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SIGLAS E ABREVIATURAS

ACES — Agrupamento de Centros de Saude

ACSS — Administracdo Central do Sistema de Saude

ANPC — Autoridade Nacional de Protecao Civil

APA/ARH Alentejo — Agéncia Portuguesa do Ambiente/ Administracio da Regido Hidrografica do Alentejo
ARS — Administracdo Regional de Saude

ARSA, IP — Administracao Regional de Saude do Alentejo, IP

AVAC — Aquecimento, Ventilacdo e Ar Condicionado

CA — Conselho de Administracdo

CAD - Centro de Aconselhamento e Detegdo

CCDRA — Comissao de Coordenacdo e Desenvolvimento Regional do Alentejo
CDOS — Comando Distrital de OperacgGes de Socorro

CDP — Centro de Diagnéstico Pneumoldgico

CDSS — Centro Distrital de Seguranca Social

CESP — Centro de Emergéncia em Salde Publica

CLAS - Conselho Local de Agdo Social

CS — Centro de Saude

CSP — Cuidados de Saude Primarios

DCSP — Departamento de Cuidados de Salde Primarios

DGESTE/DSRA — Diregdo Geral dos Estabelecimentos Escolares/ Dire¢do de Servigos Regido Alentejo
DGS — Direc¢ao-Geral da Saude

DIP — Doenga Invasiva Pneumocdcica

DSAO — Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional

DSIA — Diregdo de Servigos de Informacdo e Analise

DSPDPS - Direcdo de Servicos de Prevencgdo da Doenga e Promocdo da Saude
DSPP — Departamento de Saude Publica e Planeamento

ECCI — Equipa de Cuidados Continuados Integrados

ECRCCI — Equipa de Coordenacao Regional da Rede de Cuidados Continuados Integrados
EEE — Estabelecimentos de Educacdo e Ensino

EPI — Equipamento de Protegdo Individual

ERPI — Estrutura Residencial para Pessoas Idosas

eVM — Vigilancia da Mortalidade (E-Mortality Surveillance)

GIE — Gabinete de Instalagdes e Equipamentos

GOR — Grupo Operativo Regional
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HESE — Hospital Espirito Santo de Evora

HJJF — Hospital José Joaquim Fernandes

INEM — Instituto Nacional de Emergéncia Médica

INSA — Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge

IPDJ — Instituto Portugués do Desporto e Juventude
IPMA — Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera

IPSS — InstituicGes Particulares de Solidariedade Social

ISS, IP — Instituto de Seguranca Social, IP

LAT — Locais de Abrigo Temporario

NATAPIE — Nucleo de Apoio Técnico as Areas de Planeamento, Investimento e Estatistica
ORS — Observatodrio Regional de Saude

PCSS — Plano de Contingéncia Saude Sazonal

PMEPC — Planos Municipais de Emergéncia da Protecao Civil
PPCIRA — Programa de Prevencdo e Controlo de InfecOes e de Resisténcia a Antimicrobianos
PPI — Planos Prévios de Intervencao

RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
RU — Rede de Urgéncia

SIARS —Sistema de Informacdo da Administragdo Regional de Saude
SINAVE — Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
SMPC — Servigo Municipal de Protecao Civil

SNS — Servico Nacional de Saude

SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Saude

SUB — Servigo de Urgéncia Basico

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

UH — Urgéncia Hospitalar

ULS — Unidade Local de Saude

ULSBA, EPE — Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE
URAP — Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

USF — Unidade de Sadde Familiar

USP — Unidade de Saude Publica

VDM - Vigilancia Diaria da Mortalidade
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1 INTRODUCAO

Tendo em conta a sua localizacdo geografica, Portugal € um dos paises europeus vulneraveis as

alteragGes climaticas e aos fendmenos climdticos extremos.

Na primavera/verdo ocorrem, com frequéncia, temperaturas elevadas, podendo existir efeitos
graves sobre a saulde, incluindo desidratacdo e descompensacdo de doengas crénicas. Nesta época
sdo, ainda, relevantes os afogamentos, as toxinfecdes alimentares, os incéndios e o aumento da
populagdo de vetores, nomeadamente mosquitos e carragas. O potencial aumento da morbilidade

pode conduzir a um aumento da procura dos servi¢os de saude.

No outono/inverno ocorrem com frequéncia temperaturas baixas, podendo existir efeitos graves
sobre a saude, incluindo descompensacao de doengas crénicas. Nesta época sao ainda relevantes
os efeitos das epidemias de gripe sazonal, concomitantemente com outras infe¢des virais e
bacterianas. O que pode potenciar o aumento da morbilidade e/ou conduzir a um aumento da

procura dos servigos de saude.

Desde 2004 que sdo implementados Planos de Contingéncia com o objetivo de minimizar os
potenciais efeitos das temperaturas extremas na saude da populacdo. Pretende-se desta forma
melhorar a intervengdo e comunica¢ao continuas, adaptando as respostas de saude as

especificidades da sazonalidade e recursos existentes.

O Plano de Contingéncia Saude Sazonal (PCSS) esta enquadrado por normativos legais, reforcando
aimportancia e a necessidade dos servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude (SNS)
implementarem Planos de Contingéncia Saude Sazonal - Mddulo Verdo e Médulo Inverno.
Pretende-se desta forma valorizar a intervencdo e comunicag¢ao continuas, ao longo do ano,

adaptando-as a sazonalidade e as suas especificidades.

Alinhado com o Plano Nacional e Regional, apresentamos as orienta¢des estratégicas que

permitem comunicar o risco e a gestao desse risco a populacdo e aos parceiros do setor da saude,
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capacitar os cidaddos para sua protecdo e promover uma resposta pronta ao aumento de procura

esperada.

Neste sentido e em cumprimento do Despacho n.2 2483/2017, publicado no Diario da Republica,
22 Série, numero 59, de 23 de mar¢o, a Unidade de Saude Publica da Unidade Local de Saude do
Baixo Alentejo, EPE elaborou o Plano de Contingéncia Saude Sazonal — Moédulo Verao e Mddulo

Inverno.

Este plano pretende ser um instrumento estratégico, reforcando a intervencdo da ULSBA EPE,
promovendo uma estreita articulacdo entre Autoridades de Salude, o Departamento de Cuidados
de Saude Primarios (DCSP) que inclui 13 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP),
66 Extensdes de Saude, 1 Unidade de Saude Familiar (USF), 5 Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC), 1 Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e 1 Unidade de Saude
Publica (USP), o Hospital José Joaquim Fernandes (HJJF), os Servicos de Protec¢do Civil, a Seguranca
Social e outros parceiros locais, com competéncias e atribuicdes no ambito da protecdo da

populagao.

Em cada concelho deverao ser estabelecidas parcerias com as instituicdes com recursos capazes
de fazer face a uma situacdo de emergéncia provocada por temperaturas extremas adversas. Para
o efeito devera ser efetuado o levantamento das necessidades e recursos locais bem como o

planeamento das intervenc¢des a realizar de acordo com a procura aos servigos.

A disponibilidade de informagdo em tempo util, sobre as previsGes meteoroldgicas (avisos IPMA)
e sobre a evolucdo da sindrome gripal, a procura dos servicos de saude nos cuidados de saude
primarios e urgéncias hospitalares, permite aos servicos de saude a gestdo de uma adequada

preparagao e resposta.

O Plano é anual e continuo ao longo do ano, com indicadores permanentes e sazonais adequados
aos periodos do verdo ou do inverno. Pretende-se que seja continuo, com ativacao das medidas e

indicadores especificos a cada periodo.
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O maddulo verao estd ativo entre 1 de maio e 30 de setembro e o0 médulo inverno entre 1 de

outubro e 30 de abril.
A vacinagao contra a gripe é parte integrante deste Plano e tem inicio a 15 de outubro.

O presente Plano articula-se ainda com outros Planos em vigor, nomeadamente com o Plano

Nacional de Prevengdo e Controle de Doencgas Transmitidas por Vetores.
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2 A UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, EPE

A Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE, adiante designada por ULSBA, EPE, é uma
entidade publica empresarial integrada no SNS, criada pelo Decreto-Lei n.2 183/2008, de 4 de
setembro, que resultou de uma preocupacdo pela mais-valia que pode trazer a efetiva prestacao
de cuidados de salde aos cidaddos, a integracdo entre os cuidados de salde primarios e os

cuidados de saude diferenciados.

Assim numa otica de procurar a melhor solugdao em termos de beneficios a saude da populacdo, a
ULSBA, EPE surgiu da unido do ex-Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, EPE (Hospital José Joaquim
Fernandes, adiante designado por HJJF e Hospital de Sdo Paulo) com os Centros de Saude, adiante
designado por CS da ex-Sub-Regido de Saude de Beja (com excecdo do Centro de Saude de
Odemira que passou a pertencer ao Litoral Alentejano) que, posteriormente, formaram o
Departamento do Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Alentejo. Atualmente, a ULSBA, EPE
integra o HJIF, o DCSP, o Centro de Diagndstico Pneumolégico (CDP) e o Centro de

Aconselhamento e Detegao (CAD).

A area de influéncia da ULSBA, EPE coincide geograficamente com o Baixo Alentejo?, abrangendo

uma superficie de 8.542,7 Km?, correspondente a cerca de 9,3% do territdrio nacional.

1 Na designagdo atual, em termos de NUTS Il (INE), a regido do Baixo Alentejo engloba os concelhos de Aljustrel, AlImoddvar, Alvito, Barrancos,
Beja, Castro Verde, Cuba, Ferreira do Alentejo, Mértola, Moura, Ourique, Serpa e Vidigueira.

10
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Figura 1 — Area de abrangéncia da ULSBA, EPE
Fonte: Perfil Local de Saude da ULSBA, EPE

De acordo com os ultimos dados do Instituto Nacional de Estatistica, a populagdo residente no

Baixo Alentejo é de 124.690 habitantes.

Em termos de recursos humanos, a ULSBA, EPE disp&e no total de 1657 colaboradores (marco de

2018), distribuidos pelos seguintes grupos profissionais.

Grupo Profissional N.g d? .
Funcionarios
Assistente Operacional 393
Assistente Técnico 243
Conselhos de Administragdo 5
Outro Pessoal 1
Pessoal de Enfermagem 556
Pessoal de Informatica 17
Pessoal Dirigente 12
Pessoal Docente 1
Pessoal em formacdo pré carreira 72
Pessoal Médico 154
Pessoal Técnico de Diagndstico e Terapéutica 128
Pessoal Técnico Superior de Saude 30
Técnico Superior 45
Total Geral 1657

Quadro 1 — Numero de colaboradores da ULSBA em margo de 2018, por grupo profissional
Fonte: Recursos Humanos/Unidade de Gestdo Estratégica da ULSBA mar¢o 2018

11
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3 FINALIDADE

Prevenir e minimizar os efeitos negativos das temperaturas extremas adversas (calor e frio)
intensas/prolongadas e das infe¢Oes respiratdrias, nomeadamente da gripe, na saude da
populacdo em geral e dos grupos de risco em particular, através de uma eficaz avaliacdo do risco
e do desenvolvimento de respostas apropriadas pelas entidades competentes da saldde, com base
na disponibilizacdo de toda a informacgao considerada pertinente e em colaboragdao com todas as

entidades envolvidas.

Incluem-se nos grupos de risco os idosos, as criancas, as gravidas, as pessoas com doencas crénicas

e as pessoas que exercem atividades ao ar livre.
Pretende-se, também, minimizar a ocorréncia de outros acontecimentos com impacto na saude,

tais como, os afogamentos, os acidentes rodovidrios, as toxinfecGes alimentares, as doencas

transmitidas por vetores (mosquitos e carragas) e as intoxicagdes por monéxido de carbono.

12
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4 EIXOS E MEDIDAS DO PLANO
O plano é um documento estratégico e baseia-se em 3 eixos:

* Informacao;
= Prevencgdo e Controlo:
o Medidas de Saude Publica,
o Prestacdo de cuidados de saude com adequacdo da oferta a procura de servigos de
saude:
e Ambulatorio,
e |nternamento,
e Quimioprofilaxia e terapéutica (inverno).

= Comunicagao.
4.1 INFORMACAO
4.1.1 FONTES DE INFORMAGAO

A avaliacdo do risco dos efeitos negativos das temperaturas extremas adversas
intensas/prolongadas e das infecOes respiratorias na salide da populagdo e nos servigos é baseada

nos dados obtidos através das seguintes fontes de informacao e respetivos indicadores:

= |nstituto Portugués do Mar e da Atmosfera (IPMA): Temperaturas didrias observadas e
previstas, avisos meteorolégicos para tempo frio e quente e previsdo de indice ultravioleta;

» |nstituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP (INSA): Vigilancia clinica e
laboratorial da gripe, Vigilancia Diaria da Mortalidade (VDM) e indice-Alerta-icaro;

= Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA): Qualidade do ar;

= Autoridade Nacional de Proteg¢do Civil (ANPC): Incéndios ativos ou outras ocorréncias
relevantes;

= |nstituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. (INEM): nimero de acionamentos;

13
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= Centro de Contato SNS 24 (SNS 24): nimero de chamadas alvo de triagem e
encaminhamento;

» Diregdao-Geral da Saude (DGS): Procura dos servigos de saude (SIM@SNS); Vigilancia de
Mortalidade (eVM/SICO);

= Administracdo Regional de Saude do Alentejo, IP (ARSA, IP): Procura dos servicos de
Saude (SIARS) e Vacinacdo contra a Gripe;

= ULSBA, EPE: Informacgdo sobre a procura dos servicos de saude na rede de urgéncia e

Cuidados de Saude Primarios (CSP) da ULSBA, EPE.

Para além de outra informacao informal e cientifica:
=  “Captura” da informacdo através de fontes informais — epidemic intelligence;
= Acesso a plataformas internacionais de alerta;

= Acompanhamento da atividade gripal no hemisfério norte.
A descricdo das fontes de informacdo e indicadores locais encontram-se no ANEXO I.

O IPMA disponibiliza a DGS informacao referente as estacdes inseridas ou afetas a ULSBA, EPE e
respetivos percentis:
=  Temperatura maxima e minima observada e prevista;

= Precisao da temperatura maxima e minima para o proprio dia e dia seguinte.

Os avisos meteoroldgicos ao nivel do distrito, disponiveis na pagina do IPMA, sdo elaborados e

avaliados globalmente pelo meteorologista.

Os avisos para a ULSBA, EPE, serdo emitidos com base numa escala de quatro niveis (verde,
amarelo, laranja e vermelho) definida pelo MeteoAlarm/Europa, de acordo com limiares
climatolégicos, no dambito do projeto europeu de avisos meteoroldgicos. Estes avisos tém em
conta a informacdo climatoldgica de escala inferior ao distrito, baseada na climatologia das

estacOes meteoroldgicas inseridas ou afetas a ULSBA, EPE.

A DGS elabora o mapa de Portugal continental, por ACES, com a escala de avisos de tempo quente

14
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do IPMA, que tem por base as temperaturas maximas recolhidas em estagdes meteoroldgicas de

referéncia. Este mapa esta disponivel na area reservada da pagina da DGS.
4.1.2 IDENTIFICAGAO, AVALIAGAO E COMUNICAGAO DE RISCO

A informacdo meteoroldgica (IPMA) e de saude (SPMS/ACSS/INSA/INEM/ARS) sustentam a
avaliagdo do risco e as respetivas medidas de mitigacdo dos efeitos negativos das temperaturas
extremas adversas intensas/prolongas e das infe¢des respiratdrias, nomeadamente da gripe, na

salde da populagdo.

A avalia¢do de risco para efeitos de aviso interno e/ou para a populacdo, é efetuada diariamente
pelo Grupo Operativo Regional (GOR) restrito do Departamento de Saude Publica e Planeamento
(DSPP) e/ou USP e tem por base os avisos meteoroldgicos por tempo frio ou tempo quente do

IPMA e outra informagado descrita em 4.1.1 e no ANEXO I.

A USP divulga, sempre que se justifique, as unidades funcionais, hospital, parceiros (IPSS e outras)
o nivel de aviso definido pelo IPMA, bem como outros fatores que considerem relevantes por
poderem vir a ter ou revelarem impacto na saude da populagao e na procura dos servi¢os de saude,

de acordo com o ANEXO II:

DGS
e Comunicados; Normas e Orientacdes, informacodes;

e Avisos de particulas da APA (via DGS);

IPMA
e Temperaturas maximas e minimas observadas e previstas;
e Avisos meteoroldgicos para tempo frio ou tempo quente;
e Temperatura minima > 249C, durante, pelo menos 5 dias;

e Previsdo de Onda de Calor? ou Onda de Frio3;

2 Considera-se gue ocorre uma onda de calor quando num intervalo de pelo menos 6 dias consecutivos, a temperatura maxima diaria é superior
em 52C ao valor médio didrio no periodo de referéncia (Organizagdo Meteoroldgica Mundial).

3 Considera-se gue ocorre uma onda de frio quando num periodo de 6 dias consecutivos, a temperatura minima do ar é inferior em 52C ao valor
médio das temperaturas minimas didrias no periodo de referéncia (Organizagdo Meteoroldgica Mundial).

15
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e Excedéncia os niveis de Ozono;

e Previsdo do indice Ultravioleta.

INSA
e Estimativas de incidéncia de sindrome gripal;
e I|dentificagcdo dos virus circulantes;
e Acompanhamento da atividade gripal no hemisfério norte;
e Indice-alerta-icaro;

e Evolugdo diaria da mortalidade.

Protecao Civil

e Informacdo sobre incéndios ou outras ocorréncias relevantes.

ARS:
e Numero de vacinas contra gripe administradas no SNS;
e Procura dos servicos de saude do SNS;
e Tempo médio de espera para atendimento — Urgéncia geral e pediatrica (pagina do SNS e
da ARSA, IP);
e Qcorréncias locais: eventos de massa, incéndios, outros;
e “Captura” dainformacdo através de fontes informais — epidemic intelligence;

e Acesso a plataformas internacionais de alerta.

Os ACES e as Unidades Locais de Saude (ULS) podem divulgar a informacdo da avaliacdo de risco

aos hospitais e unidades de salde do setor privado, social, militar e outros.
4.2 PREVENCAO E CONTROLO

O plano foi elaborado de acordo com a realidade local e com o disposto nos normativos legais em

vigor.

Cada servigo e estabelecimento do SNS deve garantir a mais ampla divulgagdo das medidas a

implementar e promover o seu cumprimento.

16
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Consoante a avaliagao de risco, o DSPP e a USP, com os 6rgaos de gestdo das unidades de saude,
promovem a implementacdo das medidas consideradas adequadas em articulagdo com os

parceiros de acordo com os planos de contingéncia especificos.
As medidas propostas serdo ativadas de acordo com o Plano e por decisdo dos ACES/ULS, hospitais
e Equipa de Coordenacdo Regional da Rede de Cuidados Continuados Integrados (ECRCCI), sob

coordenagao da ARS.

A ULSBA, EPE informa a ARSA, IP através do email saude.sazonal@arsalentejo.min-saude.pt,

sempre que a avaliacdo de risco justifique a recomendacdo e adoc¢do de medidas excecionais.

4.2.1 MEDIDAS DE SAUDE PUBLICA

AO LONGO DO ANO:

= Promover a utilizacdo do Centro de Contato SNS 24 (808 24 24 24) como primeiro contato
com o sistema de saude;

= Promover a literacia: divulgacdo e reforgo das recomendac¢Ges para a populacdo, e grupos
de risco em particular, sobre medidas preventivas dos efeitos das temperaturas extremas
adversas (frio e calor) na saude e de outros acontecimentos (infecbes respiratdrias,
intoxicacGes por mondxido de carbono, acidentes);

=  Promover a articulagdo com as unidades funcionais do DCSP da ULSBA, EPE;

= Articular com os servicos desconcentrados do Instituto de Seguranca Social, IP (ISS, IP) e
com o Comando Distrital de Operag¢des de Socorro (CDOS) do distrito de Beja:

v Identificacdo de “locais de abrigo temporarios (LAT)” definidos nos planos
municipais de emergéncia de protecdo civil (PMEPC) e planos prévios de
intervencdo (PPI);

v Ativacdo dos “locais de abrigo temporarios (LAT)”, de acordo com o definido nos
PMEPC e PPI existentes para o efeito;

= Promover a implementacdo de boas praticas, ao nivel da:
v’ Climatiza¢3do — conforto térmico;
v Ventilagdo das instalacdes — arejamento;

v Prevencdo do desenvolvimento de bactérias do tipo Legionella spp e pneumophila.
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MOo6DuULO INVERNO:

Comunicar aos cidadaos, profissionais de salude e comunicacdo social sobre o inicio do
Mddulo Inverno (1 de outubro a 30 de abril) ou outras datas de acordo com as condigGes
climaticas;

Disponibilizar nas unidades de saude informac¢do sobre a prevencao dos efeitos do frio
intenso, das infecdes respiratdrias, nomeadamente a gripe, intoxicacdes por mondxido de
carbono, acidentes rodoviarios, vacinagdo, etc (cartazes, folhetos ou outros);

Promover reunides nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), em parceria
com o Centro Distrital de Seguranca Social (CDSS) para recomendar medidas a implementar
sobre: vacinacdo, medidas de higiene respiratdria, medidas de controlo de infecdo,
incluindo equipamentos de protecdo individual, vestudrio e alimentacao;

Disponibilizar pacote informativo sobre infe¢des respiratéria e frio para divulgacdo nas
paginas institucionais e distribuicdo pelos parceiros: ISS,IP, ERPI, Estabelecimentos de
Educacdo e Ensino (EEE) e Instituto Portugués do Desporto e Juventude (IPDJ);

Divulgagdao de informagdo as unidades de cuidados continuados integrados locais,
nomeadamente o nivel de aviso de tempo frio, ou outros fatores de risco relevantes na
saude dos utentes;

Promover a adogdao de medidas de higiene respiratéria e de controlo de infecao:

v Reforco das medidas de higiene das m3os, aplicavel ao publico e aos profissionais
de saude;

v' Aconselhamento aos doentes com infecdes respiratérias, nomeadamente com
sindrome gripal, a adocdo de medidas de “distanciamento social”;

v Informacdo sobre medidas de etiqueta respiratdria;

v' Promocg3o da utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI), quando
aplicavel. Esta medida assume particular importancia no ambito da saude
ocupacional.

Proteger contra infe¢des respiratérias através da vacinagao:
e Gripe — Promover a vacinagdo contra a gripe de acordo com a Norma da DGS
(Norma.2 18/2018, de 03/10/2018 — Vacinacdo contra a Gripe Epoca
2018/2019;

e Articulacdo com os ERPI e outras instituicGes para a vacinacdo de residentes;
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e O objetivo é vacinar, pelo menos, 60% dos cidaddaos com 65 ou mais anos de
idade;

e Vacinagdo dos profissionais de saude.

v’ Infeg¢Bes por Streptococcus pneumoniae — Promover a vacinagao:

e Norma n.2 11/2015 de 23/06/2015: Vacinagdo contra infegGes por
Streptococcus pneumoniae de grupos com risco acrescido para doenca invasiva
pneumocdcica (DIP). Adultos (>=18 anos);

e Norma n.2 12/2015 de 23/06/2015: Vacinagdo contra infe¢cdes por
Streptococcus pneumoniae de grupos com risco acrescido para doenga invasiva

pneumocdcica (DIP). Idade pediatrica (<18 anos de idade).

MobuLo VERAO:

Comunicar aos cidaddos, profissionais de saude e comunicag¢do social sobre o inicio do
Moddulo Verdo (1 de maio a 30 de setembro) ou outras datas de acordo com as condicées
climaticas;

Disponibilizar nas unidades de saude informacdo sobre a prevencdo dos efeitos do calor
intenso na salde, bem como outros acontecimentos cuja frequéncia aumenta no verao
como afogamentos, acidentes rodoviarios, toxinfe¢des alimentares e populacao de vetores
(cartazes, folhetos ou outros);

Promover reunides em parceria com o Centro Distrital de Seguranca Social, para
recomendacdo de medidas a implementar nas ERPI: hidratacdo e vestuario;

Disponibilizar pacote informativo sobre cuidados a ter com o calor, o sol, as viagens, as
aguas recreativas (piscinas, praia, rios, barragens, albufeiras) para divulgacdo nas paginas
institucionais e distribuicao pelos parceiros: ISS,IP ERPI, EEE, IPDJ;

Divulgacdo das Normas da DGS para grupos vulneraveis da populacao (idosos, criancas,
doentes crénicos, trabalhadores no exterior, desportistas);

Divulgacdo de informacdo as unidades de cuidados continuados integrados locais,
nomeadamente o nivel de aviso de tempo quente/situacdes de calor intenso, ou outros

fatores de risco relevantes na saude dos utentes.
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A USP da ULSBA,EPE compete:

Articular a nivel interno com as outras unidades funcionais do DCSP da ULSBA, EPE;
Atualizar lista de centros de dia, creches e infantdrios, instituicdes de acolhimento de
criancgas, instituicoes de acolhimento de pessoas com deficiéncia, servicos de apoio
domicilidrio e ERPI;

Identificar os eventos com potencial risco de aglomeracdes;

Promover a vacinagao contra a gripe;

Promover a divulgacdo de recomendagGes e/ou orientagdes técnicas pela populagdo,
unidades de saude e entidades locais, quando aplicavel;

Colaborar nas acdes de formacao e informacdo dos profissionais de saide — ANEXOS IV, V,
VI, VI, VL X, X, X1, X, X, XIV, XV, XVI, XVIL XVIIL XIX e XX;

Divulgar informacdo de sensibilizacdo e medidas preventivas juntos da populacdo em geral;
Promover a¢Ges de sensibilizacdo a populagdo;

Articular com entidades locais: seguranga social, servigos municipais de protegao civil,
CDOS, quando aplicavel, conselhos locais de acdo social (CLAS), bombeiros, camaras
municipais, juntas de freguesia, entre outras;

Promocgado de reunides, em parceria com o CDSS, para recomendar medidas especificas de
prevencao, a divulgar junto dos Equipamentos Sociais, mais particularmente, nas ERPI e
nas unidades de cuidados continuados integrados locais;

Reforcar a vigilancia da dgua nas suas diversas utilizacdes (consumo humano, piscinas e
zonas balneares);

Sensibilizar os Operadores Turisticos, Unidades de Cuidados Continuados Integrados, ERPI,
EEE para a necessidade de implementarem um programa de manutencao e prevencao da
colonizacdo das redes prediais pela bactéria do género Legionella;

Sensibilizar as empresas de catering para o cumprimento das regras de higiene e seguranca
alimentar de modo a prevenir eventuais riscos de toxinfecdes alimentares;

Estabelecer parceiras com os municipios de forma a promover o reforco do sistema de
vigilancia de vetores (mosquitos e carracgas);

Promover a notificacdo obrigatéria de casos de doencas transmitidas por vetores no Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE);

Implementar as medidas de saldde publica adequadas;

Preparar e assegurar informacdo de retorno;
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e Promover o Centro de Contato SNS 24 (808 24 24 24) como primeiro contato com o sistema
de saude;

e Promover a literacia e participagao civica: divulgacao e reforgo das recomendacgdes para a
populacdo, e grupos de risco em particular, sobre medidas preventivas dos efeitos das
temperaturas extremas na saude bem como outros acontecimentos (toxinfecGes
alimentares, escabiose, lagarta do pinheiro e aumento da populagdo de vetores) — ANEXOS
IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XV, XVI, XVII, XVIII, XIX, XX e XXI;

e Divulgar as Normas da DGS.

4.2.2 PREPARAGCAO DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE E SERVICOS DO SNS

Com base na informacao disponivel a nivel nacional, regional e local, a ARSA, IP e as Institui¢Ges
do SNS devem organizar-se, em cada momento, antecipando as necessidades de resposta face a
procura (aumento da procura ou procura diferente da esperada) com o objetivo de minimizar os
efeitos das temperaturas extremas adversas intensas/prolongadas e/ou das infe¢Bes respiratérias

(periodo do inverno) na saude dos cidaddos e nos servicos.

Todos os estabelecimentos e servicos do SNS devem agir, antecipadamente, de forma a garantir a

prontidao.

AO LONGO DO ANO:
= Garantir a existéncia de salas climatizadas:
v Proceder 3 instalac3do de equipamentos de climatizacdo adequados;
v" Proceder a revisdo dos programas de opera¢do e manutencdo dos sistemas AVAC
(Aquecimento, Ventilacdo e Ar Condicionado) e outros;
v/ Garantir a manutencdo destes sistemas;
= Garantir a adequacdo de cuidados, incluindo a hidratacdao do doente;
= Verificar os stocks de medicamentos;
= Garantir a existéncia de pontos de agua (oferta publica de dgua) nas zonas de espera;
= |dentificar a capacidades instalada e de expansdo em internamento e em cuidados

intermédios e intensivos;
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» Colaborar naidentificacdo dos utentes mais vulneraveis (unidades funcionais dos ACES/ULS
e Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI): por critérios idade/isolamento
social/comorbilidades/condi¢Ges da habitagdo, e prever a adaptacdo da sua medicacao,

guando aplicdvel ou outros.

MODULO INVERNO
= Reforgar a informagao em especial aos grupos de risco, sobre as medidas preventivas:
v’ Para evitar os efeitos dos periodos de frio intenso na saude;
v Para prevencdo de infe¢des respiratdrias, intoxicacdes por mondxido de carbono,
acidentes rodovidrios, outros);
= Reforcar a informacdo aos profissionais de saude sobre:
v Efeitos do frio intenso na saude;
v" Medidas de controlo de infe¢3o: higiene das m3os e utilizacdo dos equipamentos
de protecdo individual em articulagdo com o Grupo Coordenador Local do
Programa de Prevencdo e Controlo de Infeces e de Resisténcia a Antimicrobianos
(PPCIRA);
v' Saldde Ocupacional: Promover a vacinacdo dos profissionais contra a gripe
descentralizada em cada servico de salude como estratégia para aumentar a

acessibilidade, a conveniéncia/oportunidade e, portanto, a ades3o a vacinagao.

MOobuLo VERAO
= Reforcar a informacdo em especial os grupos de risco, sobre as medidas preventivas:
v" Para evitar o efeito do calor intenso na saude;
v' Para prevencdo de afogamentos, acidentes rodovidrios, toxinfe¢des alimentares,
gueimaduras solares, golpe de calor, picadas de vetores, outros.
= Reforcgar a informacdo aos profissionais de saude sobre:
v Efeitos do calor intenso na saude;
v' Garantir a adequacdo de cuidados, incluindo a hidrata¢do; pode estar prevista a
disponibilizacdo de pontos de abastecimento de dgua da rede publica nas salas de

espera.
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4.2.3 PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE/ADEQUACAO DA OFERTA DE SERVICOS DE SAUDE

A PROCURA

Com base na informacao disponivel a nivel nacional, regional e local, as ARS e as instituicdes de

salde do SNS devem organizar-se, em cada momento, antecipando as necessidades de resposta

face a procura dos servigos, minimizando o tempo de espera e a probabilidade de transmissao das

infecdes.

Os servicos de saude devem:

Ativar o respetivo Plano de Contingéncia;

Garantir a articulacdo interinstitucional dentro e fora do setor da Saude;

Identificar e gerir as necessidades em recursos humanos e materiais;

Garantir o numero e perfil adequados de profissionais de saude;

Verificar o funcionamento adequado dos sistemas de climatizagao;

Disponibilizar mascaras a doentes com sintomatologia respiratéria;

Aconselhar os doentes com infec¢des respiratérias, incluindo sindrome gripal, a adogao de
medidas de “distanciamento social”;

Criar atendimento dedicado (eventual) a doentes com sintomatologia
respiratéria/sindrome gripal;

Verificar a reserva de medicamentos, quando aplicavel;

Reforcar a promocgao da utilizagdo do Centro de Contato SNS 24 (808 24 24 24).

Ambulatério

A. Unidades funcionais:

= Adequar os horarios da consulta aberta ou de recurso, com atendimento nos
sabados/domingos/feriados e/ou durante a noite, se necessario;

= Aumentar as consultas de doenca aguda (para pedidos no préprio dia);

= Executar as medidas previstas para os utentes dos grupos mais vulnerdveis

previamente identificados — UCC em articulagdo com as entidades parceiras;

B. Servicos de urgéncia (Servico de Urgéncia Bdsica — SUB e hospitalares):

= Adequar as equipas de profissionais — escalas de servico;
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» Adequar o numero de gabinetes/espacos de atendimento;
= Assegurar o “Turnover” — rotacdo de macas com transferéncia dos doentes para

camas.

Internamento

= Reforcar/adequar a capacidades instalada (camas suplementares, expansdo do
internamento, adiamento de cuidados ndao urgentes e altas de casos sociais, se
necessario);

= Reforgar as medidas de controlo de infecao;

= Proceder ao diagndstico laboratorial, quando aplicavel;

= Reforco da hidratacdo do doente, quando aplicavel;

= Adequar a capacidade em cuidados intermédios e intensivos (quando aplicavel e se

necessario) — colaboracdo interinstitucional intra e inter-regional.

Quimioprofilaxia e Terapéutica
=  Cumprir as Orientacdes/Normas da DGS sobre quimioprofilaxia e terapéutica para a gripe,
conforme despacho n.2 15/2017 de 14/09/2017 relativo ao Procedimento de aquisi¢do de
zanamivir ev pelos hospitais do sistema de saide. Nomeacgdo para a época gripal 2017-
2018 e Norma n.2 17/2015 de 19/11/2015, atualizada a 27/10/2017 relativa ao
Procedimento para disponibilizacdo de zanamivir ev;
= Elaborar protocolo interno do servico sobre quimioprofilaxia e terapéutica da gripe, se

aplicavel.

No ambito do presente plano, em harmonia com o plano regional e de acordo com o seu nivel de

responsabilidade compete ao:

DCSP da ULSBA, EPE:

e Divulgar o plano pelas Unidades Funcionais (UCSP/UCC/URAP/USF/CDP);
e Divulgar as medidas preventivas pelos utentes;

e Manter os profissionais devida e atempadamente informados;
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Assegurar a distribuicdo, no posto administrativo, de mascaras aos doentes suspeitos, bem
como promover o encaminhamento dos mesmos para sala de espera prépria, quando
disponivel;

Manter estreita colaboracdo e troca de informacdo com o HJJF, Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM) e Protecdo Civil;

Promover o reforco vacinal da gripe entre os profissionais de salde;

Identificar as necessidades de recursos humanos e materiais e reforca-los se necessario;
Reprogramar, caso necessario, as consultas de vigilancia para possibilitar o refor¢co das
equipas das consultas de reforco ou recurso;

Adaptar face aos recursos humanos existentes, o horario de atendimento das UCSP e USF
— ANEXO XXII;

Garantir a existéncia de salas climatizadas;

Verificar a adequacdo dos equipamentos de climatizacdo e o seu funcionamento;
Colaborar na identificacdo dos utentes mais vulnerdveis (unidades funcionais do DCSP e
ECCI): idade, isolamento social, comorbilidades, condicdes da habitacdo, e prever a
adaptacdo da sua medicacdo, quando aplicavel;

Garantir a adequacdao de cuidados, incluindo a hidratacdo, estando prevista a

disponibilizacao de pontos de abastecimento de dgua da rede publica nas salas de espera.

Hospital José Joaquim Fernandes (HJJF) da ULSBA, EPE:

Divulgar o plano pelo HJJF;

Informar os profissionais;

Manter estreita colaboracdo e troca de informagdo com USP/DCSP/INEM/Protecéo Civil;
Divulgar as medidas preventivas aos utentes (nomeadamente a distribuicdo de mascaras
no posto administrativo aos doentes suspeitos, encaminhamento dos doentes suspeitos
para sala de espera propria);

Promover o reforco vacinal da gripe entre os profissionais de saude;

Assegurar a ativacdo da Reserva Estratégica Nacional de Zanamivir e.v.;

Verificar a operacionalidade do sistema de climatizacdo (existente em todo o Hospital);

Identificar as necessidades de recursos humanos e materiais, e reforcar, se necessario;
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Ocupar as camas livres em todos os Servicos do Hospital de acordo com as necessidades,
considerando as suas taxas de ocupacgao na altura (preferencialmente em Servigos que nao
acrescam o risco de infecdo);

Ativar mais 5 camas para internamento (2 no Servico de Ortopedia e 3 no Servico de
Psiquiatria);

Reforcar a equipa de enfermagem (1 enfermeiro no turno da tarde);

Preencher o formulario com informacdo sobre as medidas tomadas/adotadas, a fornecer
ao Conselho de Administracdo com a periocidade definida pela Direcdo da
Urgéncia/Direcdo Clinica;

Sinalizar os utentes mais vulneraveis as unidades funcionais do DCSP: idade, isolamento

social, comorbilidades, condicdes da habitacdo, e prever a adaptacdo da sua medicacdo,

quando aplicavel;

Garantir a adequacdo de cuidados, incluindo a hidratagcdo, estando prevista a

disponibilizacdo de pontos de abastecimento de dgua da rede publica nas salas de espera.

Conselho de Administracdo da ULSBA, EPE:

O Conselho de Administracdo enquanto 6rgdo mdaximo de gestdo da ULSBA, EPE, e em

cumprimento do Despacho n.2 2483/2017, publicado no Diario da Republica, 22 Série, nUmero 59,

de 23 de marco, tem que homologar o presente plano bem como salvaguardar que estdo

garantidas todos os recursos humanos e materiais, em especial:

Autorizar os pedidos de férias dos profissionais que integram as equipas dos servicos em
hordrio alargado de atendimento e dos profissionais clinicos que integram as equipas do
servico de urgéncia, tendo em consideracdo a necessidade de garantir a resposta
adequada;

Garantir alternativas de reforco ou de substituicdo dos profissionais, em particular nos
periodos de maior previsibilidade de procura/horario alargado de atendimento;

Garantir junto dos respetivos servicos, a disponibilidade de meios logisticos internos, tais
como macas, oxigénio, stock de medicamentos, EPI e outros recursos materiais;

Garantir a existéncia de pontos de agua (oferta publica de dgua) nas zonas de espera;
Proceder junto dos respetivos servicos, a manutencado preventiva, de acordo com as
especificacOes do fabricante, dos sistemas AVAC, de modo a aumentar a sua eficiéncia e

a minimizar as avarias;
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Proceder ao acompanhamento e monitorizacdo do cumprimento das obrigacdes

contratuais imputaveis as empresas prestadoras de servigos que alocam os profissionais

médicos;

Reforcar as condicOes para garantir a disponibilidade e substituicao imediata de todos os

profissionais que integram o servico de urgéncia.

4.3 PLANO DE COMUNICAGAO

O circuito de comunicacdo é assegurado pelo DSPP para o Conselho de Administracdo da ULSBA,

EPE e para a USP na figura da Delegada de Saude Coordenadora, conforme fluxo de comunicacgao,

constante no ANEXO lIII.

Para a comunicacdo com os profissionais e com a populacdo serdo utilizados os seguintes meios:

oficio, fax, email, visitas presenciais e comunicacdo social local, que incluem a afixacdo,

distribuicdo ou envio de material informativo; video promocional; dinamiza¢do de projetos na

comunidade; vistorias e sessdes de sensibilizagcdo/informacao.

4.3.1. COMUNICAGAO INTERNA

A comunicagdo aos profissionais inclui informagdo sobre:

Situacdo de frio ou de calor intenso/prolongado — avisos IPMA;
Procura dos servicos de saide em CSP e Urgéncia Hospitalar (UH);
Infecdes respiratorias:

v’ Situacdo epidemioldgica da gripe em Portugal e internacional;

v Procura dos servicos de saide por Sindrome Gripal e total em CSP e UH;

Potenciais efeitos do frio e do calor na salde, nomeadamente na descompensacao de

doencas crénicas (diabetes e doenca cardiovascular) e exposicdo solar;

Vacinagao:
v" Promoc3o da vacinag¢do dos grupos de risco, incluindo profissionais de saude;
v Evolucdo da campanha de vacinag3o contra a gripe;

Medidas de controlo de infecdo para infecOes respiratorias;

Recomendagdes gerais da DGS para mitigar o impacto do frio intenso e do calor;
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= QOrientagGes, Normas, Informagdes aplicaveis;

= Qutrainformacdo que se venha a justificar.

4.3.2. COMUNICAGAO EXTERNA

A comunicacdo com a populacdo inclui contacto com instituicbes de apoio social,
estabelecimentos de educacgdo e ensino, autarquias, unidades de salude, entidades gestoras de
sistemas de dgua, associa¢les culturais, recreativas e desportivas, servicos da administracao

central, operadores turisticos e empresas de catering e deve privilegiar os seguintes meios:

A0 LONGO DO ANO:
= Paginas institucionais (nacionais — DGS e Portal do SNS, ARSA, IP; ULSBA, EPE);
= Centro de Contato SNS 24 (808 24 24 24);
= Comunicagdo Social e outros suportes de comunicacao regional e local;

= Qutros suportes de informagao.

A comunicacdo com a populacdo deve incluir:
= Divulgacao do Centro de Contato SNS 24 como primeiro contacto, reforgando as vantagens:
v Acessibilidade e rapidez de contacto com um servico de satde;
v' Aconselhamento e eventual encaminhamento para servico de saude;
v" Minimizacdo de transmissdo de infe¢bes respiratdrias;
v' Atendimento prioritdrio nos servicos de urgéncia do SNS, no atendimento dos
utentes que sejam referenciados através do Centro de Contato SNS 24, dentro do

mesmo grau de prioridade®.

= Recomendacgdes gerais da DGS para mitigar o impacto do frio intenso e do calor;
= Campanhas de comunica¢do nacionais (contextualizacdo da DGS):

v' Prevenc3o de acidentes;

v Seguranca balnear, incluindo prevencdo de afogamento;

v" Promoc3o de alimentacdo saudavel, hidratacdo e vestuario adequado;

4 Despacho n.2 4835-A/2016 de 08.04
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v" Promocg3o do consumo responsavel de bebidas alcodlicas;
v Prevenc3o de doencas transmitidas por vetores;

v Cuidados em viagem.

Outra informacgao que se venha a justificar.

Mo6buLO INVERNO

Reforco da informacdo e comunicacdo a populacao e aos profissionais sobre:

Situacdo de periodos de frio intenso/prolongado — avisos do IPMA,;
Potenciais efeitos do frio na saude, nomeadamente na descompensacdo de doencas
crénicas (diabetes, doenca cardiovascular, doenca respiratdria);
Prevengdo de acidentes com:
v" Aquecimentos a lenha (incéndios, queimaduras e intoxicacdo por mondxido de
carbono);
Vacinagao contra a gripe:
v' Promoc3o da vacinag¢io dos grupos de risco;
v Evolucdo da campanha de vacinacdo contra a gripe.
Infe¢des respiratodrias:
v’ Situacdo epidemioldgica da gripe em Portugal e internacional;
Medidas para minimizar a transmissdo dos virus respiratérios e prevenir surtos com picos
muito acentuados:
v’ Higiene das m3os;
v’ Etiqueta respiratoria;

v' Equipamentos de protecdo individual (mascaras).

MODULO VERAO

Situacgdo de calor intenso/prolongado — avisos do IPMA;
Potenciais efeitos do calor na saude, nomeadamente na descompensacdo de doencas
cronicas (diabetes e doenca cardiovascular) e exposicdo solar;
Prevencdo de acidentes com:
v' Afogamentos;

v' Toxinfecbes alimentares;
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v’ Vetores;
v Rodovidrios.
Medidas para evitar os feitos diretos e indiretos do calor intenso nos grupos de risco,
através de medidas de protecao individual, como:
v’ Hidratac3o;
v Alimentac3o;
v’ Vestudrio;
v’ Exposic3o solar;
v’ Atividade laboral e exercicio fisico ao ar livre;
v Permanéncia em divisdes mais frescas das habitacdes e/ou de algumas horas por
dia em areas climatizadas (com conforto térmico);
v’ Prevenc3o da picada de vetores (mosquitos e carracas) e remoc¢do adequada da
carraga.
Recomendag¢des do INFARMED, I.P. sobre a utilizacdo e conserva¢dao de medicamentos;
Algumas zonas do Baixo Alentejo aumentam a sua populacdo devido aos movimentos
sazonais ligados ao turismo e/ou ocorréncia de eventos de massas habituais ou
esporadicos, pelo que serdo aplicadas campanhas especificas de comunicacdo de ambito
local. Nestes casos, serdo também destacados os feitos da exposicao solar intensa, os

consumos de substancias ilicitas, bem como os comportamentos sexuais de risco.
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5 MONITORIZAGAO E AVALIACAO

5.1 ACOMPANHAMENTO E MONITORIZAGAO DO PLANO

A nivel regional a monitorizagdo é feita pela ARSA, IP/GOR-restrito.

A ULSBA, EPE monitoriza o seu plano, com base nos indicadores selecionados na lista do ANEXO
I, sem prejuizo de outros que considerem pertinentes, incluindo o “Tempo médio de espera para

atendimento - Urgéncia geral e pediatrica”.

O Servico de Urgéncia implementa ainda uma monitorizacdo diaria que é partilhada e analisada
internamente nos diferentes niveis de decisdo e de prestacdo de cuidados (Hospitais e Centros

de Saude).

Com base nos dados recolhidos no SONHO e no Alert-ADW é disponibilizada diariamente
informacdo sobre a afluéncia por tipo de Urgéncia com varios niveis de agregacdo, sempre que
necessario sobre a populagdo das areas geograficas da area de influéncia, tempos de espera e
niveis de prioridade atribuidos, que conjuga com o proéprio fluxo do SU (Doentes em transito, em

macas e em SO com o respetivo tempo de permanéncia) e ocupagdo do internamento.

A analise desta informacado e a sua distribuicdo diaria pelos varios intervenientes e decisores, ao
principio de cada manhad, procura uma maior capacidade de tomar atempadamente as medidas
necessarias as oscilacdes verificadas na procura a Rede de Urgéncia, concretiza-se numa maior
interligacdo com os CSP e permite reorientar a populacao para os niveis de cuidados adequados

a sua situacdo clinica do momento.
A monitorizacdo continua ao longo do ano permite detetar eventuais alteracdes na procura dos

servicos, alertando para outros acontecimentos de saude, para além dos esperados nos periodos

de temperaturas extremas, e eventual necessidade de adaptacdo dos servicos a resposta.
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PLANO / MESES JAN FEv MAR ABR Mai JuN JuL AGo SET Out Nov Dez

Monitorizagao

Mddulo Inverno
Avaliagdo Mdédulo Inverno
Mddulo Verao

Avaliagdo Médulo Verdo

Quadro 2 — Cronograma do Plano de Saude Sazonal

5.2 AVALIAGAO DO PLANO

A ULSBA, EPE elabora e envia o relatorio final a ARSA, IP referente ao modulo inverno até dia 30

de maio e o do mddulo verao até 31 de outubro.

O relatério tem por base os indicadores apresentados no ANEXO |, e outra informacado considerada

pertinente.

A informacado para a ARSA, IP deve ser remetida para o email:

saude.sazonal@arsalentejo.min-saude.pt.

32


mailto:saude.sazonal@arsalentejo.min-saude.pt

@ ULSBA 0) UsP

6 MODELO DE GOVERNANCA

No ANEXO Il apresenta-se um esquema representativo do circuito de comunicac¢do do Plano.
Nivel Nacional

Direcdao-Geral da Saude

O Plano de Contingéncia Saude Sazonal pretende ser o referencial para os servigos de saude do
SNS que elaboram planos de contingéncia especificos adequados a sua realidade, tendo em

atencao a sazonalidade.

A DGS, em parceria com a ANPC e o ISS,IP, quando pertinente, acompanha a implementag¢ao do
Plano e divulga informacgao relevante, emite documentos orientadores e normativos e promove

a articulacdo interinstitucional a nivel nacional.
Grupo Operativo

No ambito da DGS, o Grupo Operativo agrega departamentos com fun¢ées complementares no
ambito deste Plano, nomeadamente:

e Diregdo de Servigos de Prevengao da Doenga e Promogao da Saude (DSPDPS);

e Direcdo de Servicos de Informacado e Andlise (DSIA);

e Centro de Emergéncias em Saude Publica (CESP);

e Pode ainda agregar outros peritos internos e externos, nomeadamente, da ANPC e do ISS,

IP.
Grupo de Crise

A Autoridade de Saude Nacional pode, quando se justifique, ativar e coordenar o Grupo de Crise,

gue é constituido por:
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e ACSS,IP;
e ARS,IP;
e ANPC;

e DGS;

e ISS,IP;

e INEM,IP;
e INSA,IP;
e IPMA,IP.

Nivel Regional

A ARS compete:

e Assegurar a existéncia de Planos de Contingéncia especificos dos estabelecimentos do SNS
e 0 seu cumprimento a partir das datas de vigéncia (Mddulo Verdo e Mddulo Inverno);

e Promover a vacinacao contra a gripe de profissionais e cidadaos;

e Promover a aplicacdo de medidas de controlo de infecdo em colaboracdo com o PPCIRA;

e Determinar a adequacdo dos hordrios de atendimento em cuidados de salde primarios,
em funcdo da procura;

e Promover a adequacao da prestacdo de cuidados em ambulatério, incluindo servicos de
urgéncia e em internamento nos estabelecimentos hospitalares;

e Criar condicoes para que os DSPP, em colaboracdo com os Hospitais, USF, UCSP e UCC
possam acompanhar a aplicacdo local de cada Plano de Contingéncia;

e Proceder ao acompanhamento e monitorizacgdo do cumprimento das obriga¢des
contratuais imputdveis as empresas prestadoras de servicos;

e |dentificar os recursos disponiveis de forma a antecipar potenciais necessidades e
assegurar a sua satisfacdo, através da articulacdo entre regides ou instituicGes do SNS, do
setor privado, setor social e militar;

e |dentificar os servicos de atendimento do setor provado e social, atendendo as dimensdes
de qualidade, procura e capacidade de resposta, para eventual necessidade extrema de

complementaridade na resposta;
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Incentivar os cidaddos a recorrerem inicialmente ao Centro de Contato SNS 24 e/ou aos
CSP em vez da urgéncia hospitalar, definindo uma estratégia de comunicagao;

Informar a entidade responsavel no Ministério da Saude pelo Centro de Contactos do SNS
sobre eventual aumento da procura nas unidades prestadoras de cuidados de saude, de
modo a adequar a orientacdo dos utentes para unidades com menor afluéncia;
Coordenar as respostas dos diferentes niveis de prestacdo de cuidados promovendo a
articulagdao com as ULS, ACES e Hospitais;

Promover a articulagdo interinstitucional regional/distrital com os organismos
descentralizados da Protecao Civil, Segurancga Social, Ministério da Educacgdo e outros;
Garantir respostas atempadas e adequadas do setor da saude;

Divulgar informacao relevante ao nivel regional.

Na ARS Alentejo:

O Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude coordena o Plano Regional
anualmente;
O DSPP elabora e colabora na implementagdo, monitorizacdo e avaliagao do Plano;
Departamentos e servigos da ARSA, IP envolvidos na implementagdo do Plano:
o Nucleo de Apoio Técnico as Areas de Planeamento, Investimento e Estatistica
(NATAPIE);
o Gabinete de Instalagdo e Equipamentos (GIE);
o ECRCCI;
o Comunicacado e Marketing;
Entidades Regionais e/ou Multimunicipais parceiras:
o Protecio Civil — CDOS distritais (Portalegre, Evora, Beja e Setubal);
o Seguranca Social — centros Distritais e Plataformas da Rede Social distritais;
o Comissdo de Coordenagdo e Desenvolvimento Regional do Alentejo (CCDRA);
o Direcdo Geral dos Estabelecimentos Escolares /Direcdo de Servicos da Regido
Alentejo (DGESTE/DSRA);
o Agéncia Portuguesa do Ambiente/Administracdo da Regido Hidrografica do

Alentejo (APA/ARH Alentejo).
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A nivel local, a ULSBA,EPE com a USP, elabora o respetivo plano especifico, promovem a sua

implementagao operacional e articulam com as institui¢des parceiras.

Grupo Operativo Regional

O GOR na ARSA,IP encontra-se sediado no DSPP, e é constituido por técnicos do DSPP, do NATAPIE,
da ECRCCI e representantes do ACES Alentejo Central, das ULS e do Hospital Espirito Santo de

Evora (HESE).

O GOR-restrito, integra o GOR e é constituido por técnicos do DSPP e do Observatério Regional de

Saude (ORS). Efetua a monitorizacdo semanal do plano com divulgacao da informacao.

Grupo de Crise

Constituem o Grupo de Crise, que reunird sempre que necessario e se justifique a intervencao:
e ARSA, IP: Conselho Diretivo, Delegada de Saude Regional, NATAPIE, GIE e ECRRCCI;
e Diretor Executivo do ACES Alentejo Central, Conselhos de Administracdo das ULS, Conselho

de Administragcdao do HESE e Delegados de Saude Coordenadores.

Sempre que necessario, o grupo de crise articula-se com:

e CDOS/SMPC;

e Responsaveis ou representantes das Plataformas da Rede Social;

e Responsaveis ou representantes dos CLAS.
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ANEXO | - INDICADORES LOCAIS DE MONITORIZAGAO E AVALIAGAO DO PLANO

INDICADOR l FONTE ‘ ANUAL ‘ VERAO ‘ INVERNO
Condigdes Meteoroldgicas
Temperaturas maximas e minimas observadas e previstas X
Avisos meteoroldgicos de tempo frio IPMA X
Avisos meteoroldgicos de tempo quente X
Procura Servigos de Saude SNS
Consultas em Cuidados de Saude Primarios (CSP)
N.2 total de consultas em CSP X
N.¢ total de consultas ndo programadas em CSP X
N.2 total de consultas em CSP, por grupo etario X
% de consultas em CSP a utentes com idade > 65 anos ULSBA/ARSA X
N.2 de consultas em CSP, por sindrome gripal (R80) X
% de consultas em CSP, por sindrome gripal X
N.2 de consultas em CSP por sindrome gripal, por grupo etario X
% de consultas em CSP por sindrome gripal, por grupo etério X
% de consultas em CSP por sindrome gripal a utentes com idade > 65 anos X
Consultas na Rede de Urgéncia da ULSBA (RU)
N.2 total de consultas em RU X
N.2 total de consultas em RU, por grupo etario X
N.2 total de consultas em RU, com internamento X

ULSBA/ARSA

% de consultas em RU com internamento X
N.2 de consultas em RU, por sindrome gripal X
N.2 de consultas em RU, por sindrome gripal por grupo etério X
% de consultas em RU, por sindrome gripal X
N.2 de consultas em RU, por sindrome gripal com internamento X
Internamentos em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
N.2 total de admissdes em UCI X
N.2 de casos de gripe em UCI ULSBA X
% de doentes com gripe admitidos em UCI X
Vacinagao Contra a Gripe
N.2 total de vacinas gratuitas contra a gripe registradas (SNS) X
N.2 total de vacinas contra a gripe registadas no eVacinas X
N.2 de vacinas contra a gripe administradas por grupo etério X
% de vacinas administradas a utentes com idade > 65 anos DACESA/ULSBA/ARSA X
Estimativa de cobertura vacinal local X

Fonte: Saude Sazonal. Plano Regional de A¢do. Mddulo de Verdo e Médulo de Inverno. ARSA, IP.
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ANEXO Il - INFORMAGAO PARA SERVIGOS DE SAUDE E ENTIDADES PARCEIRAS

b SAUDE SAZONAL
-..L_. Administragdo Regional de Saide do Alentejo
Departamento de Saude Publica = Planeamento

ore

N® da Informagdo: X...... 2017 Data:

uswa [ Jusea [ Jwsa [ Jacesac[ ]

INFORMAGAOQ PARA SERVICOS DE SAUDE E ENTIDADES PARCEIRAS

AVALIACAD DE RISCO -
FONTE EE]TEHII]S INFORMAGAO
AVISO Temga Frio L verse L]
AVIE0 Tempo Cuenie
|_I Laranja [_] Vermelho
PMA Temperatura Mirima {= 24°C)
PREVISAOQ: [
1. Prozimos dias frios 1.
2. Priximos dias guenies 2 |
3. Subida brusca da Temperatura 3
maxima 4 1
4. Onda de Calor —
VDM (regional) Acima d radi . a
(regional] o ek :l Sirmy |:| Mao
Todas as dades: TS ou mais angs:
| —— 1
N5 = =9
, . — —
Ingice-Alera-lcam (regional) *le=3 | =1e=3 .
»le=5 »3e=5
— —
LR =5
| E— —_—
Entidades:
Prategdo Civil -
APAARH Alentsio Owiras Informagoes Relevantes
Outras
Informagdes: sauds sazonali@arsalentsjo.min-sauds. pt
Lagenda:
IPMA - Aviso Met2oroligico por Tempo Frio ou por Tempo Gusnts:
® Vamda H&D sa prewd nenhuma siuaian meteoroigica da nsco.
+  AmEmk Siluapa0 08 Mo Para el minacas acividacss depancantas £a sIUECAD mals orohogica.
= Leranj Siuapso meleorcloglca da risco Mosarade @ sleva,
+  Vameho Sluagso meleorologlca de risco axirama.
INSA -¥igllancia Dlaria da Mortalldade (VDM) - ARS:
Me de oblios Mianas par todas 35 Causas.
Indflce-Alena-icaro:
® a Ele o nuio sobse 8 moriaidada.
® oait Ele i nao significativo sobne 3 mortalidaoe .
. =1as3 Prow &val akefio sobre a mortalidade.
» »3ash Possivel alerta da onda o calor am avalagao.
s 5 Alaria 02 onda o8 Calor, 85paradas cOnsaqUencias Qraves 8m larmos d8 salde @ mortalidade.
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ULSBA

> Unidade Local de Saud
< do Baixo Alentejo, EPE

ANEXO Il - FLUXO DE COMUNICAGAO

DSPP/ARSA,IP

ULSBA,EPE

Autoridade de
Saude

DACESBA

CAMARAS MUNICIPAIS

HIJF/SUB’s JUNTAS DE FREGUESIA
SEGURANCA SOCIAL LOCAL
| IPSS
FORCAS DE SEGURANCA

BOMBEIROS
COMUNICAGAO SOCIAL
OUTROS

Servico de

Urgéncia

l

PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE CONTATAM COM OS GRUPOS VULNERAVEIS
(Médicos, Enfermeiros, Nutricionistas, Psicélogos, Fisioterapeutas)

Unidade de Saiide Piblica
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ANEXO IV - DOCUMENTOS LEGAIS E NORMATIVOS

Recomendagdes gerais para a populagao

Circular Informativa n.2 24/DA, de 09/07/2009

Recomendacgodes sobre vestuario apropriado em periodos de temperaturas elevadas
Circular Informativa n.2 23/DA, de 02/07/2009

Recomendacodes para creches e infantdrios

Circular Informativa n.2 30/DSAO, de 21/07/2010

Recomendacgdes para estabelecimentos de acolhimento de idosos
Circular Informativa n.2 31/DSAO, de 21/07/2010

Recomendagdes para responsdveis pelo apoio a pessoas sem-abrigo
Circular Informativa n.2 32/DSAO, de 21/07/2010

Recomendagdes para trabalhadores no exterior

Circular Informativa n.2 33/DSAO, de 21/07/2010

Recomendagdes para turistas

Orientagdo n.2 14/2011, de 16/05/2011

Orientacdo n.2 15/2011, de 16/05/2011 (versdo em inglés)
Recomendacdes para insuficientes renais

Circular Informativa n.2 29/DSAOQ, de 21/07/2010

Recomendacgdes para gravidas

Circular Informativa n.2 25/DA/DSR, de 20/07/2009

Recomendagdes para desportistas

Circular Informativa n.2 29/DA, de 07/08/2009

Prevencao de riscos para a saude associados ao fumo dos incéndios
Orientacdo n.2 16/2011, de 16/05/2011

Recomendacgdes para pessoas com diabetes

Orientagdo n.2 12/2012, de 31/08/2012

Quimioprofilaxia e terapéutica

Despacho n.2 15/2017 de 14/09/2017

Norma n.2 17/2015 de 19/11/2015, atualizada a 27/10/2017
Vacinagdo contra a gripe sazonal

Orientacdo n.2 18/2017, de 26/09/2017 — Vacinag¢do contra a Gripe Epoca 2017/2018 Comunicado n.2
C140_01_v1 de 02/10/2017 — Vacinagdo contra a Gripe 2017/2018.
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Vacinagdo contra infegGes por Streptococcus pneumoniae

Norma n.2 11/2015 de 23/06/2015: Vacinagdo contra infe¢des por Streptococcus pneumoniae de grupos
com risco acrescido para doenca invasiva pneumocdcica (DIP). Adultos (>=18 anos);

Norma n.2 12/2015 de 23/06/2015: Vacinacdo contra infe¢cdes por Streptococcus pneumoniae de grupos
com risco acrescido para doenca invasiva pneumocdcica (DIP). Idade pediatrica (<18 anos de idade);
Orientacdo n.2 17/2017 de 20/09/2017: Vacinacdo contra infe¢Bes por Streptococcus pneumoniae de
grupos com risco acrescido para doenca invasiva pneumocécica (DIP).

Plano Nacional de Prevencdo e Controlo de Doengas Transmitidas por Vetores

Lei n2 4/2016 de 29 de fevereiro
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ANEXO V — MEDIDAS A ADOTAR DE PREPARAGAO PARA PERIODOS DE FRIO

1. Verifique se os equipamentos utilizados para aquecimento estdo em condi¢Ges de ser utilizados e o
estado de limpeza da chaminé da lareira;

2. Coloque um termémetro dentro de casa em local visivel;

3. Calafete portas e janelas para evitar a entrada de ar frio e a saida do calor acumulado;

4. No caso de estar prevista a ocorréncia de um periodo de frio intenso ou neve forte, assegure-se de que
dispGe dos bens necessarios para 2 ou 3 dias de modo a evitar as saidas para o exterior. Atenda as
necessidades de bens alimentares, dgua potavel, medicamentos e botijas de gas suplementares, se for

0 caso.
Para mais informacdes ligue 808 24 24 24. Para situagdes de emergéncia ligue 112.

Circular Informativa n.2 017/2012, de 25/10/2012
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ANEXO VI — MEDIDAS A ADOTAR DURANTE PERIODOS DE FRIO

RECOMENDAGCOES GERAIS PARA A POPULAGAO

No domicilio

1. Mantenha a temperatura da sua casa entre os 182C e os 21°C;

2. Se ndo conseguir aquecer todas as divisdes da casa, tente manter a sala de estar quente durante o
dia e aqueca o quarto antes de se ir deitar;

3. Se utilizar lareiras, braseiras, salamandras ou equipamentos a gds mantenha a correta ventilacao
das divisOes de forma a evitar a acumula¢do de gases nocivos a salde, evitando os acidentes por
mondxido de carbono que podem ser causa de intoxicagdo ou morte;

4. Nao utilize fogdo a gas, forno ou fogareiro a carvao para aquecimento da casa, nem utilize
equipamentos de aquecimento de exterior em espacos interiores;

5. Evite dormir/descansar muito perto dos equipamentos de agquecimento;

6. Apague ou desligue os equipamentos de aquecimento antes de se deitar ou sair de casa, de forma
a evitar fogos ou intoxicacdes;

7. Promova uma boa circulacdo de ar, ndo fechando completamente os aposentos, mas evite as
correntes de ar frio;

8. Mantenha sob vigilancia a utilizacao de botijas de agua quente, para evitar o risco de queimadura.

Higiene pessoal e vestudrio

1. Mantenha a higiene pessoal tomando banho com dgua morna uma vez que a dgua muito quente
remove a camada protetora natural da pele;

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

3. Use vdrias camadas de roupa, em vez de uma Unica muito grossa, e ndo use roupas demasiado
justas que dificultem a circulacdo sanguinea;

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

5. Evite andar descalgo no chao frio ou molhado.

Alimentacdo
1. Faca refeicbes mais frequentes encurtando as horas entre elas;
2. Dé preferéncia a sopas e a bebidas quentes, como leite ou ch3;
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10.

11.
12.
13.

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

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

Evite bebidas alcodlicas visto que provocam vasodilatagdo com perda de calor e arrefecimento do
corpo;

Evite atividades e exercicio fisico no exterior;

Mantenha a pratica de exercicio fisico habitual mas em situacGes de frio intenso evite fazer
exercicio fisico de esfor¢o ao ar livre;

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

Procure um local abrigado se a temperatura diminuir e 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 agua antes, durante e depois da atividade fisica para evitar a desidratagao.

Se vai viajar de automovel

1.

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

Observe o tubo de escape para ver se nao estd tapado, evitando o risco de intoxicagdao por
mondxido de carbono;

Se a previsdao meteoroldgica incluir a queda de neve leve roupas quentes e mantas bem como
comida e bebidas quentes, tendo em conta que pode ficar bloqueado;

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

Se o carro bloquear, coloque uma manta colorida presa na janela ou na antena do veiculo para

chamar a atencao, cubra o corpo com mantas e mantenha-se desperto.
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RECOMENDAGOES PARA OS GRUPOS VULNERAVEIS

Bebés ou recém-nascidos

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

No caso de ter de sair de casa agasalhe o bebé, principalmente a cabeca e as extremidades (m3os,
orelhas e pés);

Utilize varias camadas de roupa em vez de uma Unica peca grossa;

Dé de beber regularmente ao bebé;

Transporte o bebé num carrinho que |he permita movimentar-se para se aquecer e verifique se
estd bem protegido do frio;

Evite transportar as criancas em porta-bebés tipo mochila, que poderd comprimir as pernas e

causar enregelamento.

Pessoas idosas

1.

Os idosos precisam do acompanhamento dos familiares ou prestadores de cuidados para que sejam
tomadas as medidas adequadas em situacGes de frio descritas nas recomendagdes gerais,
nomeadamente ao nivel da alimentacdo, vestuario, cuidados com os equipamentos de
aguecimento e precaugdes ao sair de casa;

Os familiares, amigos e vizinhos tém um papel importante devendo manter um acompanhamento
de proximidade, sempre que possivel, de pessoas idosas sds/isoladas, 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, respiratérios, reumdaticos e com diabetes

1.
2.

Siga as recomendacg0es gerais e, se necessario, aconselhe-se com o seu médico;
Em caso de frio intenso deve considerar a reducdo de atividades fisicas no exterior se revelar
sintomas;

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

Para mais informacdes ligue 808 24 24 24. Para situacdes de emergéncia ligue 112.

Circular Informativa n.2 017/2012, de 25/10/2012
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ANEXO VIl - FOLHETOS INFORMATIVOS “FRIO INTENSO”

Previna a Incéndios, Queimaduras e O ik pusls wréenci: » sppvemtste s

4 . L] dos
Intoxicagées bros, ulceragdes e hip -
A in.cormn utilizagio dos'equipum«_am de Hipotermia
aquecimento usados em periodos de frio podem Situagiio mais grave relacionada com o frio
ser responsdveis por acidentes.
CUIDADOS A TER: BUNTUBIAS:
(o . . on *+ Sensacdo de frio
; e miua da- * Dor na parte exposta do corpo
¢ao das divisdes de forma a evitar a acumulagio * Tremores fortes SAIBA COMO
de gases prejudiciais a saude (ex. oxido d * Exaustdo
carbono) O QUE FAZER: PROTEGER-SE
+ Apague/desligue os aparelhos antes de se deitar Sl a e
ou sair de casa * Colocar a pessoa num local aquecido
+ Evite dormir/descansar préximo dos equipa- * Remover a roupa molhada e aquecer a pessoa
mentos de aquecimento envolvendo-a com cobertores
SINES ncor fogho n e _ — * Dar bebidas quentes (sem cafeina e ndo alcoélicas),
véao para aquecimento da casa, nem utilize equi- SRR A
‘”"’: O8 e SpdROES B eviecc ek e 0 QUE NAO FAZER:
Uit * Nao tentar reaquecer a zona corporal afetada no
Em caso de emergéncia ligue n2 local, mas tentar parar o arrefecimento dessa zona
Para mais informagdes: * Nao massajar a zona afetada para nio danificar os
 Contacte Linha Saide 24—808 24 24 24 tecidos afetados
* Consulte em www.dgs.pt—Recomendacdes gerais * Nao usar o calor de uma lareira, fogdo ou radiador
para a populagio em periodos de frio intenso para aquecer a zona afetada porque esta esta
Esteja atento a: d e pode ser queimad Divis3o de Saude Ambiental e
* Recomendagées Protecdo Civil em www.prociv.pt P Ocupacional
- - Direg3o-Geral da Saude
* Previsio meteorologica em www.meteo.pt Editor: 30 Grif Ciport

es para Periodos de Frio Intenso

Protegdo individual Habitagdo
A exposicdo + Use varias camadas de roupa, em
vez de uma tinica muito grossa, e
ndo use roupas demasiado justas
+ Proteja as extremidades do corpo
(use luvas, gorro, meias quentes

* Mantenha a temperatura da sua casa entre os

a periodos de frio intenso L

* Se nido conseguir aquecer todas as
divisdes da casa, tente manter a

pode prejudicar a saude

sala de estar quente durante o dia
& cachecol) e aqueca o quarto antes de se ir
+ Procure manter-se seco e evite deitar

arrefecer com a roupa transpirada no corpo

+ Evite andar descal¢o no cho frio ou molhado SE VIAJAR DE CARRO

* Faca refeicdes mais fr do as horas + Seaprevisy Al
1 previsio meteorolégica incluir a queda de
@dﬂs,ammtandoocmmde&ﬁue}mh neve, leve roupas quentes e mantas, bem como
ticolas comida e bebidas quentes, pois pode ficar blo-
“ o : T
+ Dé preferéncia a sopas e a bebi- + Evite viajar sozinho de automével ou em situa-
G RGN BRI e
+ Ligue o aqued do carro 10 mi em
T T ~ cada hora e baixe um pouco os vidros para arejar
9 * Mantenha a pratica de exerci- PN * Se o carro bloquear, ligue n2, prenda uma manta
Criangas e idosos c.i"ﬁm."h"ht:““l. e ; =] colorida na janela ou na antena do carro para
. i i situagdes de frio intenso evite chamar a atencio, cubra o corpo com mantas e
podem precisar de ajuda e cuidados fazer exercicio fisico de esfor- » mantenha-se desperto
por terem pouca percecio do frio i
+ Se tiver de realizar trabalho com muito esforco, pro-
Doentes cronicos, trabalhadores no exterior teja-se com roupa adequada e va doseando o esforco
ERESORS Se A0 + Faga pequenos movimentos com os dedos, os bracos
também podem estar em risco e as pernas evitando o arrefecimento do corpo
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IMPORTANTE

*Faca um telefonema ou contacte pelo menos uma vez
por diacom pessoas sos/isoladas;

+Certifique-se que elas se encontram de boa satde e em
condicoes deconforto.

SE ESTIVER...

PERANTE UMA SITUACAO

DE MAU ESTAR

DEVIDO AO EXCESSO DE FRIO
DEVE:

* Transportar apessoa paraumlocal quente eseco;
* Remover qualquer pecade roupa molhada;
* Envolver apessoaem cobertores;

*Dar bebidas quentes, exceto se a vitima estiver
inconsciente;

*Ligar parao ServicoSaude24: 808 2424 24
ouo "Numero Nacionalde Emergéncia” (SOS): 112

| gacneea

EFEITOS DO FRIO

NOD ORGANISMO
Queimaduras e Frieiras - Lecies nas camadasda pele
As dreas mais afetadas s3o as mios, pés, nariz e

orelhas.

Hipotermia - A temperatura corporal abaixo do seu
normal [< 37°C) Manifesta-se por pele palida ou
arroxeada, até a perda gradual das capacidades
motoras [tremor, dificuldade em andar e falar) e
mentais [sonoléncia, confusio e perda de consciéncial.
Pode levar amorte seavitima naofor socorrida

Enregelamento - Situac3o resultante da exposicio

excessiva  ao  frie. Provoca uma sensacdo  de

formigueire e adormeciments dos pés, maos e

orelhas. Esta sitwacdo pode provecar danos
permanentes no corpo humano, conduzindo, nos casas

mais graves, a amputacao

BRUPDS VULNERAVEIS:
+Bebése criancas;
+ldosos;
*Pescoas acamadas ou dependantes;

* mobilidade i

*Portadores de doencas cronicas, mentais ou
metabalicas;

-Pessoas em situacdo de sem abrigo.

Fiqueatento...
Os meios de comunicacdo social
m forneceminformacdes muito uteis.

UNIDADE DE SAUDE PUBLICA
Rua RainhaD. Amélia
79005148553

Telefone: 284311320

Fax: 284325 821

CONSELHOS UTEIS
PARA SE PROTEGER DO FRIO

NO DOMICILIO

* Isole hem janelas e portas para evitar a entrada de arfrio @
asaida do calor acumulado;

* Verifigue o correto funci dos i de
aguecimento, antes dachegada dofrio;

+Setiver lareiralimpea chaming, senecessario;
*Eviteo usodebraseirasa carvio;

*Utilize os sacosde agua quente com prudéncia, de forma a
evitaraocorréncia de queimaduras;

«Evite dormir/descansar perto dos equipamentos de
aquecimentoe desligue-os sempre que saide casa;
*Promova a circulacdo do ar, principalmente durante a
noite, ndo fechando completamente os aposentos mas
evitando correntes de arfrio.

VESTLW,

*Use virias camadas de roupa , emvez de uma dnica peca
de tecido grosso;

+Opte por roupas de algodo e fibras naturais e evite roupas
apertadas, que possam dificultara circulacdo sanguinea;

+Proteja as extremidades do corpo: cubra a cabeca, com
chapéu ou gorro, proteja as maes com Luvas e use calcado

Y o "
q te oriscodeq X

ALIMENTACAD

+Coma com mais frequéncia e dé preferéncia a alimentos
quentes[sopas, leitee chal;

ULSBA

Unidade Local de Sadde
do Baixa Alentejo, EPE

-

-

| >
PROTEJA-SE
DO FRIO

A protecao comeca em si!

*Coma alimentos ricos em vitaminas e sais, pois protegem
contraasinfecies [fruta elegumes);

+Se a sua salde o permitir, inclua na sua alimentacio
alimentos caléricos como chocolates, azeite e frutos
sacos

CUIDADOS DE HIGIENE

+Tome banho com agua morna. Agua muite guente remove
acamada protetoranatural da pele;

*Mantenha a pele hidratada [m3os, pés, rosto e labios),
utilizandocremes ou locdes hidratantes.

«Evitepermaneceraofriodurante muitotempo;

+Quando a temperatura baixa muito e hd vento, procure um
lugarabrigado;

+Procure manter-se seco dado que o corpe arrefece
rapidamente com a humidade;

*Evite sair de casa com criancas, bebés ou recém-nascidos
nosdiasmaisfrios.

EXERciCiOFisico

*Mantenha a pratica de exercicio fisico: aumenta a
producio decalore a circulacdo sang uinea;

*Mao faca exercicio intenso ao ar Livre & evite arrefecer com
aroupa transpiradano corpo;

+Faca pequenos movimentos com os dedos, os bracos e as
pernas eeviteo arrefecimento docorpo;

+Beba dgua durante a aclividade fisica para evitar a
desidratacao
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ANEXO VIII - LAVAGEM E FRICGAO ANTI-SETICA DAS MAOS

Lavagem das mdos

@ Duracao total do procedimento: 40-60 seg.

Molhe as maos Aplique sabao suficiente para cobrir Esfregue as palmas das
com agua todas as superficies das maos maos, uma na outra
R 5
Palma direita sobre o dorso Palma com palma Parte de tras dos dedos
esquerdo com os dedos com os dedos entrelagados nas palmas opostas com
entrelagcados e vice versa os dedos entrelagados
7
Esfregue o polegar Esfregue rotativamente para tras Enxague as méaos
esquerdo em sentido e para a frente os dedos da mao com agua
rotativo, entrelacado na direita na palma da mao
palma direita e vice versa esquerda e vice versa

N /
Seque as maos com Utilize o toalhete para Agora as suas maos
toalhete descartavel fechar a torneira se esta estdo seguras.

for de comando manual

Direcgso-Geral da Sadde
dga.pt

WORLD ALLIANCE
JOPATIENT SAFETY }{’
|

Ministério da Sadde
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Fricciio Anti-séptica das mdos

@ Duracao total do procedimento: 20-30 seg.

1a

2
1ib

O

Aplique o produto numa mao em forma

Esfregue as palmas das
de concha para cobrir todas as superficies

maos, uma na outra

4?( 5
>

Palma direita sobre o dorso As palmas das Parte de tras dos dedos
esquerdo com os dedos maos com dedos nas palmas opostas com
entrelacados e vice versa entrelagados dedos entrelagados
7 % 8
? % \ @j w

Esfregue o polegar esquerdo Esfregue rotativamente para Uma vez secas, as suas
em sentido rotativo, tras e para a frente os dedos maos estéo seguras.
entrelacado na palma direita da méo direita na palma da
e vice versa mao esquerda e vice versa

Oirecpbo el Sadde

= i

Ministério da Saide

50



\O/ ULSBA O) USP

ANEXO IX — 10 MEDIDAS DE PREVENGCAO

1. Procurar ambientes frescos ou climatizados mesmo durante a noite. Evitar a exposi¢cdo direta
ao sol, principalmente entre as 11 e as 18 horas;

2. Aumentar a ingestao de agua ou de sumos de fruta natural mesmo durante a noite. Evitar o
consumo de bebidas alcodlicas;

3. Dar atencdo especial a grupos mais vulnerdveis ao calor - doentes crénicos, idosos, criancas,
gravidas e trabalhadores com atividade no exterior;

4. Doentes crénicos ou sujeitos a dieta com restricao de liquidos devem seguir as recomendacdes
do médico assistente ou da Linha 808 24 24 24;

5. Visitar e acompanhar os idosos, em especial os que vivem isolados. Assegurar a sua correta
hidratacdo e permanéncia em ambiente fresco;

6. Assegurar que as criangas consomem frequentemente dgua ou sumos de fruta natural e que
permanecem em ambiente fresco. As criangas com menos de 6 meses ndo devem estar sujeitas a
exposicao solar, direta ou indireta;

7. As gravidas deverdo ter cuidados especiais: moderar a atividade fisica, evitar a exposicdo direta
ou indireta ao sol e garantir ingestao frequente de liquidos;

8. Utilizar protetor solar com fator igual ou superior a 30 e renovar a sua aplicacdo de 2 em 2 horas
e apds os banhos na praia ou piscina, que ndo devem ser frequentadas entre as 11 horas e as 15
horas;

9. Utilizar roupa solta, opaca e que cubra a maior parte do corpo, chapéu de abas largas e 6culos
de sol com protecdo ultravioleta. Escolher horas de menor calor para viajar de carro. Nao
permanecer dentro de viaturas estacionadas e expostas ao sol;

10. Evitar atividades que exijam grandes esforcos fisicos, nomeadamente laborais, desportivas e

de lazer no exterior.
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ANEXO X — FOLHETO INFORMATIVO “PROTEJA-SE DO CALOR”

MaPrata

Noc dias de grande aalor, o bebés & oc idoses ndo
devern ir 3 praia;

«Evitea expo sciodirectaao sol parfcdarmente, entre
as11eas 1Thorax

Usa semprs prefacior solar indice »30) mesmo e
dias nubl ados/en cob ertos @ apkique-o de duss em das
horas. Qoer ra dguadomar, quer debacrodocha piu de
= rdo acii profegido, pois o rajes solres sdo
ref ectidios € pod emp rovecar qoeiMadaras;

+ Figue 3 mmbra e use dhapéu de preferinda de abas
brgacedaulozdesol

Se extwe rperan s wma sAuacio d e mau estar davido 2
excessadecsior, deve:

« Iransportar 3 pessos para 3 sambrs o para o intarior
deumiocal rexoeainvar-ihecoxcessodercupa;

~Famr omisme de acsfamento peaivel.

~Pulvariasro corpo com Sguoairasca;
~Dar Sgus s23 pessa extiver con san e,
~Contactsr am midics;

« Ugar pars o mevico Sadde 246 808 24 24 M ou n
“Mdenaro Macionsi de Emarginda” (505 112

COMSELHOS UTELS PARA SE PROTEGER DO CALOR

Em dias de muits @lor siga as seguinies.
recomendacies:

Iingira liquides: com frequén da. Previna a

dheesid rata ol

- Mezma que ndo Snis seds beba com fequingia
dgua ou sumos naturak sem adichode agicar;

- Az orian @3, o5 ideses & a5 pessass doentes podem
nda sentir sede. Incenfue- 353 ingens iquidas|

[Eviie be bidas que sumentem a desidratacio,
nomea damente:
que s3o rapidamente absondd as num

desidratads, padend mais

A

= a estados de

= Baceificadac, com cadeina, ricasem aclicar ou
quentes.

AsReleicies

- Fag refeicieciigeiras, o m pouc gordura  com
oy s condimentas;

- Coma poucas quantidades de cada wer, masviras
weTes 30 dia

Case solm da douna €rinics o2 wileja @ lazer sma duta
o f Sl o PR O B, e 3 P S
S S S O £ ERCL O SV

Sadde 24 - 808 24 24 24

uspP

.

UNDACE O SALCEPERLEA
RuaRaina CAmMS

Tol ST BUIOND Faa BT I ITIT
AR s i asie 1 wenidaln ot

0 Vi stud rio...

Utiize de prefenincia:
= Roupas leves de algodio ¢ de cores daras;

= Chapéu de ahas largase doulos desel aom protecgda
contra a radiacdo UV & LVE.

Evile westir:
= Filbras siméticas e |3 ponque aumen tam a franspiracda;

+ Cores excuras porque sbearvem maior quantidade de
calor .

EmCasa...

= Feche a5 pnelas nas horas de maior calor ¢ abra-as 3
noite, quando 2 lemperatura baibar;

- Opte pelais divishe s mais frescas;

- USize menos rouns i cama, sobretude, das bebis &
doenies acamados;

= S tver o corpo muiio quente ndo lome banho com
dgua demasads fria. Opte por um duche de &g ua sipida.

ULSBA

Unitade Lecal do Saude
do Baixo Atentejs, EPE

PROTEJA-SE
D0 CALOR

A proteccao comeca em sil

Ha Rua.

= Sempne quepossivel caminhe pela sombra ¢ descanse
em kuganes frescos;

= Use protectar solar findioes30);

= Evite estar de pé duran e muito lempa, especialments
e fillas & 20 sal;

- Evte actudades que exjam esior o fisos intensa, B
come desporios, compras e trabadh os de jardinagem,
durante oz perisdos de maiar calar.

Em Viagem..

= Viagenas horas de menor calor;

= Evite percursces ban gos:

- Evite 3 permanknda em waturas expostas 3 sal

= Ingira muites|iquidos lde prefeniinda dgua e imos
nadurais sem adicko de achcarl;

= Proteja o5 passa geires do 5ol Cubra as janelasda
weiau lo com telas aprop riadas, para ndo difiiliar a
conducda;

= Naa fechetotalmene as janelas 3 ndo ser que tlenha o
ar condiconada Bgada;

= Re:dobine os cuidades com bebés, orian @s ¢ idosos:
= DS dgus freguentam ane:;

- eris
CURE COM 36 I

- S AN POTar Snemaes SOMisto s, -his dgus o nda s
Sl Kol S
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ANEXO XI - FOLHETO REDE DE VIGILANCIA DE VETORES — CARRACAS

TECNICA DE REMOCAO DE
CARRACAS EM HOSPEDEIROS
HUMANOS

ProcedimentoCorreto

1. Prender a carraca com uma

pinca ou entde com o polegar e

oindicader utilizand o algodao,

papel ou luvas para evitar o ﬂ’
contato direto coma pele. o

2. Tae prdxime quanto

possivel do local de insercao f'_-_‘\
na pele, rodar ligeiramente a
carraca, no sentide des ﬂ

ponteiroes do reldgio.

ii 3. Puxar com uma forca constante
até quese solte.

4. Desinfetaro local da picada.

5. Colocar a carraca num recipiente rolhado e
manter em condic@es de refrigeracie até entregar
ao Técnico de Sadde Ambiental Em caso de
remocdo traumdtica da carraca deverd ser
adicionado lcool a amostra

Procedimentolncorreto

- Envolver a carraca com uma substancia
gordurosa;

-Aproximardeuma fontedecalor;

=Perfurar o corpo da carraca.

PROGRAMA REVIVE

0 REVIVE - Rede de Vigilincia de Vetores resulta de
lebrado entre as istracdes

um protocolo ¢
Regicnais de Sadde, a Direcdo-Geral da Sadde e o
Instituto Macional Dr. Ricardo Jorge/Centro de
Estudos de Vetorese Doencas Infeciosas [CEVDI).

A criacio do REVIVE deveu-se sobretuds, a
necessidade de instalar capacidades para melhorar
o conhecimento sobre as espécies de vetores
presentes no pais, a sua distribuicdo e abundancia e
esclarecer o seu papel como vetor de doencas.
Desta forma, é p | detetar atempadamente
introducdesde espéciesinvasoras com importancia
em Salde Pablica.

Para além da colheita em hospedeires [humanos e
animais), os Técnicos de Saide Ambiental realizam
a captura de carracas em fase de vida livre,
seleccionando locais que possam estar infestados
com estes vetores.

Todas as amostras de carracas so enviadas parao
CEVDI que procede a andlise para identificacio de
possiveisagentesinfeciosos.

L

[ c a5, ING A, Make D13

ASCARRACAS

Encontram-se entre os mais importantes vetores
de doencas nos animais e no Homem. S3o dcaros
que tém de parasitar um hospedeiro e efetuar uma
refeicdo de sangue para completarem o seu ciclo
de vida, que passa por 4 estadios: ovo, larva, ninfa e

adulto.
1 =
BN
Femes Lirva £}
®

Macho

Arefeicdo sanguinea pode demorar varios dias até
ficar completa e a carraca pode aumentar
consideravelmente de tamanho. E através do
orificio bucal que esta se fixa ac hospedeiro,
podendo este processo acontecer durante as fases

de larva, ninfa eadulto.

=_-

Ascarracas podem estar ativas durante todo o ano,

com vegetacio e onde hd hospedeiros para se

do da espécie. Estdo presentes em locais

alimentarem [cdes, gado, humanos, ete...).

ULSBA

Unidade Local de Saide
do Baixo Alentejo, EPE

ARRACAS

REVIVE
Rede de Vigilincia de Vetores

TRANSMISSAO DE DOENCAS

Em Portugal, as carracas ja foram identificadas
como tende capacidade vetorial para tramsmitir
varios agentes etioldgicos de doencas humana,
sendo as mais frequentes no distrito de Beja a febre
escaro-nodular, adoencadelLymeeafebre Q.

0O homem & um hospedeiro acidental e a
transmissic do agente faz-se através da
mordedura dovetor enquante realiza a sua refeicdo
sanguinea. Em alguns casos, a transmissdo do
agente ndo & imediata, sendo necessarias 6 a 20
horas durante a sua alimentacdo. Assim, é
essencial extrair o vetor o mais rapido possivel.

Em caso de diagndstico de uma doenca de
notificacdo obrigatdria transmitida por carracas, o
médico tem que proceder 3 notificacdo electrénica
no Sistema Nacional de Vigilincia Epidemioldgica
[SINAVE), conforme estabelece a Portaria n®
248/2013 de 5 de Agosto e o Despacho n®
5855/2014, através do link disponivel no site da
Direccio-Geral da Sadde https://sinave.min-
saude.pt/sivdot/login.aspx ou da aplicacdo clinica
SCLINICO.

#(SINAVE

0 SINAVE & umn sistema de vigil&ncia em sadde piblica,

que identifica situacies de risco, recolhe, atualiz,

analisa e divulga os dados relativos a doencas
is eoutros risc tde pablica.
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ANEXO XII — REGISTO DE REMOGCAO DE CARRAGCAS EM UTENTES

- [ %

Registo de remogao de carragas em utentes

caro colega,

Sempre gque detetar a presenca de uma carraca fiza, remova-a conforme procedimento abaixo
indicado, preencha o formularic com os dados do utente e contacte a Unidade de Saude Publica (234
325 821) ou o Técnico de Saude ambiental do seu Centro de Saude, que encaminhara a amostra para

anzlise no Centro de Estudos de Wetores e Doengas Infecciosas.

Gratos pela colaboragdo,

& Unidade de satde Publica

Data de nascimento: ! ! M.2 SNS:

Contacto telefonico:

Local de remogao da carraca:

Profissional: Data: J

e

1. prender a carraga com uma pinga ou entdc com o polegar & o
indicador utilizando algodao, papel cu luvas para evitar o contacto
direto com a pele.

.

-
&

2. Tao proximo gquanto possivel do local de insergdo na pele, rodar
ligeiramente a carraga, no sentido dos ponteiros do relegio.

3. Puxar com uma fur;a constante até gque esta se solte.

4. Desinfetar o local da picada.

L1

g = EC s O A

5. Colocar a carraga num recipiente rolhado e identificado com o nome
do utente & manter em condicbes de refrigeracdo até contactar a
Unidade de Sadde Padblica (284 325 £21) ou o Técnico de Sadde
ambiental do sew Centro de Sadde. Em caso de remocdo traumatica da
carraca devera ser adicionade alcool a amostra.

@) _UsP_ (&) ULSBA
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ANEXO XIlIl - FLUXOGRAMA SIMPLIFICADO DE NOTIFICACAO DE FEBRE ESCARO-
NODULAR (RICKETTSIOSE)

Fluxograma simplificado de notificacdo de Febre Escaro-Nodular (Rickettsiose)

K-'r;ﬁusﬂfnims Critérios Laboratoriais

Pessom com pelo menos wm dos seguinkes cribsrios Felo menos um dos quatro oritérios seguintes:
clmnicos ; a] solamento de Ricketisio conordl em cultura celular;

5] Febres bj artralgies; <] cefaleias & mislgias o= inaco b Detegio de adco ruckico de . conordl em tecdos

sibito, d] erupglo maculopapulisr RED prUTiEnOTE U CUEBNSO0S & SEREUS
patequizs; | linfadenopatia rezional; c| Detecin de Rickettsio spp em tedoos cutAneos;
£ d] DetegBo de anticorpos =M ou IS [seroconversao)

Lesdo primaris na pele tipicy resultsnte da picada da contra Rickettsis ¢o grupo das febres ewantemations

o
b

carTECE. {imunofsorescenca, ELISA).

Critério Epidemiol égico
Picada por carraga, confirmads, nos 7 dias anterionss a0 inicio das sinbomas.

Presenga de Carraca® (Wer registo de remogdo de carmmgas),

Caso provavel -Um caso com critenos clinicos e epidemiciagicos.

Caso confirmado - Um caso com critérios dinicos & confimacao [aboratorial.

¥

Meédico responsavel pelo diagndstico

Unidade de Sadde Pablica

Inquérito Epidemicldgico - 12 fase: Estudo Epidemioldgico + 22 fase: Estudo ambiental

©) _UsP_ (& ULSBA g DGS =~

Fonke: Ssemabacmal de Vipldnaa Codemicitgica (NS |- Ordmnbacic mara Sulcidaias de Sadie s Lhijades de Sadde PiEica - Vemdc 3 Oububre de 307

55



ANEXO XIV — FLUXOGRAMA SIMPLIFICADO DE NOTIFICACAO DE DOENCA DE LYME
(BORRELIOSE)

Fluxograma simplificado de notificacdo de Doenga de Lyme (Borreliose)

Critérios Clinicos

Peszom com 0s sesuintes oibsrios clinicos:

Ertema migrans |senteme migretonio, conoenirico com
ura zors ciars central) com pelo menos 3 om de

diimetro;
z

8| Febre; b] Malestar persl; o} Fadige: d) Cefaleias; =]
Rigid=z d musce; f] Mislgias g] Arteigiss migratorias; h)
Linfadenopatia.

Manifestagfes tardias

®| PFaolisrtrite oom preference pelas srandes artindapdes;
b Artite cronics; ©f  Meningte ass=otice; d] Mewnite
craniana;

£] Encefalomielite; T) Meningoencefalite; £} Radiculopatias
|radiculoneuropatia]; h| Bloqueio suriculowentricular;

i| Miccardite.

Caso provavel - Caso dinico com uma ligag3o epidemicldgica.

Caso confirmado - Um caso com critérics ofinicos e confimagSo laboratorial.

A 4

Medico responsavel pelo diagnostico

AUTORIDADE DE SAUDE

¥

o= | s

8] lsolsmentn de Borrefio bovgoodfen a partir de uma
amostrs bicldgio;

b} Resposts de anticorpos pars Bomells burpdarfer! por
imunofuorescencia indireta ou ELISA, sepuidas o=
Western imowoblar, o soro ou no liquido

cefalormaquidisnn;

r) Deterio de acddo nuckion nums amostra biologio.

Critérios Epidemioldgicos

Um dos sesuintas criterios:

2] Ficada por carrsgs, confirmads, mos 32 cims
anteriores a0 inicio dos primeiros sintomas;

5] Lizac@o =pidemiclogics = srimaiz com infeciEo
confirmads [residencia ou wisits =m aress onde
Baorreliose de {yme drculs em roedones ou weados).

Presenca de Cara@™ (Ver regkfo de remoplo de

carragas L E

SRS SRSy TSR

Unidade de Sadde Pablica
Inguerito Epidemiolagico : 13 fase: Estudo Epidemiologico + 23 fase: Estudo Ambiental

@) UsP_ () ULSBA @ DGS

-
b

Fene Seemafacdaa e Vigldraa Lpdemciigen (SMNAVE |- Oientagdc s Auberidades oe Sagde & Lidaces de Sagde Mibice - Veamdc & Oulubrg de 307
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"""" ade Local de Saide \ ¥ Unidade de Saude Publica
do Baixo Alentejo, EPE § 2

Doencas transmitidas por Vetores

«Pequena Picada, Grande Ameaga»

Medidas simples para se proteger dos vetores

Instale redes mosquiteiras Se pretende viajar para fora
nas janelas. da Europa margue uma
consulta de saude do
viajante para conhecimento
das medidas preventivas e

N3ao abandone em quintais ou
terrenos baldios, latas, garrafas,
potes e outros recipientes que
possam acumular agua.

Os pneus sem uso devem ser entregues
na Estacdo de Tratamento Residuos calay o o
solidos ou mantidos secos e em local @6{%‘:,‘,;’,’;.‘,‘,:: @ ULSBA @ uUsP

l |°. b - b P dete 8 Shate AL

Adaptado de Organiaglio Murdial de Setide
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ULSBA USP

Unidade Local de Salude Unidade de Saude Publica
do Baixo Alentejo, EPE

ANEXO XVI - FOLHETOS ZIKA

O que é o Zika?

RE(OMENDAC_GES PARA OS VIAJANTES QUE REGRESSEM DE AREAS AFETADAS

E um virus que & transmitido aos seres humanos pela
picada de masquitos do género Aedesinfetados.

¥ Os visjantes que spresentem até 28 dias apés 3 data de regreszo sintomatologia sugestiva
da infec3o devem contactar 3 Sadde 24 (808 24 24 23);

OUTRAS VIAS DE TRANSMISIAC ¥ As gravidas, Jnasina sam sintomaz, devemn mencionar 3 sua viagem durante as consuitas de

vigiineis pré-nstal;
v izz30 perinstl [via s ou d Oz homen: devem uzar o presenvative Sté:
& \ © parto quando 3 m3e ests infotada); - 28 dinz 3pdz © regreso de ums Sres afetads, mesmo sem Sprezentar sintomaz de
¥ Transmizs3o sexual; infec3o;
Conpuents Fans - " = - = - - -
¥ Risco potencial de transmizz3o do viruz por tranzuz3o -6 meme apé: 3 recuperacio de uma infecdo por viruz Zika {com confirmacio
de z3ngus. Iaborstorial).
ﬁ{ - Ox sintomss surgem 2 a 7 dias 3pés 3 picada do masquito
o irfatado.
o
- 1 em 4 pessoas infetads com virus desenvolve of sintomss.
+ N3o e - o
COMENDACOES PARA VIAJANTES QUE SE DESLOQUEM PARA AREAS AFETADAS! = " =
A PRINCIPAL MEDIDA DE PREVENCAO £ A PROTECAC CONTRA A PICADA DO MOSQUITO: N

o cvn
Evitar a exposic30 no periodo do dia em que os mosquitos do género Aedes
picam mais frequentemente [do nascer 3o pér do sol) o
Optar por alojas comar icit e onde exi: redes \ ———
mosaquitsiras nas janelas e protecio nas camas .
o 8P |
Usar roupa clara e que proteja as areas do corpo expostas (camisa ll:“‘_'-..g
manga comprida e cakcas)
Usar repelente de insetos [conzutar foiheto zobre repelentas
recomendacos peia Unidade de 33006 PUBICS]

OUTRAS MEDIDAS:

¥ Antes da viagem procure sconzelhamento ns Consulta do Vigjante™;

¥ As gravidaz n3o devem deslocarse, neste momento, para zonas sfetadas;

¥ Az pesoaz imunocomprometidas ou com doencas crémicaz devem obter Sconzelhamento
junto do zeu médico;

¥ Existe comprovacdo cientifica de que o viruz pode permanecer mo sémen durante variaz
semanaz apés 3 recuperacio da infeco, pelo que 36 recomends o uzo do PresenVativ;

¥ No paiz de d i i

das locais.

® _UsP_(®ULseA @ DGS= [

SE ESTA GRAVIDA £ PRETENDE DESLOCAR-SE PARA
ZONAS AFETADAS' com o VIRUS ZIKA

SIGA AS RECOMENDACOES

OUTRAS MEDIDAS DE PROTECAO

¥ Antes da viagem procure aconselhamento na Consulta do Viajante; - \

O que € o Zika?

- E um virus que é transmitido aos seres humanos pels picada de ¥ As gravidas n3o devem deslocar-se, neste momento, para zonas afetadas;
205 do gé 5

g
v As pessoas imunocomprometidas ou com doencas cronicas devem obter
aconsefhamento junto do seu médico;
OuTras ViAs DE TRANSMIEEAD SINTOMAS MAIS COMUNS + Existe comprovac3o cientifica de que o virus pode permanecer no sémen durante
o1 36 perinatal (via e e véﬁasssrumsapbsareﬂ.peragéodabﬁéo.pebquesemmendaowodo
durante o parto quando a m3e esta infetadal; e
v Transmiss3o sexual; @ \ ¥ Nopak de dextino siga as recomendacties d 5 loemix
v Risco potencial de transmissio do VIFUS Por  cosess - v'Quando regressar, mesmo sem sintomas, deve mendionar 3 sua viagem durante as
transfus3o de sangue. consultas de vigilancia pré-natal.
SITUACAO ATUAL DA TRANSMISSAO DO VIRUS ZIKA
= Os sintomas surgem 2 a 7 dias apos a picada do ({ .
mosquito i I
- 1 em 4 pessoas infetada com virus deservolve o5 i y = = -
sintomas. 3 ‘.IE
- Nio existe tratamento especifico nem vacina. b . Y

o e
&
=g B

Evitar a exposicio no periodo do dia em que os mosquitos do

género Aedes picam mais frequentemente (do nascer ao por Py .

do sol] e S

Usar roupa clara e que proteja as areas do corpo expostas e
\ {camisa manga comprida e calcas) - )
p Sa e
Usar repelente de insetos [consultar ob =0 net EEA

pels Unidade de Saude Pablica)

S =
Optar por alojamentos com ar condicionado, e onde /?\ I I
existam redes mosquiteiras nas janelas e protecio PR - o
nas camas >

-,
@ _Use_ @ ULseA @ DGs - [i3[E (%) .

v s A N
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ULSBA USP

Unidade Local de Salude Unidade de Saude Publica
— do Baixo Alentejo, EPE

ANEXO XVII — FOLHETOS REPELENTES DE INSETOS

REPELENTES DE INSETOS e TR
Recomendados pals Repelentes de insetos para utilizagdo na roupa ou téxteis

« UNIDADE DE SAUDE PUBLICA

Substancia ativa IR3535:
Aconselha-se a utilizac3o de repelentes de insetos para o corpo com as
seguintes substancias ativas e percentagens: Nanofor SprayRepelente de Insetos para texteis {25%0)

Acaros Aerossol para taxteis (17.5%)

N, N-dietil-m-toluamida (DEET)
Wash Repel solucio para lavagem de roupa a mao ou a N
Tabard Aerossof {19.9%) . wiaaina (200
AULan Family Care Spray Seco (15,27
CUIDADOS A TER NA UTILIZAGAO DE REPELENTES
-

lcaridina (Piaridma) n " |‘ ¥ Criancas e gravidas s6 devem usar repelentes

. lJ
Autan Ativo Vaporizador {2096} ‘l

-

Moustidose Solucio Branco Leite (259)

\ mediante aconselt de p i de saude;
Y v Se aplicar protetor solar, colocar o repelents de
" insetos depois;

ll :‘ ¥ N3o aplicar o repelente em zonas da pele irritadas

Pré-Butix Especial Tropicos Locao [25%) @ ‘- - ou com feridas;

¥ Nao aplicar o repelente nas maos;

IR3535 ¥ Se aplicar repelentes em aerossol, faze-lo em ambiente arejado, para
evitar a inalac3o e longe de alimentos;

Previpiq kids (20%)

¥ Cumprir asr i de r icacio de cada =] e atender aos
conselhos de utilizacao/bula de cada produto.

AKIpPIC Locdo Antidnsetos Vaporizador [25%)
Manouka Locao Anti-Mosquitos Zonas Tropicais
Locdo Aquosa {25%)

Parazeet Locao Peles Sensiveis | 19.6496)

OUTRAS MEDIDAS DE PROTECAO CONTRA AS PICADAS DE INSETOS

4 % ¥ Usar rede de protec3o nas janelas;
Stop Melgas Locao para pulverizacio (25%) PR e
¥ Proteger a cama com rede mosquiteira;

P = 3'8 diol ‘ Dl ¥ Proteger as areas do corpo expostas com roupa clara, camisas de
L S manga comprida e calcas;
CHICCO Antimosquitos Spray (Citriodiol 7,5%) -
¥ Limitar o tempo passado no exterior 3o anoitecer e amanhecer.
Oleo Lemon-eucalyptus ]
b4

$DG

S _usk_

REPELENTES DE INSETOS PARA GRAVIDAS E CRIANCAS .
Recomendades pela Repelentes de insetos para utilizacdo na roupa ou téxteis

UNIDADE DE SAUDE PUBLICA

I . Substdncia ativa IR3535:
Aconselhase a utilizacao de repelentes de insetos para o corpo
com as seguintes substancias ativas, percentagens e idades NaNOTOr Spray Repelents de Insetos para téxtsis [25%)]
recomendadas pela marca:

ACaros Asrossol para téxteis | 17.5%)

Wash Repel Solucio para lavagem de roupa & m3o ou 3

RECOMENDACAC micuin (209%]

DA MARCA
) IDADOS A TER NA UTILIZACAO DE REPELENTES
Autan Famiy Care o
e N, N-dietil 15,27 =2 anos
-m-toluamida ! + Criancas e gravidas 30 devem usar repelentes
Tabard Aerossol [DEET) 19.9 > 2 anos (Y iante a de pi ional de saude;
1 s aplicar protetor solar. colocar o repelente de
Moustidose Solucio y insetos depois;
B > 6 meses -
Branco Leite Icaridina - + MNio aplicar o repelents em zonas da pele irritadas
Pré ix Especial [Picaridina) ‘ou com faridas;
= B“_ I3 - > 30 meses . .
Trépicos Locdo + Nao aplicar o repelente nas maos;
Manouka oo Ant + Se aplicar repelentes em aerossol, fazé-lo em ambiente arejado, para
. T evitar a inalac3o e longe de alimentos:
Mosquitos Zonas Tropicais 75 > 36 meses
Locio Aquosa ¥ Cumprir as necessidades de reaplicacio de cada produto e atender aos
conselhes de utilizacio/bula de cada produto.
Parazeet Locio Peles IR3535 o > 12 meses e
Sensiveis . especial gravidas =
z=s= OUTRAS MEDIDAS DE PROTECAC CONTRA AS PICADAS DE INSETOS
Stop Melgas Locso
P ) 25 >2anos - -
para pulverizacio + Usar rede de protecac nas janelas;
. + Proteger a cama com rede mosquiteira;
Previpig Kids 20 > 2 anos .
+ Prateger as areas do corpo expostas com roupa clara, camisas de
manga comprida e calcas;
(T A T A FoEErEk 7.5 = 3 meses ¥ Limitar o tempo passado no exterior 3o anocitecer e amanhecer.

Spray [Citriodiol] diol [PMD}
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ULSBA USP

Unidade de Saide Publica

Unidade Local de Salude
do Baixo Alentejo, EPE

ANEXO XVIIl — FOLHETO PROCESSIONARIA (LAGARTA-DO-PINHEIRO)

PROCESSIONARIA (LAGARTA-DO-PINHEIRO)

CICLO DE VIDA E MEDIDAS DE CONTROLO

A processionaria ou lagarta-do-pinheiro (Th P
pityocampa Schiff.} é um inseto desfolhador que afeta as

espécies dos géneros Pinus e Cedrus. QuAIS 0S SINTOMAS
E endémico em Portugal e a severidade dos atagues P i
d do nivel ional, que pode ser influenciado: S =

i g5 Urticaria: irritagdes na pele (geralmente ardor, comichdo e manchas avermelhadas)
* pelas condighes meteorologicas, irritagdes nos olhos (olhos avermelhados, inchados e com comich3o)
* pelo can'junto de pred?dnres naturais ativos em cada estadio de desenvolvimento da - Dificuldade respiratoria
praga (aéreo ou subterraneo}; ) ou outras manifestacdes associadas, pelo que deve procurar o seu médico assistente, antes de

* pela qualidade e idade de ali dos quais dep a fecundidade das fémeas aplicar ou ingerir qualquer medicamento.

pPop

CicLo DE ViDA DA LAGARTA

MeDDAS DE CONTROLO ADEQUADAS AQ ESTADIO DE DESENVOLVIMENTO

* janeiro a maio: destruig3o das lagartas em procissao e pupas no solo -
Aplicar cintas adesivas nos troncos das arvores embebidas em cola a
base de poli-isolbutadieno; Mobilizar o solo, nos locais onde se
suspeita de enterramento, para destruic3o das pupas.

* junho a setembro: uso de armadilhas iscadas com feromonas sexuais.

. a bro/ bioquimico - Inseticida
microbiologico 2 base de Bacillus thuringiensis; Insetiadas contendo
diflubenzurio ou tebufenozida.

* outubro a dezembro: destruicao de ninhos - Proceder 3 remogao
manual dos ninhos seguida de queima ou injec3o de um inseticida nos
ninhos.

Importa referir que a solugao para esta praga nunca passa pelo abate das arvores infestadas.

Para mais informagoes www.dgv.min-agriculturs.pt.

A UnDADE DE SAUDE PUBLICA ACONSELHA-

0 seu ciclo de vida desenvolve-se em 2 fases:

» A fase area, na copa do hospedeiro que
inclui a postura e o desenvolvimento
larvar;

* A fase subterranea, que indui a pré-
pupagio, a pupacao e o desenvolvimento
do adulto (borboleta).

O nome processiondria vem da procissio formada pefas
lagartas quando abandonam a parte aérea da arvore e se ‘. 2
dirigem para o solo, onde se enterram para iniciarem a fase de ;
pupa que pode durar de 1 a 3 anos. :

A passagem da fase area 3 fase subterranea verifica-se entre janeiro e maio. * Evite fr zonas fl festad
— * Nas escolas e outros locais onde estejam presentes criangas, impega, sempre que possivel, o seu
ConTAGIO acesso 3 zona das arvores atacadas, sobretudo na altura da migragio;

Estas lagartas possuem recetaculos com pélos urticantes. As lagartas, a0 moverem-se durante a  * Lave a roupa a altas temperaturas (2 a 602C). A proteina dos pelos urticantes responsaveis pelas

migrag3o, abrem os seus recetaculos e libertam os pélos, aumentando a possibilidade de reag3o gias—a ina - s6 € d da a partir destas temperaturas;
alérgica de pessoas ou animais que entrem em contacto com eles. Os pélos agem como agulhas, + Em caso de aparecimento de sintomas de alergia contacte imediatamente o médico ou a linha
injetando as substandas toxicas na pele ou mucosas. de Satde 808 24 24 24.

= Bt vinn sepo o actusiid ecepoctugel
As-do-sinteta:
MO AT o b e I eyt

Fortme: Aduztaco Se S5 wew.crt ot fport Pesus g = g ta-a-phes
@05 wo-de-iagete-co-o | v s/ frvancioces st fil el garts-
Fettpncf M kogoart se/notices/

Pw‘ﬂ“ o SNS 2

e
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ULSBA

Unidade Local de Salude
do Baixo Alentejo, EPE

USP

Unidade de Saide Publica

ANEXO XIX — FOLHETO ESCABIOSE (SARNA)

ESCABIOSE (SARNA)

FORMAS DE TRANSMISSAO, TRATAMENTO E PROTEGAO

= A eacabiose ou sama & uma dermatose infecicaa
provocada pelo parasita Saroptes scabisd var hominis.

= 05 swios epidémicos &paliem h lahrﬁ wmu a
imunidads individual, condig igragoes &
aulmmdmhahhm

= Esta parasitose pode osomer em ambos o8 sexos, em todas as idades & ragas & sm todos oa

COMO E TRANSMITIDA A ESGABIOSE

= A enfrada do parasita no organisma € feita através
da pela.

= A kiose & ida pelo contacts cutines
direto profongado com uma pessoa parasitada,
por contacio sexual ou pslo contacto da pels
mumupaadacamwwp‘tudepmaa

= Formagde de papulas ou vesiculas.
=" Fenomenos imitativos eue originam pruride. O prurida

= s sintomas da escakicse podem ocorer entre duas e

apresenia um agravamento noturno, devido ao facke de o
aumento da temperatwa faclitar a movimertagie do
parasita na superfice cutinea,

38is 3amanas apos o contacte com uma pessoa niestada
oW com seus objefos pessoais.

Mo adulte, 3 dermatoss distibui-ze abaivo do pescogo, axilsa, regidio wmbilical, cintura, regido
glitea, punhos © eapagoe interdigital dos dedos.

Mas ori; as i ghes maiz frag 5o as qus atingem a face, o tronco, 3
palnmaupl:nhad:amadupm,pndmﬂ:aﬁlesaesdeonmmsdamﬁ infatar.

[FORMAS DE TRATAMENTO D& ESCABIOSE

= Aplicagdo de logdes & cremes na pele, de acordo com prescrigio medica & grupo etado:

Hads Tratamarto 17 Linha Tratamento 23 Linha

: | infestadas, coarrendo a ransferdncia do g

As criangas desempenham um papel importante na disseminagio intrafamiliar, por apeesentarem
contacio fisico préxime em casa ou nas creches/infantanios.

O individ intomaticos mas i ado tho
clirice completamente estabelecida.

COME um individuo com o quad

05 animais ambém podem esiar infetados com Sarcopfes scabisi, mas a sukespécie & dierente dos
humanos. Embora possa ocorrer transmissio enire espécies, a escabicse tranemitida pelos c3es ou
gates & pouco provavel de provoear uma infestagdo no homem.

Recémenascido  Vaseling pura estenizada Emofre 5-10% em vassing estenlzsda
Ermodne 510% em vassling eseniizada

Eroode 5-10% em vasgling esieriizada  Benzoato de Benzilo

<30 meses

30 meses

=" Para além do doerite, os famikares praximos também devem fazer profilaia (prevengia).

= Todas as roupas individuais, roupas de cama & toalhas com gque 3 pessoa infestada contactou nas
ultimas 48 horas, antes do misio do fratamento, devem ser lavadas 3 parte sm maquina de lavar,
com agua qusnts (B0°C) & detergents, & secas preferencialments em maguing de secar.

= Todnsasdq-emmermwhnserh\labs ‘coma por exemplo kringuedos de peluche, devem ser
sacos Ibem fechados durants 14 dias antss de usd-los novaments.

COMO PREVENIR A ESCABIOSE

= Deve-se gvitar o contacto direto da pels com pessca di sticada com
N30 WAar as roupas peasoais, roupas de cama ou toalhas de pessca infetada.

@i Q SNSER ™ D use @) uw

= O pruride [somichds) pods durar virias semanas apés o tratamento.

As criangas com diagnostico de escabiose nao devem voltar 3 sscola até ssrem tratadas.

g o _HTHE, Tivarss, ML & Gukos, M. (113 Encabime mowiredilen pribom ps
e ‘*&ce.mmwhmmr Feasiule dupate 17 op B3
Fuitn 40 by e e e g
i e ~131.mmu— -

2r1a B Hemnbama momle)
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ANEXO XX — 5 CHAVES PARA UMA ALIMENTACAO SEGURA
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ULSBA USP

Unidade Lo V' Unidade de Saide Piblica
MHEPE

ANEXO XXI — APLICACAO AQUIAPPBICHO!

Aaplicacao AQUIAPPBICHO! permite ao cidadao reportar a
Unidade de Satde Publica da ULSBA o avistamento de
vetores ou animais, como mosquitos, carracas, pombos,
pulgas, piolhos, lagarta do pinheiro e ratos, contribuindo
assim para o seu controlo e prevencao de doencas.

R~

° IDENTIFIQUE
OVETOR/ANIMAL

# oo

REPORTEUM  [Egi fy[a]
AVISTAMENTO 0 Jgwr
Aceda 4 aplicacio -j_ e
AQUIAPPBICHO!, ..ll:l:" o
através do codigo QR E LY =
ou diretamente do site
wyw.ulsba.min-saude.pt
a partir do menu “Cidadac”

IDENTIFIQUE
OVETOR/ANIMAL
E gECJONEAS OPCOES
QUE SE APLIQUEM

() SUBMETAO
SEUREPORTE

AUNIDADE DE SAUDE PUBLICA AGRADECE A SUA COLABORACAD

nwm\:w:nmnm:m

~
@ ULSBA BEJA S emos
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ANEXO XXII — IDENTIFICAGAO DOS CENTROS DE SAUDE

CENTROS DE SAUDE DA L. Horario de Funcionamento da
Contacto Morada Horério Consulta de Recurso
ULSBA UCSP
2.2a6.2 2.2a6.2
€S de Aljustrel 284 600 150 Ruade Beja * 7600-073 Aljustrel 14:00 as 20:00 08:00-20:00
Séb. Dom. Fer.
08:00 as 13:00
22362 22362
. 0%
s Almodévar 286 660200 Rua Professor Doutor Fernanfjo Péadua, s/n 7700~
071 Almodévar
14:00-19:00 08:00-20:00
Sab. Dom. Fer.
08:00-13:00
2236.2
CS de Alvito 284480020 Av. dos Bombeiros Voluntarios * 7920-011 Alvito
08:00-18:00
22a6.2
CS de Barrancos 285 950 080 Rua Duque de Cadaval * 7230-016 Barrancos
08:30—13:00 e 14:00-17:30
22362 2236.2
CSde Bejal 284313420 Rua D. José do Patrocinio Dias * 7800-053 Beja 14:00 as 20:00 08:00 - 20:00
Sab. Dom. Fer.
08:00-20:00
22a6.2
. . . _ 08:00—22:00
USF Alfa Beja 284311320 Rua Rainha D. Amélia * 7800-528 Beja ,
Sab.. Dom. Fer.
08:00-14:00
Av. G | Humberto Delgado * 7780-909 Cast 22362
€S de Castro Verde 286320140 V- General Humberto Pegado astre suB @
Verde
08:00-20:00
2.2a Sab.. 22362
CS de Cuba 284419 080 Rua Dr. Anibal Teixeira * 7940-148 Cuba 08:00-20:00 08:00-20:00
Dom
08:00—14:00
2.2a6.2 2.2a6.2
CSde Ferre_lra do 284738110 Rua Infante D. Henrique, 3 . 7900-647 Ferreira do
Alentejo Alentejo
14:00 as 18:00 08:00-20:00
Sab.. Dom. Fer.
08:00 as 13:00
22362 22362
09:00-19:00 09:00-19:00
CS de Mértola 286612 254 Cercado Carmo * 7750-369 Mértola ;
Séb. Dom. Fer.
09:00-15:00
2236.2
CS de Moura 285 254 900 Rua dos Agores * 7860-222 Moura suB
08:00-20:00
2.2a6.2 2.2a6.2
CS de Ourique 286510 300 Rua da Misericérdia, Apartado 4 * 7670-262 Ourique .
14:00 as 19:00 08:00-20:00
Sab.. Dom. Fer.
08:00 as 13:00
22a6.2
CS de Serpa 284 540 560 Rua Eira de S3o Pedro - Zona Sul * 7830-648 Serpa SUH.S. Paulo
08:00—20:00
2.2a6.2 22a6.2
€S da Vidigueira 284 437 090 7960-280 Vidigueira 14:00 as 19:00 08:00-20:00
Sab.. Dom. Fer.
09:00 as 13:00
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