter grande impacto na
saude da populacdo, seja pelo elevado numero de casos de doenca que pode causar, seja pelo
acréscimo de risco de doengas graves, como as pneumonias bacterianas secundarias em
determinados grupos populacionais, seja pelo risco de agudizacdo de doencgas crénicas. Nos
grupos mais vulnerdveis a mortalidade causada pela gripe pode ser elevada, pelo que a
vacinacdo contra a gripe sazonal se reveste de grande importancia, dado poder contribuir

para a diminuicdo da respetiva fracdo atribuivel da mortalidade nos meses mais frios.

O aumento do numero de casos de doenca respiratéria aguda num curto espaco de tempo
conduz a um aumento da procura dos servicos de saude. A necessaria racionalizacdo dos
recursos adstritos aos servicos de urgéncia e ao atendimento por doenca aguda obriga a

tomada de decisdes fundamentadas em informacdo rigorosa e atempada.

O impacto social e econémico decorrente do absentismo laboral e escolar deve ser também
considerado, quer pelos custos econdmicos associados, quer pela disrupcdo no

funcionamento dos servicos.

Aos desafios resultantes do atendimento, diagndstico e tratamento de um elevado nimero de
doentes, num curto periodo de tempo, acrescem os da promog¢do de medidas de saude
publica efetivas que visam a protecdo da saude das populagdes. Destas, salientam-se a
vacinagdo, as medidas de higiene das mados, a etiqueta respiratéria, a utilizagdo de

equipamentos de protec¢ao individual, entre outras.

O presente PCSS contém um conjunto de linhas orientadoras, que visam a minimizacdo do

impacto das infe¢Oes respiratérias agudas e da gripe na saude da populagdo da area da RLVT.
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IV.1 Objetivos

1. Promover o cumprimento das orientacdes da DGS sobre vacinacdo contra a gripe

sazonal e outras infecOes respiratdrias;

2. Promover a adequacdo da resposta dos servicos de saude, em funcdo dos resultados

da monitorizacdo da procura dos cuidados de saude e internamentos;

3. Sensibilizar os profissionais de saude e a populacdo geral, em especial os grupos

vulneraveis, para os efeitos do frio extremo e das infe¢des respiratdrias.

As orientacdes e respetivas medidas/procedimentos estruturam-se segundo os seguintes

eixos:
e Prevencgado e controlo
e Comunicacdo em saude
e Avaliacdo

A sua implementacdo é da responsabilidade do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP e do DSP —
Delegado Regional de Saude e, a nivel local, dos Diretores Executivos dos ACES e das

respetivas USP — Delegados de Saude Coordenadores.

IV.2 Eixos e Medidas do Plano de Contingéncia

IV.2.1 Informagao

A informacdo de saude permite definir as medidas de minimiza¢do dos efeitos negativos das

infecBes respiratdrias na saude da populagdo.

A informacdo integra os seguintes parametros:

- Estimativas de incidéncia de sindrome gripal;

- Numero de vacinas contra a gripe sazonal administradas no SNS;
- Procura e adequacao da resposta dos servigos de saude;

- Evolucgdo didria da mortalidade.

A informacado sobre vacinagdo contra a gripe esta disponivel no SINUS — Mddulo Vacinagao.

18



Plano de Contingéncia Saude Sazonal
Mddulo de Inverno

A informacdo sobre procura dos servicos de saude nos cuidados de saude primdrios estd

disponivel através do SIARS, com desagregacao por ACES e por Unidade Funcional.

Na Tabela 1 estao descritos os indicadores e respetivas fontes de informagao.

IV.2.2 Prevengao, Contengao e Controlo
Medidas de Satde Publica
a) Vacinacao;
b) Medidas de higiene respiratdria e de controlo de infecao;

c) Refor¢o das medidas de higiene das maos, tanto para a populacdo geral, como para os

profissionais de saude;

d) Aconselhamento aos doentes com infecGes respiratdrias para adocdo de medidas de

“distanciamento social”;
e) Informacdo sobre medidas de etiqueta respiratoria;

f) Promocgdo da utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) nos utentes e

profissionais de saude;

g) Promocdo da renovacgao do ar dos locais interiores.

Vacinagao
A — Gripe sazonal
Promover a vacinagao contra a gripe, de acordo com as Orientag¢des da DGS.

A principal medida preventiva em termos de morbimortalidade provocada pela gripe e suas

complicagdes é a vacinagao.

Devem ser promovidas estratégias de vacinac¢ao, a nivel regional e essencialmente a nivel
local, adequadas as caracteristicas das populacdes e promovidas pelos ACES, de modo a

conseguir atingir uma elevada taxa de cobertura vacinal, em especial de:
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a) Grupos-alvo prioritarios:
e Pessoas com idade igual ou superior a 65 anos;
e Doentes crdnicos e imunodeprimidos, com 6 ou mais meses de idade;
e Gravidas.

b) Profissionais de salde e outros prestadores de cuidados (Unidades da RNCCI e

estruturas residenciais para pessoas idosas).

c) Pessoas abrangidas por vacinagdo gratuita no Servico Nacional de Saude (definidas nas
Orientacdes da DGS).

As OrientacOes da DGS habitualmente também preconizam a vacinacao de:
e Pessoas com idade entre os 60 e 0os 64 anos;

e Profissionais cuja atividade resulte num risco acrescido de contrair e/ou transmitir
gripe, de acordo com critérios definidos pelos respetivos Servicos de Seguranca e

Saude do Trabalho.

B — Doenga Invasiva por Streptococcus pneumoniae
Promover a vacinac¢do, de acordo com a Norma n.2 11/2015, de 23/06/2015:

e Vacinagao contra Streptococcus pneumoniae de grupos com risco acrescido para

doenga invasiva pneumocdcica — Adultos >= 18 anos;

e Vacinagao contra Streptococcus pneumoniae de grupos com risco acrescido para

doenga invasiva pneumocdcica — Idade pediatrica <18 anos de idade.

Higiene das maos e etiqueta respiratoria

A nivel local, devem ser promovidas acdes de divulgacdo dos procedimentos para a

higienizacao das maos e de etiqueta respiratdria, dirigidas a:
e Profissionais de saude, através de acdes de formacgao e treino;

e Populagcdao geral ou grupos populacionais especificos, incluindo em meio escolar,

através de acdes de educacdo para a saude.
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Devem ser garantidos os meios/recursos materiais adequados a higienizacdo das méaos e

higiene respiratoria, sobretudo ao nivel dos servigos de saude.

Deve ser recomendada a utilizacdo de mdscara cirurgica, nos servicos de saude, a profissionais

e/ou doentes com infe¢des respiratodrias, desde que a condicdo respiratdria o permita.

Distanciamento social

Os doentes com gripe devem permanecer, tanto quanto possivel, no domicilio, devendo

apenas ser internados num servico de saude se o quadro clinico assim o exigir.

Numa situagao de gripe sazonal ndao complicada, recomenda-se que o periodo de isolamento

dos doentes seja avaliado caso a caso.

Deve ser desaconselhado o contacto proximo de doentes com gripe com outras pessoas, em

particular com imunodeprimidos, gravidas e criancas com idade inferior a seis meses.

Outras medidas

Deve ser evitada a aglomeracdo de doentes nas salas de espera das unidades de saude,
promovendo, a nivel organizativo, o agendamento de consultas desfasadas no tempo e a

presenca fisica do utente/doente apenas para a hora marcada.

E importante a promog¢do de medidas de melhoria da qualidade do ar interior, através da
renovacgdo regular do ar interior (arejamento/ventilagdo por sistemas de renovagdo do ar
interior com ar proveniente do exterior) dos espagos de utilizagdo publica, como, por

exemplo, salas de espera, gabinetes médicos e salas de tratamento.

E indispensavel a promocdo da higienizacdo dos espacos e equipamentos, segundo as boas

praticas de controlo de infecdo.
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IV.2.3 Prestacao de Cuidados de Saude
a) Ambulatério;
b) Internamento;
¢) Quimioprofilaxia e terapéutica.

Os Planos de Contingéncia Saude Sazonal dos ACES, Centros Hospitalares/Hospitais e
Unidades de Internamento da RNCClI devem assegurar o cumprimento do Despacho
n.2 2483/2017, do Gabinete do Secretdrio de Estado Adjunto e da Salde e das
recomendacdes constantes da Orientacdo n.2 17/2012 de 25 de Outubro (Recomendaces

gerais para a populacdo em periodos de frio intenso).

Com base na informacdo disponivel, a ARS e os estabelecimentos e servicos de cuidados de
saude primarios e hospitalares organizam-se, antecipando as necessidades de resposta face a
procura, com o objetivo de minimizar os tempos de espera, a transmissdo das infecOes e a

otimizacdo dos cuidados.

Cada ACES, Centro Hospitalar/Hospital e Unidade de Internamento da RNCCI deve:

e Implementar o Plano de Contingéncia Saude Sazonal, especifico, de nivel local;

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

e |dentificar e gerir as necessidades em recursos humanos e materiais;

e I|dentificar os grupos mais vulneraveis em todos os niveis de prestacao de cuidados;
e Promover a utilizagao do SNS 24;

e Aconselhar os doentes com infe¢Bes respiratdrias, nomeadamente com sindrome

gripal, a adotar medidas de “distanciamento social”;
e Disponibilizar mascaras a doentes com sintomatologia respiratoria;

e Distribuir informacdo (cartazes, folhetos, outra) nas unidades de saude sobre

prevencado dos efeitos do frio extremo e das infe¢bes respiratdrias, nomeadamente da
gripe;

e Identificacdo de elos de ligacdo dos Hospitais/Centros Hospitalares com as Unidades

da RNCCI, que constituam o primeiro contato entre a Unidade e o Hospital, antes do
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encaminhamento de utentes para o servico de urgéncia, no sentido de evitar

deslocacdes desnecessarias.

A comunicacdo entre o GOR e os ACES e os Centros Hospitalares/Hospitais sera efectuada por

via electrdnica.

AMBULATORIO

O plano de contingéncia, de nivel local, de cada ACES da darea de influéncia da ARSLVT deve
incluir medidas de contingéncia para a gripe sazonal/infecGes respiratérias. Estas devem
prever a possibilidade de alargamento do hordrio de atendimento de doenca aguda e do
reforco das equipas prestadoras de cuidados de saude, de acordo com a procura dos servicos

de saude e em funcdo da situacdo epidemioldgica.

Cuidados em ambulatério — servicos de urgéncia (em cuidados de saude primarios e

hospitalares):
e Adequar as equipas;
e Adequar o niumero de gabinetes/espacos de atendimento;

e Criar atendimento dedicado a doentes com sintomatologia respiratéria/sindrome

gripal, se necessario e adequado.

INTERNAMENTO

O plano de contingéncia, de nivel local, de cada hospital/centro hospitalar da area de
influéncia da ARSLVT deve incluir medidas de contingéncia para a gripe sazonal/infecGes

respiratorias, devendo:

e Prever a possibilidade de reforco das equipas prestadoras de cuidados de saude, de

acordo com a procura dos servigos de saude e em fungao da situacdo epidemiolégica;

e Adequar a capacidade instalada (camas suplementares, adiamento de cuidados nao-

-urgentes e altas de casos sociais, se necessario e possivel);
e Reforcar as medidas de controlo de infecao;

e Efetuar diagndstico laboratorial, quando aplicavel;
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Verificar o stock de medicamentos;

Efetuar a previsdo da necessidade de expansdo da area de internamento;

Adequar a capacidade instalada de cuidados intensivos (se necessario);

Efetuar o turnover de macas com transferéncia dos doentes para camas.

QUIMIOPROFILAXIA E TERAPEUTICA

e Divulgar e cumprir as Orientaces da DGS sobre quimioprofilaxia e terapéutica para a
gripe;

e Elaborar protocolos internos dos servicos sobre quimioprofilaxia e terapéutica da
gripe;

e Salvaguardar a possibilidade de prescricio, pelos médicos da RNCCI, de
quimioprofilaxia e terapéutica, de acordo com as OrientacGes da DGS (existéncia de

formulario especifico).
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V. COMUNICAGAO E ARTICULAGAO INTERINSTITUCIONAL

As medidas no ambito deste eixo devem prever a funcdo de informar, em tempo util e de

forma clara, objetiva e transparente, a populacdo e os profissionais acerca do risco e das

medidas a adotar:

1.

Deve continuar a ser operacionalizado o plano de comunicacdo da ARSLVT, durante o
periodo de vigéncia do PCSS, que inclui a época gripal, definido pelo Gabinete de

Comunicacao da ARSLVT.

2. Na fase de preparacdo é fundamental:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Divulgar, a todos os profissionais de saude, as Orientacbes da DGS, relativas a
Vacinacdo contra a gripe, através do Centro de Documentacdo e Informacdo da

ARSLVT (CDI);

Divulgar informacao relativa a gripe sazonal a populacdo geral e aos profissionais de

saude (através da Newsletter da ARSLVT);

Afixar, em todas as unidades de salde, os cartazes da DGS relativos as infecOes

respiratdrias e gripe sazonal;

Divulgar, nas salas de espera dos servicos de saude, os videos disponibilizados no

microsite da gripe da DGS;

Afixar, em todas as salas de consulta, salas de tratamento, instalagGes sanitarias e
Unidades da RNCCI, o esquema de higienizagdao das maos, na zona de lavagem das

mesmas;

Promover a¢Ges de sensibilizagdo dirigidas aos profissionais de salde e a grupos da

populagao.

A comunicagdo entre o GOR e os ACES e os Centros Hospitalares/Hospitais é efetuada via

correio eletrénico e, quando necessario, telemdvel.

A comunicacdo entre o GOR e as Unidades da RNCCI é efetuada através da Equipa de

Coordenacdo Regional (ECR).
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A informacdo relativa a eventuais alertas e avisos divulgados pela DGS é comunicada, pelo
GOR, aos ACES, Centros Hospitalares/Hospitais e ECR, que os devem divulgar as entidades

locais, de acordo com o definido nos seus PCSS locais.

E disponibilizada no Portal da ARSLVT toda a informag3o relacionada com o PCSS — Mddulo

Inverno.
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VI. MONITORIZACAO E AVALIACAO
VI.1 Monitorizagao

A nivel regional, a monitorizacdo do presente plano efetua-se aos diversos niveis de servicos
de saude, em articulagdo com a ARSLVT. Os indicadores a acompanhar para a monitorizacdo e
vigilancia epidemioldgica das diferentes vertentes do plano regional constam na Tabela 1.

Alguns destes indicadores estdo disponiveis a nivel regional no SIARS.

VI.2 Avaliagao

A avaliacdo do PCSS é efetuada a todos os niveis de intervenc¢do: nacional, regional e local,
para as respetivas areas de influéncia. Esta deve ser efetuada ao longo de todo o processo de
elaboracdo e de execucdo do plano (avaliagdo concomitante) e no final do periodo de vigéncia
(avaliacdo final ou retrospetiva), constituindo oportunidades continuadas para correcdo,

adaptacdo ou adequacdo de qualquer aspeto do plano de contingéncia.

No que diz respeito a avaliacdo da vacinacdo contra a gripe sazonal, esta deve seguir as

orientacdes da DGS.

A avaliacdo do PCSS é realizada e enviada, até 30 de maio de 2018, para a DGS, tendo por

base os indicadores constantes na Tabela 1.
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Tabela 1 — Indicadores de monitorizacao e avaliagao do plano

Procura Servicos de Saude SNS

Consultas em cuidados de saude primarios (CSP)

N.© total de consultas em CSP ACES/ULS/ARS
N.© total de consultas nao-programadas em CSP

N.© de consultas em CSP, por sindrome gripal (R80)

Consultas em urgéncia hospitalar (UH)

N.© total de consultas em UH Hospitais/CH/ARS
N.© total de consultas em UH, com internamento

Incidéncia da sindrome gripal

Estimativas de incidéncia de sindrome gripal INSA e ACES/ULS/ARS
Vacinagao contra a gripe

N.© total de vacinas gratuitas contra a gripe administradas (SNS) ACES/ULS/ARS
N.© total de vacinas contra a gripe registadas no SINUS ACES/ULS/ARS
N.© de vacinas contra a gripe administradas por grupo etario ACES/ULS/ARS
% de vacinas administradas a utentes com idade >=65 anos ACES/ULS/ARS
Resposta das unidades de saide

N.© de Planos de Contingéncia especificos/locais recebidos na ARS ARS
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ORIENTACAO ~—

DA DIREQEU—GERAL DA SAUDE e ompen
DATA: 25/10/2012

ASSUNTO: Recomendagdes Gerais para a Populagdo em Periodos de Frio Intenso

PALAVRAS-CHAVE:  Frio intenso

PARA- Todaos os Estabelecimentos de Saude

CONTACTOS: Divisao de Saude Ambiental e Ocupacional; Paulo Diegues [dieguesi@dgs.pt)

Maos termos da alinea a) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 142012, de 26 de
janeiro, emite-se a Orientacio seguinte:
1. Introducdo

A exposicdo ao frio intenso, particularmente durante varios dias consecutivos, pode provocar
lesbes relacionadas com o frio, como o enregelamento dos membros, as ulceracbes provocadas
pelo frio e a hipotermia, situagbes que pela sua gravidade podem obrigar a cuidados médicos de

emergéncia.
(0= grupos mais vulneraveis ao frio incluem:

* (Criangas: perdem o calor corporal mais rapidamente que os adultos e tém mais dificuldade
em produzir calor suficiente para compensar as perdas.

* Pesspas idosas: produzem menos calor porgue, 3 medida que a idade avanga, ©
metabolismo do corpo humano tende a ser mais lento e os individuos tendem a reduzir a
atividade fisica. A resposta fisioldgica 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 circulagao sanguinea.

Estes dois grupos sdo ainda particularmente vulnerdveis ao frio porgue ndo tém grande
percecdo das alteracdes de temperatura.

Sdo também vulneraveis as passoas que;
s Tém doencas cronicas, em especial cardiovasculares, respiratarias, reumaticas, diabetes € da
tiroide;
« Tém doencas neuraldgicas ou transtornos psiquicos;
« Tém problemas de alcoolismo;
+ Tomam medicamentos como psicotropicos ou anti-inflamatérios;
s Tém mobilidade reduzida;
» Tém dificuldades na realizacdo das atividades da vida didria;
« Estdo mais isaladas;
« Vivemn em habitacbes degradadas e sem condicdes de isalamento térmico;

+ Estdo em situagdo de exclusdo social.

EHRECAD- GERAL Dk SADDE | Alameda D, Aformo Hesrlgues, 45 - 1065005 Lhboa | Tel: HE430500 | Fax JHEA308H | E-mall geralifdg pt | wes.dgs st 1!4
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2. Medidas a adotar de preparacao para periodos de frio

Verifigue se o5 equipamentos utilizados para aquecimento estdo em condigbes de ser
utilizados e o estado de limpeza da chaming da lareira;

Coloque um termametro dentro de casa em local visivel;
Calafete portas e janelas para evitar a entrada de ar frie e a saida do calor acumulado;

Mo caso de estar prevista @ ocorréncia de um pericdo de frio intenso ou neve forte,
assegure-se de gue dispde dos bens necessarios para 2 ou 3 dias de modo 2 evitar a5 saidas
para o exterior. Atenda a5 necessidades de bens alimentares, agua potdvel, medicamentos
e botijas de gas suplementares, se for o caso.

3. Medidas a adotar durante pericdos de frio

3.1 Recomendacbes Gerais para a Populagio

Mo domicilio

Mantenha a temperatura da sua casa entre o5 182C e os 218C;

%2 ndo conseguir aquecer todas as divisbes da casa, tente manter a sala de estar quente
durante o dia e agueca o quarto antes de se ir deitar;

Se utilizar lareiras, braseiras, salamandras ou equipamentos a gas mantenha a8 correta
ventilacdo das divisdes de forma a evitar a acumulagdo de gases nocivos a saude, evitando
o5 acidentes por mondxido de carbono que podem ser causa de intoxicagdo ou morte;

Mao utilize fogdo a gas, forno ou fogareiro a carvdo para aquecimento da casa, nem utilize
equipamentos de aquecimento de exterior em espacos interiores;

Evite dormir/descansar muito perto dos equipamentos de agquecimento;

Apague ou desligue os equipamentos de aguecimento antes de se deitar ou sair de casa,
de forma a evitar fogos ou intoxicacbes;

Promova uma boa circulagdo de ar, ndo fechando completaments os aposentos, mas evite
as correntes de ar frio;

Mantenha sob vigildncia 2 utilizacdo de botijas de 3gua quente, para evitar o risco de
queimadura.

Higiene pessoal & vestudrio

Mantenha a higiene pessoal tomando banho com dgua Morna uma vezr que a agua muito
quente remove a camada protetora natural da pele;

Mantenha a pele hidratada, principalmente maos, pés, cara e labios;

Use vdrias camadas de roupa, em ver de uma Unica muitoc grossa, € Nao USe roupas
demasiado justas que dificultem a circulacdo sanguines;

Proteja as extremidades do corpo (com luvas, gorro, meias quentes e cachecol) e use
calcado adequado as condigdes climatéricas;

Orientaghs 7 01772012 da 35/5072012 24
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« Evite andar descalgo no chio frio ou molhado.

Alimentagdo

Faca refeicbes mais frequentes encurtando as horas entre elas;
Dé preferéncia a sopas e a bebidas quentes, como leite ou cha;

Aumente o consumo de alimentos ricos em vitaminas, sais minerais e antioxidantes [ex.
frutos e horticolas) pois contribuem para minimizar o aparecimento de infecbes;

Faca uma alimentagdo variada e saudavel, evitando alimentos fritos, com muita gordura e
alimentos agucarados;

Evite bebidas alcodlicas visto que provocam vasodilatacdo com perda de calor e
arrefecimento do corpo.

Atividades e Exercicio fisico no exterior

Mantenha a pratica de exercicio fisico habitual mas em situacdes de frio intenso evite fazer
exercicio fisico de esforgo ao ar livre;

Se tiver de realizar trabalho com muito esfor¢o, proteja-se com roupa adegquada e va
doseando o esforgo;

Procure um local abrigado se a temperatura diminuir & houver muito vento;

Em caso de frio intenso faca pequenos movimentos com os dedos, os bracos e as pernas
evitando o arrefecimento do corpo;

Evite caminhar sobre o gelo devido ao risco de lesdes por queda;
Procure manter-se seco e evite arrefecer com a roupa transpirada no corpo;

Beba dgua antes, durante e depois da atividade fisica para evitar a desidratacdo.

Se vai viajar de automavel

Informe-ze sobre a previsdo meteoroldgica, sobre problemas de circulagdo e assegure-se
de que dispde de um mapa;

CObserve o tubo de escape para ver se ndo esta tapado, evitando o risco de intoxicacdo por
mondxido de carbono;

Se a previsao meteorologica incluir a gqueda de neve leve roupas quentes e mantas bem
como comida e bebidas quentes, tendo em conta que pode ficar bloqueado;

Evite viajar sozinho de automovel ou em situagdes de reduzida visibilidade;

Ligue o aguecimento do veiculo 10 minutos em cada hora e baixe os vidros uns milimetros
para arejar;

S& o carro bloquear, coloque uma manta colorida presa na janela ou na antena do veiculo
para chamar a atengao, cubra o corpo com mantas e mantenha-se desperto.

Orimmachs nd 01772010 du 25/300 2012 3_}"4
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Recomendactes para os Grupos Vulneraveis

Bebes ou recéem-nascidos

Mzo deve sair de casa com o bebé ou recém-nascido nos dias de frio intenso;

Mo caso de ter de sair de casa agasalhe o bebé, principalmente a cabeca e as extremidades
(mados, orelhas e pés);

LUtilize varias camadas de roupa em vez de uma Unica peca grossa;
Dé de beber regularmente ao bebe;

Transporte o bebé num camrinho que lhe permita movimentar-se para 58 aguecer e
verifigue se esta bem protegido do frio;

Evite transportar as criangas em porta-bebés tipo mochila, que podera comprimir as pernas
& causar enregelamento.

Pessoas idosas

Os idosos precisam do acompanhamento dos familiares ou prestadores de cuidados para
gue sejam tomadas as medidas adequadas em situacdes de frio descritas nas
recomendacbes gerais, nomeadamente ao nivel da alimentagdo, vestuario, cuidados com
05 equipamentos de aquecimento & precaugdes ao sair de casa;

s familiares, amigos e vizinhos tém um papel importante devendo manter um
acompanhamento de proximidade, sempre que possivel, de pessoas idosas sosfisoladas,
fazendo um telefonema ou contactando pessoalmente, pelo menos uma vez por dia, para
prestar ajuda e verificar o seu estado de saude e conforto;

Doentes cardiacos, vasculares, respiratorios, reumaticos e com diabetes

Siga as recomendagbes gerais e, 5& necessario, aconselhe-se com o seu meédico;

Em caso de frio intenso deve considerar a redugde de atividades fisicas no exterior se
revelar sintomas;

Certifique-se que tem sempre consigo os seus medicamentos habituais.

Para além das recomendacdes anteriores, tenha em conta as recomendacdes da DGS para se
proteger da gripe.

Para mais informacdes ligue 808 24 24 24 Para situagdes de emergéncia ligue 1132,

s R o0 3

Francisco George
Diretor-Geral da Saude

Orimntachs n® 017/2012 de 25/30/2002 4!4
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Acidentes Eteitos na Saude i “"“"r‘t

. . . 0 frio pod tod
Previna a Incéndios, Queimaduras e B e N

! < doengas crénicas, enregelamento dos -
IntoxicagGes membros, ulceraces e hipotermia T i i
A incorreta utilizactio dos equipamentos de Hipotermia

aquecimento usados em periodos de frio podem

Situaciio mais grave relacionada com o frio ]

ser responsdveis por acidentes.
CUIDADOS A TER: SINTOMAS: Eﬁl“ INIE Nig

= Sensacao de frio

# Se utilizar lareiras, braseiras, salamandras ou

. . = Dor na parte exposta do corpo
equipamentos a gis mantenha a correta ventila- pa P P

cio das divisées de forma a evitar a acumulacio * Tremores fortes SAIBA COMO

de gases prejudiciais a satde (ex. monoxido de * Exaustio

carbono) O QUE FAZER:

PROTEGER-SE

* Chamar de imediato o médico (ligar nz)

#*

Apague/desligue os aparelhos antes de se deitar
ou sair de casa * Colocar a pessoa num local aquecido

@

. - I . * T
Evite dorm.lr,(descansa.r pl'oxlrno dOS equlpa— Remover a roupa mo]hada € aquecer a pessoa

mentos de aquecimento envolvendo-a com cobertores
* Dar bebidas quentes (sem cafeina e nio alcoolicas),

se 3 pessoa estiver consciente

#*

Nio utilize fogdo a gas, forno ou fogareiro a car-

vao para aquecimento da casa, nem utilize equi-

pamentos de aqueci.mento de exterior em espa-

0 QUE NAO FAZER:

¢os interiores N
= Nio tentar reaquecer a zona corporal afetada no

Em caso de emergéncia ligue 12 local, mas tentar parar o arrefecimento dessa zona
Para mais informagdes: # Nio massajar a zona afetada para nio danificar os
* Contacte Linha Satide 24—808 242424 tecidos afetados
* Consulte em www.dgs pt—Recomendacées gerais * Nao usar o calor de uma lareira, fogao ou radiador

para a populagio em periodos de frio intenso para aquecer a zona afetada porque esta esta
Esteja atento a: dormente e pode ser queimada Divisdo de Sadde Ambiental e
* Recomendagdes Protegdo Civil em www prociv.pt Falheto elaborado as abrize do nove Acords Ortogrdfice Ocupacional

. . Diregdo-Geral da Sadde

® Previsio meteorolégica em www.meteo.pt Editor: DGS/DSAC Apresentagiio Grafica: Carla Selada Imagens: Corl Selada, Clipart




Recomendacdes para Periodos de Frio Intenso

A exposicao
a periodos de frio intenso

pode prejudicar a saude

M%&ﬂ uAP Hors

o hat 42

TENHA ATENCAO

Criancas e idosos
podem precisar de ajuda e cuidados

por terem pouca percecao do frio

Doentes cronicos, trabalhadores no exterior

e pessoas sem-abrigo

também podem estar em risco

Protecdo individual

*®

* Proteja as extremidades do corpo

#

#*

#

Use varias camadas de roupa, em
vez de uma Unica muito grossa, e

nao use roupas demasiado justas

(use luvas, gorro, melas quentes

e cachecol)

Procure manter-se seco e evite

arrefecer com a roupa transpirada no corpo
Evite andar descalco no chio frio ou molhado

Faca refeigdes mais frequentes encurtando as horas
entre elas, aumentando o consumo de frutos e hor-

ticolas

? * Dé preferéncia a sopas e a bebi-
das quentes, (leite ou cha), e evite

bebidas alcodlicas

Mantenha a pratica de exerci-
cio fisico habitual mas em
situacées de frio intenso evite

fazer exercicio fisico de esfor-

co ao ar livre

Se tiver de realizar trabalho com muito esforco, pro-

teja-se com roupa adequada e va doseando o esforco

Faga pequenos movimentos com os dedos, os bracos

e as pernas evitando o arrefecimento do corpo

Habitacdo
* Mantenha a temperatura da sua casa entre os
182C e os 212C

* Se nio conseguir aquecer todas as
divises da casa, tente manter a
sala de estar quente durante o dia
e aquega o quarto antes de se ir

deitar

SE VIAJAR DE CARRO

* Se a previsio meteorologica incluir a queda de
neve, leve roupas quentes e mantas, bem como
comida e bebidas quentes, pois pode ficar blo-

queado

= Evite viajar sozinho de automével ou em situa-

coes de reduzida visibilidade

* Ligue o aquecimento do carro 10 minutos em

cada hora e baixe um pouco os vidros para arejar

= Se o carro bloquear, ligue 112, prenda uma manta
colorida na janela ou na antena do carro para
chamar a atencio, cubra o corpo com mantas e

mantenha-se desperto




E‘eitos na Saude

0 frio pode provocar agravamento de doengas crénicas, enrege-
lumento dos membros, ulceragdes pelo frio e hipotermia
Hipotermia - Sitvagéio mais grave relacionada com o frio

SINTOMAS:

= Sensacdo de frio

= Dor na parte exposta do corpo
= Tremores fortes

+ Exaustdo

O QUE FAZER:

* Chamar de imediato o médico (ligar n2)
* (Colocar a pessoa num local aquecido
= Remover a roupa molhada e aquecer a pessoa envolvendo-a com cobertores

* Dar bebidas quentes (sem cafeina e nio alcodlicas), ge 3 pessoa estjver

consciente

0O QUE NAO FAZER:

= Naio tentar reaquecer a zona corporal afetada no local, mas tentar parar o

arrefecimento dessa zona
= Nio massajar a zona afetada para nio danificar os tecidos afetados

= Nao usar o calor de uma lareira, fogao ou radiador para aquecer a zona

afetada porque esta esta dormente e pode ser queimada

Em caso de emergéncia ligue 112
Para mais informacdes:
« Contacte Linha Satide 24—808 24 24 24

+ Consulte em www.dgs.pt—Recomendacées gerais para a populacio em
periodos de frio intenso
Esteja atento a:

+ Recomendacées Protecio Civil em www.prociv.pt

* Previsio meteoroldgica em www.meteo.pt
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Divis8o de Sadde Ambiental e Ocupacional
Diregdo-Geral da Sadde




Recomendacgodes para Periodos de Frio Intenso

A exposicdo a periodos de frio intenso

pode prejudicar a sauade

A

TENHA ATENCAO

Criancas e idosos podem precisar de ajuda e cuida-
dos por terem pouca percecao do frio
Doentes cronicos, trabalhadores no exterior e

pessoas sem-abrigo

também podem estar em risco

Protecdo individual

*

#*

#*

Use vérias camadas de roupa, em vez de uma unica muito
grossa, e nio use roupas demasiado justas

Proteja as extremidades do corpo (use luvas, gorro, meias
quentes e cachecol)

Procure manter-se seco e evite arrefecer com a roupa trans-
pirada no corpo

Evite andar descalco no chio frio ou molhado

? * Faca refeicées mais frequentes encurtando as horas entre elas,
aumentando o consumo de frutos e horticolas

= Dé preferéncia a sopas e a bebidas quentes, (leite ou chi), e
evite bebidas alcodlicas

Mantenha a pratica de exercicio fisico habitual mas em
sitnacdes de frio intenso evite fazer exercicio fisico de Pt
esforco ao ar livre

S

Se tiver de realizar trabalho com muito esforco, proteja-
se com roupa adequada e va doseando o esforco

Faca pequenos movimentos com os dedos, os bragos e as pernas evitando o
arrefecimento do corpo

Habitacdo
+ Mantenha a temperatura da sua casa entre 0518°C e 05 212C

+ Se ndo conseguir aquecer todas as divisdes da casa, tente man-
ter a sala de estar quente durante o dia e aqueca o quarto antes
de se ir deitar

SE VIAJAR DE CARRO

* Se a previsio meteoroldgica incluir a queda de neve, leve roupas quentes e

mantas, bem como comida e bebidas quentes, pois pode ficar bloqueado
+  Evite viajar sozinho de automével ou em situacdes de reduzida visibilidade

+ Ligue o aquecimento do carro 10 minutos em cada hora e baixe um pouco os

vidros para arejar

* Se o carro blequear, ligue uz, prenda uma manta
colorida na janela ou na antena do carro para cha-

mar a atencio, cubra o corpo com mantas e man-

tenha-se desperto

Previna Incéndios, Queimaduras e Intoxica¢es

A incorreta utiliza¢io dos equipumentos de auquecimento usados
em periodos de frio podem ser responséveis por acidentes.

CUIDADOS A TER:

* Se utilizar lareiras, braseiras, salamandras ou equipamentos a gas mantenha a
correta ventilacao das divisées de forma a evitar a acumulacio de gases prejudi-

ciais 4 sande

#*

Apague/desligue os aparelhos antes de se deitar ou sair de casa

#*

Evite dormir/descansar proximo dos equipamentos de aquecimento

#*

Nao utilize fog3o a gas, forno ou fogareiro a carvio para aquecimento da casa,
nem utilize equipamentos de aquecimento de exterior em espacos interiores
Folheto elaborado ae abrige do nove Acordo Oriogrifice
Editor: DG5/DSAQ Apresentagdo Grdfica: Carlo Seloda Imagens: Carla Selada e Clipart
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Recomendacoes

As temperaturas baixas e as tempestades podem ser perigosas, no entanto, pode prevenir

problemas na sua saude e seguranca se planear com antecedéncia.

Se estiver preparado para os riscos do Inverno, é mais provavel que permaneca seguro e

saudavel quando as temperaturas comecarem a descer.

Esteja sempre informado acerca das previsGes meteoroldgicas de forma a ter tempo para se

preparar. Tenha sempre em atengao as seguintes medidas:

Na habitagao:

o Verifique se os equipamentos de aquecimento estdo a funcionar e se a chaminé da
lareira esta limpa;

e Isole as janelas e as portas de forma a evitar que o calor acumulado saia e o frio
entre;

e No caso de se prever a aproximac¢do de um periodo de muito frio ou de tempestade
abasteca-se de alimentos, medicamentos e de outros bens essenciais, de forma a
evitar sair de casa;

e Mantenha a temperatura da sua casa entre os 19°C e os 22°C: instale um
termoémetro em local visivel;
e Se tiver animais de estimac¢do coloque-os dentro de casa. Caso nao seja possivel,

providencie-lhes um local abrigado que os mantenha quentes.




o

Aquecimento

Utilize apenas a lareira ou outros equipamentos de combustdo se o local
estiver devidamente ventilado;

N3ao queime papel na lareira;

Utilize apenas o tipo de combustivel adequado para o seu equipamento;
Nunca cubra o aquecedor e afaste-o de qualquer objeto que possa
gueimar, tais como, cortinas, moveis ou roupas de cama.

Tenha particular atengdo as braseiras elétricas colocadas em mesas com
camilhas;

Nunca coloque o aquecedor em cima de médveis ou perto de adgua;

Nunca deixe criangas sozinhas perto do aquecedor;

Certifigue-se que o cabo do aquecedor elétrico n3ao permite o
tropegcamento mas ndo o coloque debaixo de tapetes ou carpetes;

Evite a utilizagcdo de cabos de extensao para ligar o aquecedor;

De forma a prevenir o envenenamento por mondxido de carbono, nunca
utilize geradores, fogareiros, fogbes portateis, braseiras ou dispositivos
similares dentro de casa;

Se ndo necessitar de ventilacdo extra, evite a abertura desnecessdria de
portas e janelas;

Desligue os aparelhos elétricos quando ndo estiver em casa.




No automovel:

e Antes de comecar o Inverno, substitua os limpa pdra-brisas.

e Verifique se a manutenc¢do do seu veiculo tem sido feita e se o radiador esta a
funcionar.

e Verifique se os pneus estdo em bom estado e se tém a pressdo adequada;

e Antes de viajar de automovel, informe-se acerca das condi¢des climatéricas e
dos acessos que poderdo estar condicionados. Se prevé deslocar-se a uma
regidao com neve leve pneus adequados ou correntes;

e N&o viaje em condigGes de baixa visibilidade;

e Se possivel, evite viajar em estradas, pontes e viadutos cobertos de gelo;

e Informe alguém acerca do seu destino e de quando pretende regressar;

e Leve sempre um telemdvel consigo;

e Leve roupa adicional apropriada para as temperaturas baixas.

Medidas de Autoprotecao

Vestuario:

e Cubra as extremidades do seu corpo (pés, maos, cabeca);

e Utilize casaco e botas impermeaveis;

e Utilize varias camadas de roupa;

e Prefira roupas folgadas as justas pois estas dificultam a circulacdo sanguinea;

e Certifique-se que a camada externa da roupa tem uma textura adequada, de
preferéncia resistente ao vento de forma a reduzir a perda de calor causado
por este;

e Materiais como a |3 ou o polipropileno, camisola interior térmica, nas camadas
internas de roupa vao ajuda-lo a manter o calor do corpo;

e Permaneca seco — a roupa humida provoca calafrios rapidamente;

e O excesso de transpiragdo aumenta a perda de calor, por isso remova as

camadas externas de roupa sempre que se sentir muito quente.




Alimentacao:

e Faca uma alimentacdo equilibrada;

e Coma com mais frequéncia;

e Na3o beba bebidas alcodlicas ou com cafeina — fazem com que o seu corpo
perca calor mais rapidamente;

e Em vez disso, beba bebidas quentes e sopas;

e Inclua na sua alimentacdo alimentos caldricos como chocolates, azeite,
frutos secos;

e Setiver alguma restri¢ao alimentar, informe-se com o seu médico.

Esforgo Fisico:

O tempo mais frio exige uma atividade extra ao seu corag¢do. Se tiver urh

doenga cardiaca ou pressao arterial elevada, siga os conselhos do seu médico
acerca da realizagao de trabalho intenso ao frio;

Se tiver de fazer tarefas ao ar livre que requerem bastante esforco, agasalhe-se
e faga-o lentamente. Lembre-se que o seu corpo ja estd a gastar energia para se
manter quente, por isso ndo exagere;

N3o faga exercicio fisico intenso ou ao ar livre e evite arrefecer com a roupa
transpirada no corpo;

Continue a beber dgua durante a atividade fisica para evitar a desidratacdo.
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