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LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

ACES Agrupamento de Centros de Saude

ACSS Administracao Central do Sistema de Saude, I.P.

ANPC Autoridade Nacional de Protecdo Civil

APMCG Associacdo Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral

ARS Administracdo Regional de Saude, I.P.

AVAC Agquecimento, Ventilacdo e Ar Condicionado

CERCI Centro Especial de Reabilitacdo de Criancas Inadaptadas

CH Centro Hospitalar

CsP Cuidados de Saude Primarios

DGS Direcdo-Geral da Saude

DSIA Direcdo de Servicos de Informacdo e Andlise - DGS

DSPDPS Dire¢do de Servicos de Prevencdo da Doenga e Promocao da Saude - DGS

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control

ECOS Em Casa Observamos Saude

EISN European Influenza Surveillance Network

EPI Equipamento de Protecao Individual

ERPI Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas

eVM Vigilancia de Mortalidade (E-Mortality Surveillance)

INEM Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P.

INFARMED Autoridade Nacional do Medicamento, I.P.

INSA Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P.

IPMA Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera, I.P.

ISS Instituto de Seguranca Social, I.P.

oMS Organizacao Mundial da Saude

RNCCI Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

SIARS Sistema de Informacdo das Administracdes Regionais de Saude

Sico Sistema de Informacdo dos Certificados de Obito

SINUS Sistema de Informacdo para Unidades de Saude

SNS Servico Nacional de Saude

SPMS Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E.

SuU Servico de Urgéncia

SUB Servicos de Urgéncia Basica

ucc Unidade de Cuidados na Comunidade

uci Unidade de Cuidados Intensivos

ucsp Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

UESP Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e a Gestdo de
Emergéncias em Saude Publica - DGS

UH Urgéncia Hospitalar

Ul Unidades de Internamento

ULS Unidade Local de Saude

USF Unidade de Saude Familiar

VDM Vigilancia Diaria da Mortalidade
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1. INTRODUGCAO

No Outono/Inverno ocorrem com frequéncia temperaturas baixas e ha um
aumento da incidéncia das infe¢des respiratdrias na populacdo, maioritariamente
devidas a epidemia sazonal da gripe. No entanto, outros agentes virais e
bacterianos ocorrem em simulténeo com a gripe.

O Plano de Contingéncia para Temperaturas Extremas Adversas - Médulo Inverno
(Plano) surge na sequéncia do Despacho n° 4113-A/2015, de 13 de abril, do
Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, reforcando a
importancia de todos os servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude
(SNS) implementarem Planos de Contingéncia para Temperaturas Extremas
Adversas, bem como do Despacho n°® 34/2015 de 9 de Setembro que especifica
algumas medidas.

Apresenta orienta¢des estratégicas que permitem preparar e adequar a resposta
dos servicos de saude e dos cidaddos, perante a perspetiva de ocorrerem
condi¢Bes meteorolégicas adversas de frio extremo ou um aumento da incidéncia
de infecBes respiratorias.

As instituicdes do Ministério da Saude, a nivel nacional, nomeadamente a
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), a Autoridade Nacional do
Medicamento (INFARMED), o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), o
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P. (INSA) e a Servicos
Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E. (SPMS), sdo parceiros na aplicacao deste
Plano da DGS, sendo que, no ambito das suas competéncias, cada uma destas
instituicbes define o seu proprio plano de acdo para o outono/inverno.

Este Plano incorpora o Plano “Infe¢des respiratdrias 2014/2015 - Plano de
Prevencdo e Resposta para o Outono e Inverno” (DGS).

A disponibilidade de informacdo em tempo Util, sobre as previsGes
meteorolégicas, a evolu¢do da sindrome gripal, bem como a procura dos servicos
de saude a nivel dos cuidados de saude primarios e urgéncias hospitalares em
cada regidao, permitira as Administracbes Regionais de Saude (ARS) e a cada
Unidade de Saude uma adequada preparacao da sua resposta.

Este Plano é ativado entre 1 de novembro e 31 de marco, sendo acompanhado a
nivel nacional pela Dire¢do-Geral da Saude (DGS), em articulagdo com parceiros
anteriormente mencionados.
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2. OBJETIVOS

O objetivo geral deste Plano € prevenir e minimizar os efeitos negativos do frio
extremo e das infecdes respiratorias, nomeadamente da gripe, na saude da
populacdo em geral e dos grupos de risco em particular.

Com este Plano, pretende-se:
1. Estabelecer o seu modelo de governanca;

2. Promover que, em todos os niveis do Sistema de Saude, se proceda a:

I.  Avaliacdo do risco;
Il.  Gestdo do risco;
[ll.  Comunicagao do risco.
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3. EIXOS E MEDIDAS DO PLANO

Eixos do Plano:

1. Informacao.
2. Prevencdo, Contencdo e Controlo:
I.  Medidas de Saude Publica.
Il.  Prestacdo de cuidados de saude:
a) Ambulatério;
b) Internamento;
c) Quimioprofilaxia e Terapéutica.

3. Comunicagao.

3.1 Informagao

A informacdo meteorolégica (IPMA) e de saude (SPMS/ACSS/INSA/INEM/ARS)
sustentam a avaliacdo do risco e as respetivas medidas de mitigacdo dos efeitos
negativos do frio extremo e das infe¢des respiratérias, nomeadamente da gripe na
saude da populagao.

A informacdo relacionada com o inverno integra, entre outros, os seguintes
parametros (vide Anexo I):

e Temperaturas maximas e minimas observadas e previstas;

e Avisos meteoroldgicos para temperaturas minimas;

e Estimativas de incidéncia de sindrome gripal;

e Identificagdo dos virus circulantes;

e Numero de vacinas contra a gripe administradas no SNS;

e Procura e resposta dos servicos de saude;

e Evolucdo diaria da mortalidade;

e “Captura”dainformacdo através de fontes informais - epidemic intelligence;
e Acesso a plataformas internacionais de alerta;

e Acompanhamento da atividade gripal no hemisfério norte.

A informacdo referente a vacinacdo e a procura dos servi¢os de saude, no geral e
por sindrome gripal, esta disponivel para a DGS no sim@sns com informacdo a
nivel nacional e desagregada por ARS. Esta, igualmente, disponivel para as ARS,
através do Sistema de Informacdo das Administracdes Regionais de Saude (SIARS),
informacdo regional com desagregac¢ao por ACES/ULS e por unidade funcional.
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A descricao detalhada sobre todas as fontes de informacdo e indicadores a
considerar encontra-se no Anexo I.

As ARS utilizardo os indicadores que considerarem pertinentes para monitorizar a
situacao, de acordo com a metodologia acordada a nivel regional.

3.2 Prevencao, Contencao e Controlo

3.2.1 Medidas de Saude Publica

e Medidas de higiene respiratéria e de controlo de infecao:

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

Aconselhamento  aos doentes com infecBes  respiratérias,
nomeadamente com sindrome gripal, a adocao de medidas de
“distanciamento social”;

Informacdo sobre medidas de etiqueta respiratéria;

Promocdo da utilizacdao de equipamentos de protecdo individual (EPI),
quando aplicavel. Esta medida assume particular importancia no ambito
da saude ocupacional.

e Vacinacao

Gripe - Promover a vacinagdao contra a gripe de acordo com a

Orientacdo anual da DGS:

- A vacinagdo gratuita contra a gripe decorre no ambito do SNS a
partir de Outubro;

- O objetivo é vacinar, pelo menos, 60% dos cidaddos com 65 ou
mais anos de idade.

Infecdes por Streptococcus pneumoniae - Promover a vacinacao:

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

- Norma n° 12/2015 de 23/06/2015: Vacina¢ao contra infe¢des por
Streptococcus pneumoniae de grupos com risco acrescido para
doenca invasiva pneumocdcica (DIP). Idade pediatrica (<18 anos de
idade).

e Saude 24 (808 24 24 24) - Promover a sua utilizacdo como primeiro contato
com o sistema de saude.

e Articulacdo com o Instituto de Seguranca Social (ISS) e com Autoridade
Nacional de Protecdo Civil (ANPC). A nivel nacional a articulagdo com o ISS é
concretizada pela ACSS e a articulagdo com a ANPC pela DGS.

e Promocado de reunides, em parceria com servicos distritais da Seguranca Social,
para recomendar medidas a implementar (vacinagao, climatiza¢do, medidas de
controlo de infecdo e outras) nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas
(ERPI) e outras instituicdes de residéncia coletiva.
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3.2.2 Prestacao de cuidados de saude

Todas as instituicdes devem assegurar de forma eficaz os Planos de Contingéncia,
devendo elaborar e implementar planos de contingéncia especificos de acordo
com a realidade local e com o disposto no Despacho 4113-A/2015, de 13 de abril.

Com base na informacdo disponivel a nivel nacional, regional e local, as ARS e as
instituicdes de saude do SNS devem organizar-se, em cada momento, antecipando
as necessidades de resposta face a procura com o objetivo de minimizar os
tempos de espera, a transmissao das infe¢des e a otimizagao dos cuidados.

Cada servico e estabelecimentos do SNS deve:

e Implementar o respetivo Plano de Contingéncia;

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

e Identificar e gerir as necessidades em recursos humanos e materiais;

e Verificar a adequacao dos equipamentos de climatizacao;

e Proceder a revisdao dos programas de operacdo e manuten¢do dos sistemas
AVAC - Aquecimento, Ventilacdo e Ar Condicionado;

e Garantir a existéncia de salas climatizadas;

e Identificar os grupos mais vulneraveis em todos os niveis de prestacdo de
cuidados;

e Promover a utilizacdo da Saude 24;

e Aconselhar os doentes com infecBes respiratorias, nomeadamente com
sindrome gripal, a adotar medidas de “distanciamento social”;

e Disponibilizar mascaras a doentes com sintomatologia respiratoria;

e Distribuir informacao (cartazes, folhetos, outra) nas unidades de saude sobre
prevencdo dos efeitos do frio extremo e das infe¢cBes respiratérias,
nomeadamente da gripe;

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

e Recomendar a vacinacdo contra a gripe de acordo com a Orientacdo anual da
DGS.

Cada servico e estabelecimento do SNS deve garantir a mais ampla divulgacao das
medidas a implementar e promover 0 seu cumprimento.

As medidas recomendadas serdo ativadas quando necessario e de forma
adequada por decisdo das ARS e dos respetivos ACES/ULS, Centros
Hospitalares/Hospitais e Unidades de Internamento da RNCCI.
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Ambulatério

1. Cuidados em ambulatério - unidades funcionais:

Adequacdo da capacidade instalada nas unidades funcionais;
Adequacdo da oferta de consultas (em espaco dedicado, se necessario);

e Adequacdo dos horarios da consulta aberta ou de recurso;

e Adequacdo do numero de consultas para pedidos no préprio dia;
Participacdo na identificacdo de pessoas em risco acrescido (critérios
idade/isolamento social/comorbilidades/condi¢6es da habitacdo, ou outros)
e promoc¢do de medidas de acompanhamento, em colaboragdo com os
parceiros na comunidade;

Eventual atendimento dedicado a doentes com sintomatologia
respiratéria/sindrome gripal.

Cuidados em ambulatério - servicos de urgéncia (Servico de Urgéncia
Basica - SUB e hospitalares):
Adequacdo das equipas;
Adequac¢do do numero de gabinetes/espac¢os de atendimento;
“Turnover” de macas com transferéncia dos doentes para camas;
Aconselhamento dos doentes com infe¢Bes respiratorias, nomeadamente

com sindrome gripal, para adocdo de medidas de “distanciamento social”;

Eventual atendimento dedicado a doentes com sintomatologia
respiratoria/sindrome gripal.

Internamento

Adequacdo da capacidade instalada (camas suplementares, adiamento de
cuidados ndo urgentes e altas de casos sociais, se necessario);

Refor¢o das medidas de controlo de infecao;

Diagnostico laboratorial quando aplicavel;

Verificacdo dos stocks de medicamentos;

Previsdo da necessidade de expansdo da area de internamento;

Adequacdo da capacidade instalada de cuidados intensivos (quando
aplicavel e se necessario).

Quimioprofilaxia e Terapéutica

Emissdo, pela DGS, de OrientacBes (guidelines) sobre quimioprofilaxia e
terapéutica para a gripe;

Gestdo e, eventual, ativacdo da reserva estratégica de zanamivir;

Protocolos internos dos servicos sobre quimioprofilaxia e terapéutica da
gripe, se aplicavel.
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3.3 Comunicagao

A DGS e as ARS devem garantir que existem os adequados circuitos de
comunicacdo entre os servicos, para efetiva divulgacdo de informacao,
comunicacdo do risco e medidas a adotar.

Para a comunicagdo com os profissionais e com a populacdo devem ser
privilegiados todos os meios disponiveis, nomeadamente:

e Paginas institucionais (DGS, Portal do Utente, ARS e outras instituicdes de
saude);

e Saude 24 (808 24 24 24);

e Comunicacao Social;

e Redes sociais e outros suportes de comunicacao.

A comunicagdo com a populagdo deve incluir informagdo sobre os potenciais
efeitos do frio extremo na saude, bem como das medidas a observar tendo em
atencdo os efeitos diretos e indiretos do frio, nomeadamente no que respeita a
descompensacdo de doengas cronicas como a diabetes e a doenca cardiovascular.

Deve também ser comunicada informacao sobre infe¢des respiratorias, com
destaque para a gripe e a respetiva vacinacdo, bem como sobre as medidas de
saude publica a adotar para minimizar a transmissao do virus e prevenir surtos
com picos muito acentuados, nomeadamente:

e Situacao epidemioldgica da gripe e das restantes infe¢des respiratorias em
Portugal e no Mundo;

e Promocdo da vacinacao contra a gripe (Orientacao anual da DGS);

e Informacdo sobre a evolu¢do da campanha vacinal contra a gripe;

¢ Informacdo sobre medidas de protecdo individual:
e Higiene das maos;
e Etiqueta respiratoria;
o Equipamentos de protecdo individual (mascaras).

e Divulgacdo da Saude 24 como primeiro contacto, reforcando as vantagens:
e Acessibilidade e rapidez de contacto com um servico de saude;
e Aconselhamento e eventual encaminhamento para servico de saude;
e Minimizacdo da transmissdo de infecdes para o proprio e para outros;

e RecomendacBes gerais da DGS para mitigar o impacto do frio extremo
(http://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/frio/).

Melhor Informacao,
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4. MODELO DE GOVERNANCA

Direcdo-Geral da Saude

O Plano de Contingéncia de Temperaturas Extremas Adversas-Modulo de Inverno
é o referencial para os servicos do SNS que elaboram planos de contingéncia
especificos adequados a sua realidade.

A DGS acompanha a implementacao do Plano e divulga informacgdo relevante,
emite documentos orientadores e normativos, promove a articulacdo
interinstitucional a nivel nacional e, em parceria, com as Administracdes Regionais
de Saude monitoriza a execucao dos Planos de Contingéncia Regionais.

Para efeitos deste Plano, a DGS e o INSA colaboram com organismos
internacionais, nomeadamente Organizacdo Mundial de Saude (OMS), European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) e European Influenza Surveillance
Network (EISN).

Grupo Operativo

O Grupo Operativo da DGS agrega departamentos com func¢des complementares
no ambito deste Plano, nomeadamente:

e Direcdo de Servicos de Prevencdo da Doenca e Promocdo da Saude
(DSPDPS);

e Direcdo de Servicos de Informacao e Analise (DSIA);

e Quando necessario, a Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e
a Gestao de Emergéncias em Saude Publica (UESP);

» Pode ainda agregar outros peritos internos e externos.

Grupo de Crise

A Autoridade de Saude Nacional podera, quando se justifique, ativar e coordenar o
Grupo de Crise, que é constituido por:

e Direcdo-Geral da Saude;

e Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P.;
e Administra¢do Central do Sistema de Saude, I.P.;

¢ Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P.;

e Administra¢des Regionais de Saude, I.P.;

e Instituto de Seguranca Social, I.P.;

e Autoridade Nacional de Protecao Civil;

¢ Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera, I.P..
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Administra¢des Regionais de Saude

Asseguraram a existéncia de Planos de Contingéncia especificos dos
estabelecimentos do SNS;

Coordenam as respostas dos diferentes niveis de presta¢ao de cuidados;
Promovem resposta atempada e adequada dos servicos de saude;
Promovem a colaboragdo e comunicacdo permanente entre ARS,
Administra¢ao Central do Sistema de Saude (ACSS) e ISS, I.P.;

Determinam a adequac¢do dos horarios de atendimento em cuidados de
saude primarios, em funcdo da procura;

Promovem a adequa¢do da prestacdo de cuidados em ambulatorio,
incluindo servigos de urgéncia e em internamento nos estabelecimentos
hospitalares;

Criam condi¢8es para que os departamentos e unidades de saude publica,
em colaboracdo com os Hospitais, Unidades de Saude Familiar (USF),
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC) possam acompanhar a aplicacdo local de
cada Plano de Contingéncia;

Podem utilizar a tabela com as competéncias de cada entidade que
constam no Anexo Il, adaptando-a se assim entenderem.
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5. MONITORIZACAO E AVALIACAO

5.1 Monitorizacao do Plano

A nivel nacional a monitorizagdo é efetuada por varias instituicdes, nomeadamente
pela Direcao-Geral da Saude (DGS), Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge (INSA), Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), Administracao
Central do Sistema de Saude (ACSS) e Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera
(IPMA), em articulagdo com as Administracdes Regionais de Saude (ARS).

As diferentes instituicdes nacionais articulam-se, de acordo com as suas
competéncias, com organismos internacionais, nomeadamente a OMS, o ECDC e a
EISN.

Os indicadores a acompanhar para a monitorizacao e vigilancia epidemiolégica
das diferentes vertentes do plano (nacional e regional) constam do Anexo I. A
maior parte destes indicadores estdo disponiveis em relatérios do SIM@SNS e do
SIARS, ao nivel nacional e regional.

A informacdo referente aos indicadores que implicam recolha ativa a partir das
instituicdes/fontes dos dados (ex: alguns indicadores de producdao hospitalar,
Saude 24, INEM) é agregada por semana epidemiolégica (segunda a domingo).
Esta informacdo € comunicada até a 4° feira da semana seguinte, pela DGS as ARS
e/ou pelas ARS a DGS.

Sendo a lista de indicadores do Anexo | exaustiva, o nivel nacional, regional e local
constituirdo uma sub-lista base de indicadores que considerem mais indicados
para acompanhamento semanal do plano ao seu nivel. Se for considerado
pertinente, podem ser incluidos indicadores para além dos constantes do Anexo I.

Na DGS a informacgdo deve ser remetida para o email: inverno@dgs.pt

5.2 Avaliacao do Plano

A avaliagdo dos Planos regionais é realizada até 30 de abril de cada ano e tera por
base indicadores referidos no ponto 5.1, bem como outra informacdo considerada
pertinente pelas ARS.

Os planos regionais sao enviados a DGS que elabora o relatorio nacional.

O relatério nacional é remetido para conhecimento do Ministro da Saude até ao
final do més de junho de cada ano, sendo posteriormente disponibilizado na
pagina da internet da DGS.
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ANEXO | - INDICADORES DE MONITORIZAGAO E AVALIAGAO DO PLANO

& DGS

Direcao-Geral da Saude

desde
1899

Indicador

Fonte

Condi¢des meteorolégicas

Temperaturas maximas e minimas observadas e previstas

IPMA

Avisos meteorolégicos para temperaturas minimas

IPMA

Procura Servicos de Satude SNS

Consultas em cuidados de satde primarios (CSP)

Numero total de consultas em CSP

Numero total de consultas ndo programadas em CSP

NuUmero de consultas em CSP, por sindrome gripal (R80)

Propor¢do de consultas em CSP, por sindrome gripal

Numero total de consultas em CSP, por grupo etario

Numero de consultas em CSP por sindrome gripal, por grupo etario

Propor¢do de consultas em CSP por sindrome gripal, por grupo etario

Percentagem de consultas em CSP por sindrome gripal a utentes com idade = 65 anos

ACES/ULS/ARS

Consultas em urgéncia hospitalar (UH)

NuUmero total de consultas em UH

NuUmero de consultas em UH, por sindrome gripal

NuUmero de consultas em UH, por sindrome gripal por grupo etario

Propor¢do de consultas em UH, por sindrome gripal

N° total de consultas em UH, por destino

NuUmero de consultas em UH, por sindrome gripal por destino

Hospitais/CH/ARS

Internamentos em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)

N° total de admissdes em UCI

N° de casos de gripe em UCI

Percentagem de doentes com gripe admitidos em UCI

Hospitais/CH/DGS

Saude 24

NuUmero total de chamadas Saude 24

NUmero de chamadas Saude 24 por algoritmo sindrome gripal

Proporc¢do de chamadas Saude 24 por algoritmo sindrome gripal

NUmero de chamadas Saude 24 por algoritmo tosse ou febre

Proporcdo de chamadas Saude 24 por algoritmo tosse ou febre

Saude 24/DGS

Emergéncia médica - INEM

N° total de ocorréncias

N° total de acionamentos

INEM

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Incidéncia da sindrome gripal

Estimativas de incidéncia de sindrome gripal

INSA e ACES/ULS/ARS

Identificagdo e caracterizagao dos virus em circulagao - Vigilancia laboratorial

INSA

Mortalidade

N° de 6bitos diarios

DGS (eVM) e INSA (VDM)

Excesso de mortalidade por todas as causas

INSA (VDM)

Vacinagdo contra a gripe

NUmero total de vacinas gratuitas contra a gripe administradas (SNS) ACES/ULS/ARS
NuUmero total de vacinas contra a gripe registadas no SINUS ACES/ULS/ARS
Numero de vacinas contra a gripe administradas por grupo etario ACES/ULS/ARS

ACES/ULS/ARS

Percentagem de vacinas administradas a utentes com idade >=65 anos

Estimativa da cobertura vacinal

DGS, INSA (ECQOS), Vacindmetro

Informagdo Complementar

“Captura” da informacéo através de fontes informais DG5S
Acesso a plataformas internacionais de alerta (acesso restrito) DGS
DGS e INSA

Acompanhamento da atividade gripal no hemisfério norte (Europa)

Melhor Informacao,
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desde
1899

Direcao-Geral da Saude

ANEXO II - SINTESE DAS COMPETENCIAS DAS DIFERENTES ENTIDADES

Direcao-Geral da Saude
Elaborar o Plano de Contingéncia para Temperaturas Extremas Adversas - Modulo
Inverno
Garantir os adequados circuitos de comunicagao entre os servigos
Administracdo Regional de Saude
Elaborar o Plano de Contingéncia Regional para Temperaturas Extremas Adversas -
Médulo Inverno
Garantir os adequados circuitos de comunicacdo entre 0s servicos
Coordenar as necessidades de resposta em Servicos de Urgéncia e a sua integra¢do nos
diferentes niveis de prestacdo de cuidados
Determinar o alargamento do horario de atendimento em cuidados primarios e os locais
onde o alargamento deve ocorrer em funcdo da procura registada em servicos de
urgéncia
Avaliar se as medidas propostas pelos estabelecimentos do SNS estdo aptas a poderem
ser cumpridas até 30 dias depois da rece¢do dos Planos de Contingéncia Especificos
Comunicar a avaliacdo efetuada aos Planos de Contingéncia Especificos ao Conselho
Diretivo da ARS respetiva e a Autoridade de Saude Nacional
Criar as condicdes para que as Autoridades de Saude, em colaboragdo com os Hospitais,
Unidades de Saude Familiar, Unidades de Cuidados da Saude Personalizados e Unidades
de Cuidados na Comunidade, possam acompanhar a aplicacdo local de cada Plano de
Contingéncia
Assegurar que todos os Planos de Contingéncia estdo prontos a ser integralmente
cumpridos a partir da data de abrangéncia do Plano de Contingéncia Regional para
Temperaturas Extremas Adversas - M6dulo Inverno
Servicos e estabelecimentos do SNS
Elaborar o Plano de Contingéncia Especifico para Temperaturas Extremas Adversas -
Médulo Inverno
Garantir a mais ampla divulgacdo das medidas a implementar
Adotar medidas que permitam uma adaptacdo célere as maiores necessidades de
resposta em Servicos de Urgéncia
Elaborar orientacdes especificas de identificacdo das pessoas em risco especial (idosos e
doentes crénicos) bem como as medidas de acompanhamento preventivo
Prever a necessidade de expandir a area de internamento em situa¢gdo de maior procura
dos seus servigos
Os estabelecimentos do SNS devem apresentar as ARS os seus Planos de Contingéncia até
ao dia 1 de Outubro de cada ano

A leitura desta tabela deve ser complementada com a leitura do Despacho n° 4113-A/2015,
de 13 de abril e Despacho n°® 34/2015 de 9 de setembro do Gabinete do Secretario de
Estado Adjunto do Ministro da Saude,
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