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1. INTRODUCAO

Desde 2005 que a Administragdo Regional de Saude do Centro (ARSC) tem vindo a desenvolver um esforgo
apreciavel de preparacdo da Regido Centro para uma eventual pandemia de gripe, em estreita colaboragdo com

0s servicos regionais de saude publica e com os hospitais da Regiéo.

Dentre as actividades desenvolvidas, destacam-se a formagdo descentralizada de profissionais de salde em
Marco de 2006 (posteriormente replicada a profissionais do Hospital Militar Regional n® 2 em Marco de 2007) que
contou com a colaboragdo do Servigo de Infecciologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra (hospital de
referéncia para a Regido Centro), a Cimeira Luso-espanhola da Gripe em Dezembro de 2006 (tendo por
finalidade promover a interoperabilidade dos planos pandémicos transfronteiricos da regiéo central da Peninsula),
passando pela elaboracdo de suportes de informacgdo (desdobraveis) sobre gripe destinados a populagdo em

geral (Marco de 2006) e a disponibilizacéo de informacao on line destinada aos varios publicos-alvo.

Em Agosto de 2005 foi formalmente criado, no ambito do entdo Centro Regional de Saude Publica do Centro -
cujas competéncias transitaram para o Departamento de Saude Publica e Planeamento da ARS do Centro, IP - 0
Grupo de Acompanhamento da Infecgao pelo Virus A/HS5N1, entretanto extinto quando da criacéo, pelo Conselho
de Administracdo da ARS do Centro, do Grupo Regional da Gripe (que incluiu representantes dos hospitais

centrais da Regido).

A extingdo dos Centros Regionais de Saude Publica enquanto servigos regionais de saldde publica que se
articulavam técnica e funcionalmente com a Direcgdo-Geral da Salde fez com que as ARS, IP assumissem as
atribuices dos primeiros. A identificagdo das necessidades de saude da popula¢do, bem como a monitorizagao
da execugdo de programas e projectos especificos e a avaliagdo do impacte decorrente da prestacdo dos
cuidados de saude sdo competéncias do Departamento de Saude Publica e Planeamento da ARS do Centro, IP,

constantes dos Estatutos desta Administragdo Regional de Saude (Portaria n°® 650/2007 de 30 de Maio).

O Plano de Contingéncia da Regido Centro para uma Pandemia de Gripe, elaborado pelo Departamento de
Salde Publica e Planeamento da ARS do Centro, IP em colaboragdo com outros departamentos e gabinetes
desta Administragdo Regional de Salde diz respeito a todas as fases de actividade gripal - ndo obstante o seu

enfoque na fase pandémica (fase 6).

A estratégia de operacionalizagdo regional do plano nacional consistiu na agregacéo dos 6 planos especificos da
Direcgao-Geral da Saude em 3 planos-sintese regionais: informagdo epidemiolédgica, saude publica (que inclui os
planos nacionais de medidas de salde publica e de comunicagéo) e cuidados de salde (que inclui os planos
nacionais de cuidados de salde em ambulatério, cuidados de saude em internamento e vacinas e

medicamentos).
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Tendo em consideragdo o cendrio pandémico traduzido por um aumento da procura e diminuicdo da oferta
(estima-se um absentismo laboral do sector da saide em 30-40%), o plano pandémico regional — a disponibilizar

na pagina web da ARSC (www.arscentro.min-saude.pt) e no microsite do Delegado Regional de Saude do

Centro (www.dgs.pt) - considera a comunicagdo em salude como instrumento estratégico em saude publica.

A estratégia da ARSC em fase de pandemia instalada consiste em adequar 0s recursos necessarios mediante a
sua redistribuicdo racional. Note-se que apesar do presente plano ser um plano regional do sector da saude, a
articulagdo estreita com outros sectores da sociedade afigura-se essencial, por forma a minorar o impacte duma

pandemia de gripe.

O Plano de Contingéncia da Regido Centro para a Pandemia de Gripe deve ser entendido como complementar
ao Plano de Contingéncia Nacional da Direcgdo-Geral da Salde, sendo que, no que for omisso, se aplicara o
disposto no Plano Nacional e nos normativos entretanto emitidos por aquela Direccdo-Geral. Os especialistas
gue colaboraram na sua elaboracdo manter-se-do como interlocutores regionais para os diversos planos-sintese
regionais e serdo responsaveis pela sua revisdo e actualizagdo em conformidade com a evidéncia cientifica

disponivel.

Nao posso deixar de destacar o contributo inestimavel dos especialistas hospitalares que integraram em
representagdo das suas unidades hospitalares o entdo Grupo Regional da Gripe (Fevereiro de 2005 a Maio de

2007), pela sua disponibilidade e partilha de conhecimento na area dos cuidados hospitalares e da infecciologia.

Quanto mais bem preparado estiver um Pais ou Regido para fazer face a gripe sazonal (em termos institucionais
— servicos de saude - e comunitarios — populagdo em geral) menor sera o impacte duma eventual pandemia de
gripe.

Estou certo de que este plano, provisorio como qualquer plano de contingéncia, podera contribuir para minorar as

consequéncias duma pandemia de gripe na area de influéncia da ARSC e desde ja convido todos os profissionais

de salde da Regido Centro a participar, mediante os seus contributos e sugestoes.

Jodo Pedro Travassos de Carvalho Pimentel

Presidente do Conselho Directivo da Administragdo Regional de Saude do Centro, IP
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2. ENQUADRAMENTO

A gestdo da ameaga pandémica é a gestdo da incerteza absoluta: ndo s6 ndo é possivel prever a emergéncia da
préxima pandemia de gripe, como ndo é possivel prever qual o virus influenza responséavel por tal. No entanto,
existe uma certeza: o actual virus aviario A(H5N1) tem potencial pandémico pelo facto de ser um virus

completamente novo e porque produz doenca grave nos hospedeiros humanos.

A presente actividade gripal (Marco de 2008) é compativel com a fase 3 do periodo de alerta pandémico: casos
esporadicos em humanos sem evidéncia de transmissao inter-pessoal eficiente e sustentada. Dessa forma, é
teoricamente possivel tentar o que nunca foi tentado na histéria da Humanidade: conter um surto pandémico na
fonte, mediante uma identificacdo e resposta precoce da estirpe pandémica e a implementagdo das medidas de

controlo disponiveis (incluindo a utilizacéo de antivirais em larga escala).

Em Agosto de 2005 foi criado o Grupo de Acompanhamento da Infec¢éo pelo Virus A(H5N1) do Centro Regional
de Saude Publica do Centro. A finalidade deste grupo consistiu em divulgar informacédo relevante e
temporalmente oportuna aos profissionais de saude da Regido Centro e assessorar os decisores regionais na
tomada de deciséo.

O microsite do “Centro Regional de Saude Publica do Centro” - entretanto rebaptizado microsite do “Delegado
Regional de Saude do Centro” - alojado em www.dgs.pt e a pagina web da ARS do Centro disponibilizam desde
Outubro de 2005 material destinado aos profissionais de saide em geral (e aos profissionais de saude publica
em particular), tendo em vista a sua formacgéo e capacitacao relativamente a temas de saude em geral e a gripe,

em particular.

A preparagdo para uma eventual pandemia de gripe ao nivel regional baseia-se nos normativos da Direcgéo-
Geral da Saude, editados recentemente e divulgados na pagina web daquele servico nacional de salde publica
(“Plano de Contingéncia Nacional do Sector da Saude para a Pandemia de Gripe” — Lisboa, DGS, 2007 —

disponivel em www.dgs.pt /“Microsite da gripe”).

Note-se que, conforme o disposto no Plano de Contingéncia Nacional do Sector da Saude para a Pandemia de
Gripe o presente plano regional diz respeito ndo s6 a fase 6 (pandemia) mas a todo o continuum de actividade
gripal (fases 1 a 6) — incluindo, nomeadamente, a gripe sazonal que é anualmente responsavel por uma
morbilidade apreciavel (estimada em 0,5 a 1 milhao de doentes) e por um excesso de mortalidade estimado em 1

700 casos (sobretudo idosos e doentes crénicos).
A finalidade primeira deste plano regional é promover a preparacao dos servicos de saude para um cenario

pandémico, assegurando o funcionamento de servigos essenciais, tendo em consideracdo o aumento explosivo

da procura de servigos e a reducao significativa da oferta.
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Nesse esfor¢o de preparacéo e de resposta apropriada, os servigos de salide publica terdo um importante papel
a desempenhar, concertando iniciativas com os servigos prestadores de cuidados de saude, com os restantes
sectores da sociedade e com a populagdo em geral — promovendo a elaboragédo dos planos de contingéncia
locais e institucionais, a capacitacdo em saude e a veiculacdo de comportamentos e atitudes redutores do risco
(“comunicacéo do risco”) e desencadeando a necessdria investigagdo epidemiolégica (incluindo localizagdo de

contactos).

Como qualquer plano de contingéncia, o presente plano regional ndo é uma versédo definitiva, sendo alvo de
revisdo periédica ou sempre que o conhecimento cientifico e epidemiol6gico o justifique. Desde ja apelamos a
todos os profissionais de saude publica, e a sociedade em geral, que dé o seu contributo, mediante criticas ou

sugestoes.

José Manuel Azenha Tereso
Delegado Regional de Salide do Centro

Director do Departamento de Saude Publica e Planeamento da ARS do Centro, IP
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Coordenagéo:

Anténio Brochado Morais

Coordenador da Unidade de Planeamento

Departamento de Salde Publica e Planeamento da ARS do Centro, IP

amorais@arscentro.min-saude.pt

Licio Meneses de Almeida
Unidade de Planeamento
Departamento de Salde Publica e Planeamento da ARS do Centro, IP

lucioalmeida@arscentro.min-saude.pt

A Administracdo Regional de Saude do Centro, IP, com sede em Coimbra, foi criada ao abrigo do
decreto-lei n°® 222/2007 de 29 de Maio, dando cumprimento ao disposto no decreto-lei n® 212/2006 de
27 de Outubro. Os seus estatutos foram publicados a 30 de Maio de 2007 (portaria n® 650/2007).

A 31 de Dezembro de 2006, a ARS do Centro, IP dispunha de 31 hospitais (perfazendo um total de
6 807 camas hospitalares), 109 centros de salude com 688 extensfes de saude (Quadro |) para uma

populacao estimada de 2 416 270 habitantes.

Quadro | - Rede de cuidados de saude na Regido Centro (Dezembro de 2006)

| RETED Aveiro CEEIED Coimbra Guarda Leiria Viseu
Centro Branco

Hospitais | 31 ‘ 9 | 2 ‘ 10 | 2 | ‘ ‘
N° camas hospitalares | 6807 ‘ 1140 | 641 ‘ 3075 | 387 | 738 ‘ 826 ‘
Centros de salde | 109 ‘ 19 | 11 ‘ 22 | 14 | ‘ ‘
Extensdes de salde | ‘ | 137 ‘ 143 | 85 | 116 ‘ ‘
Centros de satide com SAP 24 horas | 74 ‘ 9 | 7 ‘ 6 | 13 | ‘ ‘
Centros de salde com internamento | 9 ‘ 1 | 1 ‘ 2 | 5 | ‘ 0 ‘
N.° de camas em CS | 172 ‘ 35 | 16 ‘ 40 | 64 | ‘ ‘

Fonte: ARSC/DERHAG
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O numero de profissionais de salude (todas as categorias) da area de influéncia desta Administracao
Regional de Saude em Dezembro de 2006 correspondia a 28 398, dos quais cerca de 23% integrando

a rede de cuidados primarios e os restantes a rede de cuidados hospitalares (Quadros Il e 1Il)

Quadro Il — Recursos humanos da rede de cuidados primarios da Regido Centro em Dezembro de 2006

(a negrito o pessoal assistencial)
Carreira Profissional 22?11?3 Aveiro E,?::Sg Coimbra Guarda Leiria Viseu
Médica clinica geral* 1722 478 145 379 132 333 255
Médica saude publica* 107 21 4 34 7 23 18
Outras especialidades* 9 2 0 6 0 1 0
Enfermagem 1424 369 191 376 178 34 276
Técnica superior 69 16 3 28 5 10 7
Técnico 204 36 24 44 25 36 39
Administrativo 1611 398 180 385 122 301 225
Outros 1273 281 109 318 170 160 235
TOTAL 6419 1601 656 1570 639 898 1055
Fonte: ARSC/ DERHAG

* Nao inclui médicos internos

A 31 de Dezembro de 2006 a ARSC dispunha de 4 581 médicos de todas as carreiras (saude publica

clinica geral e hospitalar) nas unidades de saude da sua area de influéncia e de 9 040 enfermeiros

Abril 2008

Plano de Contingéncia para a Pandemia de Gripe da Regido Centro/Sector da Saude
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Quadro Il — Recursos humanos da rede de cuidados hospitalares da Regido Centro em Dezembro de 2006
(a negrito o pessoal assistencial)

Carreira Profissional ARSC Aveiro cé?:rt]ilg Coimbra Guarda Leiria Viseu
Dirigente 104 32 7 33 8 15 9
Administrador hospitalar 71 12 6 40 1 6 6
Médica clinica geral 160 29 5 37 0 80 9
Médica saude publica 7 7 0 0 0 0 0
Médica hospitalar 2576 471 198 1262 119 293 233
Outro pessoal médico 74 29 0 13 0 32 0
Técnica sup. de saude 320 43 51 169 14 24 19
Enfermagem 7616 1294 775 3301 419 930 897
Téc. diag. e terapéutica 1441 222 138 682 69 183 147
Técnico superior 310 33 60 153 8 33 23
ﬁszi‘t’igggg‘;e”te ede 36 2 2 28 1 1 2
Técnico 26 5 4 14 3 0 0
Outro pessoal técnico 2 1 0 1 0 0 0
Informético 95 17 17 42 5 8 6
Tec. profissional 480 2 16 358 9 64 31
Administrativo 1949 358 281 730 87 260 233
Operério 344 49 54 167 21 31 22
Servicos gerais 5152 812 541 2246 264 723 566
Auxiliar 444 254 26 103 13 27 21
Outro pessoal 42 9 3 16 4 5 5
TOTAL 21979 3783 2225 9775 1073 2781 2342

Fonte: ARSC/ DERHAG
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De acordo com o disposto no nimero 1 do artigo 2° do decreto-lei n® 222/2007 de 29 de Maio, a
jurisdicao territorial da area de influéncia da ARS do Centro, IP corresponde a Nomenclatura de
Unidades Territoriais para Fins Estatisticos de nivel Il (NUTS II) previstos no decreto-lei n® 317/99 de
11 de Agosto (figura 1).

Desta forma, transitam para a area de influéncia da ARS do Norte, IP 18 concelhos e para a area de
influéncia da ARS de Lisboa e Vale do Tejo, IP 6 concelhos. Em termos de “entradas”, o concelho de
Macéo (correspondente a ARS de Lisboa e Vale do Tejo, IP) transita, de acordo com o decreto-lei n°
222/2007, para a area de influéncia da ARS do Centro, IP (quadro IV).

Figura 1 — Mapa da rede de servi¢cos de saude da nova area de influéncia da ARS do Centro, IP
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Quadro IV — Transferéncias de jurisdicéo territorial na area de influéncia da ARS do Centro, IP
(Decreto-lei n® 222/2007 de 29 de Maio)

da ARS do Norte, IP

Para a area de influéncia

Para a area de influéncia da ARS
de Lisboa e Vale do Tejo, IP

Para a area de influéncia da

ARS do Centro, IP

Espinho*

Feira*

S. Jodo da Madeira*
Oliveira de Azeméis*
Vale de Cambra
Arouca

Castelo de Paiva

Cinféaes

Resende

Lamego*

Tarouca

Armamar

Moimenta da Beira
Tabuaco
Sernancelhe

S. Jodo da Pesqueira
Penedono

Vila Nova de Foz Cbda

Nazaré

Alcobaga*

Caldas da Rainha*
Obidos

Bombarral
Peniche*

Magcéao

* Concelhos com hospitais que transitaram da ARSC, IP para outras areas de influéncia em Julho de 2007

Conforme as estimativas referentes a 31/12/2006, a Regido de Salde do Centro integra, de acordo

com o decreto-lei n°® 222/2007 de 29 de Maio, 78 concelhos — correspondentes a uma populacao

residente de 1 795 322 habitantes (Quadro V). O seu indice de envelhecimento é superior ao do
Continente (Regido: 145,16; Continente: 114,21).

Quadro V- Caracterizacdo demogréafica da nova Regido de Saude do Centro e do Continente por grupos

etarios a 31/12/2006

Populacdo Categorizagdo por grupos etarios
total
0-14 15-24 25-64 65 +
CONTINENTE 10110271 1546 450 15,3% 1191875 11,8% | 5605801 | 55,4% 1766 145 17,5%
REGIAO 1795 322 252670 | 14,1% 211527 | 11,8% 964 343 | 53,7% 366782 | 20,4%

(Fonte: INE — cortesia Dr. Eduardo Duarte/adaptado)
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Esta nova area de influéncia representou, em Julho de 2007, a perda de jurisdicdo territorial
correspondente a 8 hospitais — S. Sebastido (Feira), S. Jodo da Madeira, N. Sr2 da Ajuda (Espinho),
Oliveira de Azeméis e Lamego e Caldas da Rainha, Bernardino Lopes de Oliveira (Alcobaga) e S.
Pedro Telmo (Peniche) — e, até ao final do primeiro trimestre de 2008, de 23 centros de salde,

correspondentes a regido Norte dos distritos de Aveiro e de Viseu e a regido sul do distrito de Leiria.

A nova area de influéncia da ARS do Centro, IP, integra, desta forma, 23 hospitais e de 86 centros de

saude (figura 1) — estes ultimos correspondentes a 18 agrupamentos de centros de salde.

Quadro VI- Hospitais gerais da nova area de influéncia da ARS do Centro, IP, lotacdo praticada e nimero
de médicos e enfermeiros (2006)

Hospital CINT MED ENF

Hosp. Universidade de Coimbra 1494 687 | 1535
Centro Hosp. de Coimbra 618 346 | 813
Hosp. S. Teoténio - Viseu 623 257 | 565
Hosp. Infante D. Pedro - Aveiro 375 157 | 348
Hosp. St.° André - Leiria 423 135 | 473
Hosp. Distrital de Agueda 99 30| 100
Centro Hosp. Cova da Beira - Covilha 339 91| 310
Hosp. Sousa Martins - Guarda 323 124 | 374
Hosp. Distrital da Figueira da Foz 159 82| 190
Hosp. Candido Figueiredo - Tondela 64 16 58
H. Arcebispo Joao Crisostomo - Cantanhede 50 23 83
Hosp. Distrital de Pombal 59 24 68
Hosp. Visconde Salréu - Estarreja 48 14 42
Hosp. Amato Lusitano - Castelo Branco 306 128 | 362
Hosp. N.? Sr.? Assuncao - Seia 60 17 62
Hosp. Distrital de Anadia 44 18 55
Hosp. Dr. Francisco Zagalo - Ovar 79 38 82
5163 | 2187 | 5520

C INT - lotagéo praticada (excepto SO)
MED - n° de médicos
ENF — n° de enfermeiros

Fonte: ARSC/DERHAG (adaptado)
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4. FINALIDADE E OBJECTIVOS

A finalidade do Plano de Contingéncia da Regidao Centro para a Pandemia de Gripe é minimizar a
disrupcdo social decorrente duma eventual pandemia de gripe na Regido Centro de Portugal
mediante a operacionalizacédo ao nivel regional, do Plano Nacional de Contingéncia da Direcgdo-Geral
da Saude.

Os principais objectivos gerais deste plano regional sdo sobreponiveis aos constantes do Plano de

Contingéncia Nacional do Sector da Saude (Lisboa, DGS, 2007) e incluem:

¢ Reduzir a incidéncia da gripe sazonal, de transmissao zoonética e pandémica na Regido
Centro;

e Reduzir a gravidade e mortalidade da gripe sazonal, de transmisséo zoonética e pandémica
na Regido Centro;

e Minimizar a disrupcao social e economica decorrente duma pandemia de gripe na Regido

Centro.
A estratégia de intervencdo da Regido Centro assenta em trés eixos fundamentais:

e Caracterizacdo da capacidade maxima de resposta das unidades de salde da Regido e
estimacao de necessidades em funcéo de cenarios tedricos;

e Promocgdo da vacinagdo sazonal dos grupos vulneraveis e de risco (constantes dos
normativos da Direc¢do-Geral da Saude) mediante oferta da vacina sazonal aos profissionais
de salde da ARS do Centro e divulgacdo de mensagens capacitadoras junto da populacéo
em geral;

e Capacitacao do publico em geral relativamente a gripe e a procura racional dos servigos de
salde;

e Participacéo no esforco de contencdo da pandemia em fase de alerta pandémico.
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5. ESTRUTURA E COORDENACAO

A coordenacgéo estratégica do plano regional € da responsabilidade do Presidente do Conselho
Directivo da ARS do Centro, IP.

O Grupo Coordenador é presidido pelo Presidente do Conselho Directivo e inclui a Vice-Presidente
do Conselho Directivo, o Delegado Regional de Saude do Centro/Director do Departamento de Salde

Publica e Planeamento e o responsavel pela Unidade de Planeamento deste departamento.

Em situagBes de crise ou de emergéncia em saude publica a uma escala regional ou nacional sera

activado o Grupo de Crise.

Este grupo é presidido pelo Presidente do Conselho Directivo da ARS do Centro e incluird a Vice-
Presidente e Vogais do Conselho Directivo, o Delegado Regional de Saude do Centro, os Directores
dos Departamentos da ARS do Centro, o responsavel pelo Gabinete Juridico e do Cidaddo da ARS
do Centro, o responsavel pelo Gabinete de Informac&o e Comunicacdo em Saude (a criar no ambito
do Plano Regional de Saude Publica), o interlocutor junto dos hospitais (figura a criar no ambito do
Plano Regional de Cuidados de Saude), o representante do hospital de referéncia para o periodo de
alerta pandémico (Hospitais da Universidade de Coimbra), o representante do Hospital Pediatrico de
Coimbra do Centro Hospitalar de Coimbra, EPE e o responséavel pelo sector de Epidemiologia do

Departamento de Saude Publica e Planeamento da ARS do Centro, IP.
Cabe a este grupo promover a adequacao dos servicos e recursos de salde da Regido Centro a

necessidades de salde decorrentes de situacdes de crise ou catastrofe, nomeadamente através da

mobilizagdo de profissionais e adequacédo das redes de referenciacéo das unidades de saude.
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6. PLANOS-SINTESE DA REGIAO CENTRO

O Plano Regional de Contingéncia para a Pandemia de Gripe resulta da operacionalizagdo ao nivel
regional do Plano Nacional de Contingéncia para a Pandemia de Gripe editado em 2007 (Marco de
2007) e baseia-se nos normativos publicados até a data (Dezembro de 2007) por aquela Direcgéo-

Geral.

Os seis planos especificos originais da Direccao-Geral da Saude (DGS) foram agrupados em trés
“planos-sintese” regionais: Informacgéao/vigilancia epidemiologica (Plano Regional de Informacéo
epidemiolégica), Comunicacao em saude e Medidas de salde publica (adiante designado por Plano
Regional de Saude Publica) e Cuidados de saude e vacinas e medicamentos (adiante designado por

Plano Regional de Cuidados de Saude).

O Plano Regional de Saude Publica integra os planos especificos de Medidas de saude publica e de
Comunicacdo da DGS e o Plano Regional de Cuidados de saude integra os planos especificos de
Cuidados de saude em internamento, Cuidados de salde em ambulatério e Vacinas e medicamentos
da DGS.

Estes trés planos-sintese regionais e o diagnéstico da situagdo regional agrupam-se em duas
vertentes: a vertente de informacao para a decisdo (Diagnéstico da situacao e Plano regional de
Informagdo epidemioldgica) e a vertente da intervencdo (Planos regionais de Saude Publica e de
Cuidados de Saude).

A lideranca técnica do processo de planeamento, execucdo e avaliacdo é da competéncia do
Departamento de Saude Publica e Planeamento da ARS do Centro, IP sendo a sua lideranca
estratégica do Presidente do Conselho Directivo desta ARS — em estreita articulagdo com a
Autoridade Regional de Saude.
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6.1. PLANO REGIONAL DE INFORMACAO EPIDEMIOLOGICA

Coordenagéo geral:
José Manuel Tereso

Delegado Regional de Saude do Centro

Coordenagéo técnica:

Eugénio Cordeiro

Assessor para a Epidemiologia

Departamento de Salde Publica e Planeamento da ARS do Centro, IP

eugeniocordeiro@arscentro.min-saude.pt

Introducéo

A preparacdo da sociedade para a gripe pandémica representa um dos maiores desafios de que ha
memodria, para os servigcos de saude e em primeira linha para os servigos de saude publica, instados a

organizar a sua resposta a esta ameaca anunciada sem data.

A evidéncia cientifica é esmagadora e por muito que a pandemia se faca esperar um dia um
telefonema trara a noticia de que no nosso concelho ou no vizinho foram confirmados casos humanos

de gripe aviaria ou pandémica.

Isto é informacéo e a sua difusdo sera inexoravel e vertiginosa numa sociedade democratica onde os
meios tecnolégicos estao ao servico e servem os fins de quem os pode, sabe e quer utilizar. Portanto
ndo corremos o risco de “ver passar a pandemia”, pois por muito que ndo a queiramos ela quer-nos e

far-se-a anunciar.

Como outros problemas globais, também as pandemias carecem de solugdes locais e serdo os
responsaveis de saude, particularmente as autoridades de saulde, imersas nas suas tarefas diarias
que serdo convocadas a gerir e a coordenar a resposta publica e privada a esta ameaca na sua area

de intervencao.
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servigos de salde perante uma nova estirpe humana de virus da gripe seja rapidamente ultrapassada
foi criado o plano de contingéncia nacional do sector da saude para a pandemia da gripe com o qual

0s planos regionais se devem harmonizar.

Sem informacao ndo ha conhecimento e sem este ndo pode haver tentativa de contencao, nem de
atrasar a propagacao da pandemia como recomenda a OMS, nem de gestdo de recursos; por isso o

plano de contingéncia nacional compreende um plano especifico de informacdo em saude.

Como vimos informacédo nao vai faltar, poderemos portanto estar tranquilos? Nao — ndo porque a
informacao em salide carece de organizacdo especializada. A informagéo organizada para fins de
salide publica é conhecida como vigilancia e serve para fundamentar a accdo. Organiza-se em

sistemas caracterizados por atributos cuja importancia relativa varia em funcéo dos objectivos.

Sem treino em epidemiologia de intervencdo ndo se pode esperar um bom desempenho dos servigos
de salde publica, actores de primeira linha na investigacao epidemiolégica de casos e vigilancia de
pessoas expostas (ver orientacdes técnicas da DGS, documento GAHG6); deteccdo precoce,
investigacdo e controle de casos agrupados (ver Avian Influenza Tool Kit — ECDC, Novembro 2007 e
“Rapid Operations to Contain the Initial Emergence of Pandemic Influenza” — OMS, Outubro 2007);
manutencdo, controlo e avaliacdo dos sistemas de informacdo em plena evolugdo da pandemia (ver
Plano de Contingéncia Nacional do Sector da Saude - Plano Especifico de Informacéo em Salde,
DGS 2007).

Os Centres for Disease Control (CDC) de Atlanta, escreveram a historia do conceito de Epidemic
Intelligence. Em 1951 criaram um sistema de alerta precoce de resposta as ameacas a saude publica
decorrentes de conflitos biolégicos e epidemias intencionais, assente num programa de treino em
epidemiologia de campo para médicos, pesquisadores e cientistas. Com a duracdo de 2 anos, foi
fonte de inspiracdo do actual European Programme for Intervention Epidemiology Training (EPIET).

O diagrama do conceito de “inteligéncia epidémica” estd magnificamente representado no plano

especifico de informagéo do plano de contingéncia nacional para o sector da salde da DGS, 2007.

Estudos de modelacdo matematica sugerem a possibilidade de contencdo da pandemia em fase de
alerta pandémico desde que se verifiquem o0s pressupostos enunciados no documento “Rapid
operations to contain the initial emergence of pandemic influenza”, OMS — Outubro 2007. O propésito
deste documento estratégico é receber (e dar) assisténcia da (a) OMS para interromper o
desenvolvimento da pandemia se o virus for detectado na sua fase inicial e antes que ele seja capaz

de se difundir. Ainda que ndo tenhamos a oportunidade de praticar a tentativa de contencdo porque
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ninguém sabe onde o virus vai emergir, quanto melhor nos prepararmos para essa eventualidade,
melhor iremos de encontro a estratégia de tentativa de atrasar a propagacdo da epidemia como

recomenda a OMS.

Assim, no periodo de alerta pandémico precisamos de ter um sistema de informacéao eficaz, capaz de
emitir alertas para investigacdo de casos humanos de gripe aviaria ou pandémica e de casos
agrupados e consequente capacidade de investigacdo. A rapidez da investigacdo é o pomo da
questao, sabendo-se que os surtos de influenza sdo explosivos dado o curto periodo de incubacao
(1-3 dias) e o pico da infecciosidade se verificar no inicio da doenca. Para um numero basico de
reproducdo viral médio de 1,6 a 2, independentemente de outros factores, pode perder-se a
oportunidade de tentativa de contencdo em duas semanas. A OMS estima o intervalo de 3 semanas
como o tempo (til, a partir da deteccao do cluster inicial, para a eventual utilizagcdo massiva de
medicamentos profilacticos. Sistemas de vigilancia complexos sdo contra-indicados e potencialmente

inGteis neste periodo.

Passada a oportunidade de contencdo, o melhor sistema de vigilancia ser4 o que entdo existir de
preferéncia barato, testado e consagrado. Os seus objectivos principais serdo: caracterizar a

pandemia, apoiar a gestao de recursos, avaliar os procedimentos para correccéo de estratégias, etc.

Sistemas complexos deverdo ser eficientes, desenhados, implementados e avaliados em fase
interpandémica ou fase 3 de alerta pandémico e (teis para propésitos de vigilancia em saude publica
para além do periodo pandémico.

O esforgo exigido para a preparacdo pandémica incluindo a melhoria dos sistemas de informagédo
devera traduzir-se, desde o inicio da sua implementacdo, na melhoria da eficiéncia geral do sistema
de saude e ter reflexos positivos no controlo de outras doencas, como por exemplo a tuberculose,
trazendo para a ribalta, boas praticas mal lembradas tais como a “toilette” brénquica, a higiene das
maos, as precaucdes “standard” para a prevencao de transmissao de microrganismos infectantes, a

separagao por coortes, etc.
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Estratégias

e Desenvolver um sistema de informacdo com a finalidade de detectar casos humanos de gripe
aviaria ou casos agrupados de gripe pandémica (periodo de alerta pandémico), de base
clinica e laboratorial, veterinaria e humana, caracterizado pelos seguintes atributos, por ordem
decrescente de importancia: sensibilidade, reactividade, simplicidade, representatividade.

Meios de transmisséo: telefone; sistema de alerta e resposta apropriado (SARA), fax e outros.
e Interligar as redes de vigilancia epidemiolégica veterinaria e humana a nivel local e regional;

e Desenvolver as capacidades da pratica da epidemiologia de intervencdo dos médicos de

salide publica, dos veterinarios e de outros profissionais de saude;

e Fortalecer a sociedade civil na resisténcia a esta ameaca, integrando-a na construcdo de

sistemas de informacdao informais, tirando partido da sua capacidade de voluntarismo;

e Manter conhecimentos actualizados e capacidade selectiva do manancial de informacao

internacional disponivel e promover a sua divulgacao inter-pares;

e Testar o funcionamento dos sistemas de informacdo existentes, em situacdo de alerta

pandémico, incluindo as fases 3 a 5;

e Estimular o aperfeicoamento dos planos de contingéncia das unidades de saldde como
instrumentos disciplinadores das praticas clinicas, estruturantes do funcionamento das
unidades de saude e ndo vé-los como mera obrigagdo administrativa (ver Plano de Cuidados
de Saude);

e Cooperar activamente com a DGS e participar no sistema de vigilancia integrado da gripe

preconizado (SIIG), a nivel regional e local.

Metodologia

e Conceber, participar e por em pratica exercicios de simulagdo multidisciplinares,
intersectoriais e interinstitucionais envolvendo os cuidados de salde publicos e privados,
forcas policiais, militares, associacdes humanitarias, sociedade civil organizada, etc., incluindo
as praticas recomendadas no documento técnico GAH6 da DGS (ANEXO Il do presente

Plano);
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e Desenvolver os contactos encetados com o0s veterinarios, responsaveis pelo sistema de

vigilancia epidemiolégico veterinario regional e local;

e Realizar accdes de formagdo em técnicas de investigacdo de surtos para médicos de saude

publica e outros profissionais de saude;

e Trabalhar a ideia de que os adolescentes e os estudantes, particularmente os do ensino
superior como utilizadores eximios da Internet podem servir de base para uma rede voluntaria
(e gratuita) de transmissdo de informagdo em periodo pandémico. Assim desempenhariam
um papel crucial na transmissao de informacao credivel e compreensivel para a populagéao,
construindo pontes de confianca, capazes de preparar a sociedade para enfrentar a crise e
prevenir o panico, em articulagdo com Gabinete de Informa¢édo e Comunicacdo da ARSC (a
criar no &mbito do Plano de Salde Publica);

e Utilizar a técnica da “unidade de salude modelo” para testar planos de contingéncia e
implicitamente os seus sistemas de informagédo, em situacéo real de gripe sazonal, através de
exercicios de simulagdo. Avaliar e corrigir os erros e progressivamente estender e adaptar o

“modelo” as outras unidades de salde;

e Dar continuidade a Cimeira Transfronteirica, realizada na Guarda em Dezembro de 2006, em
que participaram representantes dos servicos de salde pulblica da Extremadura e de

Castilla-y-Léon.

Actividades a desenvolver

e Realizar ac¢Bes de formacao e informacéo para a sociedade organizada e a sociedade civil

em geral (conforme o previsto no Plano de Saude Publica);

e Actualizar a avaliacdo do risco em funcdo da evidéncia cientifica disponivel e em articulacao

estreita com a Direccao-Geral da Saude;
e Realizar exercicios de simulagdo na Regiao.

O apoio estratégico e operacional as equipas de investigacdo epidemiolégica de campo sera
assegurado através da Assessoria para a Epidemiologia do Departamento de Saulde Publica e
Planeamento. O seu responsavel integrard o Grupo de Crise conforme o disposto no presente Plano

de Contingéncia Regional (“Estrutura e coordenacéo”).
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6.2. PLANO REGIONAL DE SAUDE PUBLICA

Coordenagéo geral:
José Manuel Tereso

Delegado Regional de Saude do Centro

Coordenagéo técnica:
Licio Meneses de Almeida
Assessor do Delegado Regional de Salde do Centro

lucioalmeida@arscentro.min-saude.pt

Introducéo

A préxima pandemia de gripe sera caracterizada pelo aumento da procura de servicos (traduzida por
um aumento explosivo do nimero de doentes que procura cuidados médicos) e uma reducado

significativa da oferta (absentismo laboral).

Tendo em consideragdo que a taxa de ataque duma pandemia de gripe correspondera a 5 a 6 vezes
a taxa de ataque da gripe sazonal e que se estima que o absentismo laboral do sector da saude
corresponda a 30-40% dos cuidadores, faciimente se podera inferir que a gestdo da pandemia

assenta na gestdo do “caudal” de doentes na fase 6 (periodo pandémico).

A ruptura dos servicos de salde (em termos de capacidade de resposta) sera tanto mais precoce
guanto mais concentrados forem os casos no tempo. Assim, a estratégia preconizada pela OMS
perante a instalacdo da pandemia de gripe consiste retardar a progressdo da pandemia, possibilitando

gue os servigos de saude, numa primeira fase, mantenham a capacidade de resposta.

A estratégia de gestdo da ameaca pandémica assenta na capacitacao do publico em geral, tendo em
vista a prestacao de auto-cuidados e a promocédo da procura presencial apropriada dos servicos de

saude (em particular, dos servicos hospitalares).

O presente Plano Regional de Saude Publica integra, a um ambito regional, os Planos especificos de
Medidas de Saude Publica e de Comunicagdo do Plano de Contingéncia Nacional do Sector da
Saude para a Pandemia de Gripe da Direcgdo-Geral da Saude. Conforme o disposto neste normativo
da Direcgdo-Geral da Saude, refere-se a todo o continuum de actividade gripal (fases 1 a 6).
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A comunicagdo em salde é um poderoso instrumento de saude publica, enquanto disseminador de
mensagens capacitadoras do publico-alvo. A comunicacdo do risco — entendida como a troca
interactiva de informacao sobre risco - € fundamental em situagfes em que o comportamento dos
individuos pode influir no risco de doenca ou de acontecimento adverso (mensagens redutoras do
risco) promovendo a adesdo do publico-alvo as medidas de prevencado e controlo preconizadas pelas

autoridades de saulde e servigos de salde publica.

No entanto, a comunicagdo do risco encerra, em si propria, riscos decorrentes da inadequacédo da
mensagem ao publico-alvo (em termos de forma ou contelido) ou da sua ndo-oportunidade temporal —

esta Ultima propicia a proliferacdo de boatos, rumores e desinformacao.

De acordo com a OMS, a comunicacgéo do risco é essencial em todas as fases de actividade gripal,
desde a fase 1 até a fase 6, sendo que a competéncia nesta area na gestdo dum surto é tao

importante como a investigacdo epidemiolégica ou o apoio laboratorial.

Tendo em vista 0 exposto, e o facto da comunicacdo do risco em saulde publica ter um caracter
mediatico e mediatizado, considera-se da maior relevancia que as autoridades de saude, a quem

cabe a avaliagdo e gestao do risco em saude, sejam competentes em comunicagéo do risco.

Metodologia

Face a interligacao estreita entre os planos de comunicagao em saude e de medidas de saude publica
(sendo que os instrumentos de comunicacdo se assumem como veiculos difusores das medidas de
saude publica) e tendo em vista a operacionalizacdo dos respectivos planos especificos nacionais a

um ambito regional, estes seréo “agregados” num “plano-sintese” ao nivel da Regido Centro.

Desta forma, o presente plano baseia-se nos planos especificos de Comunicacédo e de Medidas de
salide publica da Direccdo-Geral da Saude (Lisboa, 2007) considerando-se a comunicagdo em saude
como um instrumento de implementagdo das medidas preconizadas no Plano de Medidas de saude
publica da DGS.

O Plano Regional de Medidas de Saude Publica assume, desta forma, um papel “regulador” da

procura dos servicos de salde, ao promover a literacia em salde e a auto-suficiéncia relativamente a
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prestacao de cuidados basicos de saude (“auto-cuidados”) e a procura apropriada dos servigos de

salide (em especial, dos servigos hospitalares).

As medidas de saude publica incluem, de acordo com o Plano de Contingéncia Nacional do Sector da

Saude para a Pandemia de Gripe, 0s seguintes eixos de intervencao:

e Métodos de proteccdo individual (equipamentos de protecgdo individual, medidas de
higiene das maos e medidas de “etiqueta” respiratoria);

e Medidas de distanciamento social (nomeadamente isolamento, quarentena, encerramento
de espacos publicos e proibicdo de aglomeracdes);

e Procedimentos, ac¢cBes e recomendacfes no ambito das viagens internacionais (via
aérea ou maritima);

e Parcerias de ambito comunitario, ou outro, visando a criacdo de estruturas e redes de
suporte social em cendrio pandémico ou de grave disrupgao social;

¢ Medidas e procedimentos legislativos ou regulamentares, de suporte a intervencédo das

Autoridades de Saude.

De acordo com o Plano de Contingéncia Nacional do Sector da Saude para a Pandemia de
Gripe/Plano especifico Medidas de Saude Publica, “a promogédo da adesdo as medidas de saude
publica assenta na informagdo a populacdo, que terd de ser adequada ao nivel de risco

epidemiolégico, nacional e internacional (comunicacao do risco)” (p. 145).

Face ao exposto e ao facto do processo comunicacional ser um “ponto critico” de adesdo das
populacGes as recomendagfes das autoridades e servicos de saude, serd criado um Gabinete de

Informac&do e Comunicacdo (GIC) no &mbito da ARS do Centro, IP, correspondendo a entidade

responsavel pela gestdo do processo de comunicagéo ao nivel da area de influéncia desta ARS.

Este gabinete gere os recursos humanos e materiais ja existentes de forma a maximizar o impacte da
comunicacdo em saude na area de influéncia da ARS do Centro. Sendo a comunicagdo em saude
considerada um instrumento de salde publica, considera-se que a coordenacdo deste gabinete
devera ficar a cargo de um médico especialista em saude publica, com reconhecida experiéncia e

competéncia em comunicacdo em saude.
No processo de comunicacdo do risco, os mass media sdo um parceiro primordial, pelo que o

gabinete e os seus interlocutores assumirdo uma postura transparente, temporalmente oportuna e

“proactiva” (i.e., antecipando possiveis questdes). A proactividade pressupde uma monitorizacdo das
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noticias veiculadas, por forma a identificar possiveis receios ou preocupac¢des da populacdo ou
boatos e rumores veiculados nas comunidades e ainda a avaliacdo da efectividade da mensagens

difundidas pela ARS do Centro através do seu GIC.

Este gabinete, que actuard na dependéncia directa do Presidente do Conselho Directivo, tera a

seguinte composicéo:

e Responsavel pela Informacédo e Comunicacdo em Saude Publica do Departamento de Saude
Publica e Planeamento que detém a coordenacao operacional;

e Interlocutor da ARS do Centro, IP junto dos hospitais;

e Assessor de imprensa da ARS do Centro, IP;

e Assessor(es) cientifico(s) — responsavel pelo sector da Epidemiologia do Departamento de
Saude Publica e Planeamento e, eventualmente, outros elementos deste departamento (a
designar sempre que considerado necessario para a avaliacdo do risco);

e Representante a designar pelo hospital de referéncia.

Sao competéncias do Gabinete de Informacao e Comunicacao:

e Elaborar o plano operacional de comunica¢do e manté-lo actualizado, em funcéo da realidade
social e mediatica;

e Contribuir para a implementacdo das medidas de saude publica constantes do plano nacional
de contingéncia, enquanto instrumento estratégico difusor de informacdo e capacitador da
populacao;

e Integrar, através do seu coordenador, o Grupo de Crise da ARS do Centro;

e Assessorar 0 Conselho Directivo da ARS do Centro na avaliacdo, gestdo e comunicacdo do
risco;

e Colaborar com as autoridades de salde na comunicacao do risco (no ambito do exercicio do
seu poder legal);

e Assegurar, através do assessor de imprensa, a interlocucdo de rotina com os 6rgdos de
comunicacao social, mantendo um registo actualizado de contactos individuais e institucionais
e identificando parceiros-chave;

e Planear, através do assessor de imprensa, os formatos comunicacionais adequados a

situacdo a gerir (entrevistas, comunicados e conferéncias de imprensa, notas a imprensa,

etc.);
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funcdo da melhor evidéncia cientifica disponivel e promovendo a avaliagdo sistematica das
noticias veiculadas pelos mass media (avaliacdo da efectividade);

e Proceder a validacdo de todos os contetdos informativos (incluindo suportes de informacao
como desdobraveis, cartazes ou outros) a divulgar pela ARS do Centro;

e Disponibilizar informacao em saude validada cientifica e estrategicamente a publicos-alvo
previamente definidos;

e Promover a capacitacdo em salde da populacdo em geral (“literacia em saude”), incluindo a
promocéao da procura e utilizacdo apropriada dos servicos de salde;

e Planear, em articulagcdo com o Gabinete de Formacédo da ARS Centro, ac¢cbes de formacao
sobre temas emergentes destinadas a autoridades de salde e profissionais de salde da
Regiéo;

e Apoiar tecnicamente os gabinetes congéneres distritais ou equiparaveis no planeamento e
execucao dos respectivos planos de comunicacéo;

e Assumir as funcdes de avaliador externo dos planos de comunica¢éo de nivel imediatamente

inferior, de acordo com o disposto no plano nacional de contingéncia.

A coordenacéo estratégica do Gabinete de Informacao e Comunicacéo esta a cargo do Presidente
do Conselho Directivo da ARS do Centro, IP, em estreita articulacdo com o Delegado Regional de
Saulde do Centro (DRSC).

Podera ser solicitada pela ARS do Centro, IP a colaboragdo de profissionais de reconhecido mérito e
competéncia cientifica na elaboracao de contetdos dirigidos a publicos-alvo especificos — tal é o caso

de campanhas de sensibilizacao dirigidas a profissionais de satde (medidas de controlo da infeccao).

Em situacdo de crise ou de emergéncia toda a informacéo relativa a area de influéncia da ARS do
Centro, IP - incluindo a disponibilizada na sua pagina web - ter4 de ser pré-validada (validagcdo
cientifica) pelo Gabinete de Informacdo e Comunicacdo e submetida a validacdo final (validagcdo

estratégica) pelo Presidente do Conselho Directivo da ARS do Centro.

Cabe ao Presidente do Conselho Directivo da ARS do Centro designar os porta-vozes com a
comunicacdo social e assumir essas fungfes em situagfes de crise ou catastrofe (por exemplo,
declaracdo ou instalacdo de pandemia de gripe). Nas suas auséncias ou impedimentos o Presidente
do Conselho Directivo sera substituido pelo Vice-Presidente do Conselho Directivo ou, sempre que

considerado relevante, pelo Delegado Regional de Saude do Centro.
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Actividades a desenvolver pelos servigcos de salde publica locais da ARS do Centro

e Divulgar as medidas de higiene das méos e de higiene respiratoria destinadas a populagdo
em geral, grupos vulneraveis e de risco (idosos, institucionalizados, criancas, etc.) e seus
cuidadores (isoladamente ou em articulacdo com outros sectores relevantes da sociedade);

e Promover a vacinacao gripal anti-sazonal dos grupos de risco (incluindo prestadores de
cuidados de saude) de acordo com o disposto nas circulares da Direccdo-Geral da Salde e
proceder ao registo e processamento de dados relevantes em suportes apropriados (a
disponibilizar pelo servico regional de salide publica);

e Promover o cumprimento das orientagbes da DGS quanto a administracdo de vacinas
incluidas, ou ndo, no Programa Nacional de Vacinac¢éao;

e Colaborar na revisao dos planos de contingéncia das unidades de saude;

e Assegurar que as unidades de saude da sua area de influéncia dispéem dum diagndstico de
situagdo actualizado relativamente as necessidades de equipamentos de proteccéo individual
(EPI) destinados a profissionais e visitantes;

e Assegurar a divulgacdo dos procedimentos da Direccdo-Geral da Saude (orientacdes
técnicas) relativamente ao uso correcto de EPI;

e Programar e colaborar em acg¢ées de sensibilizagédo destinadas ao publico em geral e grupos
vulneraveis e de risco e seus cuidadores (creches, infantarios, escolas, lares de idosos e
centros de dia, etc.);

e Colaborar na formacdo de profissionais de grupos de risco (profissionais de salde,
trabalhadores de abate sanitario, trabalhadores de agéncias lutuosas, etc.) tendo em vista a
divulgacdo das medidas de prevencao e controlo da infeccéo gripal,

e Colaborar com as autoridades de salde na implementacdo das medidas de salde publica
previstas no Plano de Contingéncia Nacional do Sector da Salude para a Pandemia de Gripe
de acordo com uma avaliagdo fundamentada do risco (caso da eviccdo escolar, eviccao
laboral e vigilancia de contactos);

e Colaborar com as autoridades de saude no rastreio e vigilancia da saldde dos viajantes
(viagens internacionais — via area ou maritima) caso se aplique e de acordo com o constante
no Plano especifico de Medidas de Saude Publica da DGS (fases 3 a 5 do periodo de alerta

pandémico).
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de saude publica, poderdo as autoridades de salude determinar, nos termos da Lei, o encerramento
de instituicdes/espacos confinados e a limitagdo da realizacdo de eventos publicos que impliquem

grandes aglomeracfes de pessoas.

O apoio técnico e monitorizagao das actividades de preparagdo pandémica dos servicos locais de
saude publica é realizada, a nivel regional, pelo Departamento de Saude Publica e Planeamento da
ARS do Centro, IP (ver “Avaliacao”).

Pagina | 25



ADMINSTRACAO
REGIONAL DE
SAUDE DO CENTRC

Ministério da Saude

6.3. PLANO REGIONAL DE CUIDADOS DE SAUDE

Coordenagéo geral:
Mario Rui Ferreira

Vogal do Conselho Directivo da ARS do Centro, IP

Joaquim Gomes da Silva
Vogal do Conselho Directivo da ARS do Centro, IP

Coordenagéo técnica:

Lacio Meneses de Almeida

Unidade de Planeamento

Departamento de Salde Publica e Planeamento da ARS do Centro, IP

lucioalmeida@arscentro.min-saude.pt

Anténio Queimadela Baptista
Departamento de Salde Publica e Planeamento da ARS do Centro, IP

queimadelabaptista@arscentro.min-saude.pt

Colaboracao:
Elisabete Goncgalves
Gabinete da Farmacia e do Medicamento da ARS do Centro, IP

gabfarmed@arscentro.min-saude.pt

Introducéo

O Plano de Cuidados de Saude é um dos trés planos-sintese da Regido, resultando da agregacgéo
operacional dos planos especificos nacionais da Direc¢do-Geral da Saude de cuidados de sadde em

ambulatério, cuidados de salide em internamento e vacinas e medicamentos.

Tal resulta da imprescindibilidade de optimizacado dos recursos existentes e disponiveis, face a uma
taxa de ataque total que variara entre 30 a 40% (de acordo com os Cenarios de 2006 do INSA/ONSA)
— correspondente a duas ondas com a duracao total de 16 semanas, sendo que a primeira sera de
intensidade inferior (taxa de ataque de 10%), ainda que de duragdo semelhante a da segunda onda (8

semanas).
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De acordo com os cenarios elaborados pelo INSA/ONSA — que devem ser encarados como
instrumento tedrico de planeamento e ndo como previsdes — serd de esperar que haja uma procura
de cuidados de salide em ambulatério de, pelo menos, 110% da populagdo afectada — sendo que o
excesso decorre daqueles individuos que, ndo tendo gripe, acorrem aos servicos de saude por
“suspeita” de doenca (independentemente de apresentarem clinica e desta ser compativel ou ndo

com gripe).

Assim, e de acordo com o Plano de Contingéncia Nacional para a Pandemia de Gripe (Lisboa: DGS,
2007) os principais objectivos da prestacdo de cuidados em ambulatério em cendrio pandémico sao

0s seguintes:

e Atrasar a propagacéo da doenca;
e “Recuperar” os doentes o mais precocemente possivel;

e Prevenir as complicagGes da doenca e a mortalidade evitavel associada.

A estratégia preconizada pela DGS inclui, nomeadamente, o estabelecimento duma rede dedicada de
atendimento a doentes com sintomas de gripe (“Servigos de Atendimento de Gripe”) e um sistema de
atendimento telefénico (que inclui a Linha SAUDE 24) com a dupla vertente de “telecuidados”

(incluindo comunicacéo do risco) e de “televigilancia epidemiolégica” (vigilancia activa).

No que diz respeito aos cuidados em internamento, a derradeira “linha de defesa” perante uma
pandemia de gripe, os objectivos preconizados pela DGS consistem na optimizacédo dos recursos de
salde face a um previsivel aumento exponencial da procura e uma reducdo acentuada da oferta
decorrente do absentismo laboral (estimado em 30-40%) e no contributo para minorar o impacte da

doenca na comunidade (reduzindo a mortalidade associada).

Ja o Plano Nacional de Vacinas e Medicamentos, prevé a criacdo duma reserva estratégica central de
medicamentos que inclui a constituicdo, aprovisionamento e dispensa do antiviral fosfato de
oseltamivir — a cargo da Direccao-Geral da Saude. De facto, de acordo com o referido plano, o fostato
de oseltamivir “sé podera ser utilizado em situacdo de pandemia e ficara armazenado centralmente”

(ponto 2.5. do quadro sinéptico — p. 247) - ndo obstante ser prevista a sua descentralizagdo regional.

Este plano prevé a constituicdo da reserva estratégica de medicamentos do sector hospitalar — de uso
exclusivo hospitalar — “procedimentos a assegurar pelo INFARMED em colaboracdo com a DGS, o

IGIF [actual ACSS] e outras instituicbes (por exemplo, ARS e hospitais)”.
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Pretende-se, com o presente plano-sintese, o mais complexo de todos, optimizar a resposta das
unidades de salde da area de influéncia da Administracao Regional de Saude do Centro, IP perante
uma eventual pandemia de gripe, tendo em consideragcdo 0s normativos constantes dos planos

especificos correspondentes da Direccdo-Geral da Saude (DGS).

Metodologia

O objectivo principal do Plano Regional de Cuidados de Salde consiste em minorar o impacte duma
eventual pandemia de gripe através da prestacao de cuidados apropriados aos doentes com gripe em
func@o dos recursos disponiveis (em ambulatério e em internamento), garantindo a prestacédo de

cuidados inadiaveis a doentes com outras patologias.

Face a inevitavel escassez de recursos perante uma pandemia de intensidade moderada a elevada,
cabe a ARS do Centro, IP, na pessoa do seu Presidente do Conselho Directivo, a coordenagéo
estratégica (planeamento) e operacional (mobilizagcao de recursos) no que diz respeito a prestacéo de
cuidados de saude directos ao nivel da Regiao Centro, cabendo as unidades de saude integradas no

Servico Nacional de Saulde a prestacao directa de cuidados.

O presente plano assenta na interoperabilidade dos varios planos-sintese regionais (em especial, com
o Plano Regional de Saude Publica) e nos seguintes pressupostos:

A promocdo dos auto-cuidados e tele-cuidados podera reduzir o afluxo inapropriado de

utentes aos servicos de saude ou, pelo menos, contribuir para a dispersao temporal da

procura de cuidados;

e A prestacdo dos cuidados de primeiro contacto sera assegurada pelas unidades e servicos de
cuidados primarios (homeadamente centros de saude e unidades de salde familiar);

e A prestacao de cuidados diferenciados sera assegurada pelas unidades hospitalares;

e Perante uma pandemia de intensidade moderada a elevada (traduzida por taxas de ataque
superiores a 25%) os servicos de salude entrardo em ruptura;

e A adequacdo da prestacao de cuidados de saude podera exigir a colaboracéo e eventual

requisicdo de unidades e servicos privados de sadde (bem como dos respectivos

profissionais) nos termos da Legislacdo em vigor e do constante no Plano Nacional de

Contingéncia para a Pandemia de Gripe.
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A estratégia a adoptar passa, assim, pela potenciacdo e optimizacdo dos recursos disponiveis,
mediante a prestacdo de cuidados de forma integrada e concertada pela ARS, tendo os seguintes

objectivos operacionais:

e Diminuir a procura inapropriada de cuidados de salde mediante a promocao dos auto-
cuidados (comunicacdo do risco) e tele-cuidados e, desta forma, diminuir a sobrecarga das
unidades prestadoras;

e Criacao de centros de atendimento de gripe ou similares nos concelhos ou areas de influéncia
em que seja justificavel e exequivel (por exemplo, alocar em regime de exclusividade,
extensfes de salude a doentes com sintomas compativeis com gripe);

e Assegurar o funcionamento dos sistemas de informacéo em cuidados de salde e respectivos
instrumentos de rotina, bem como de sistemas “ad hoc” - caso do Sistema de Informacé&o de
Apoio a Prestacdo de Cuidados no ambito da Gripe (SIAPC-G) da DGS a activar por aquela
Direccdo-Geral em caso de pandemia;

e Mobilizacdo de profissionais de saude reformados e de estudantes de Medicina e de
Enfermagem habilitados a préatica de cuidados essenciais e aconselhamento em saude;

e Seleccao, pela ARSC, de locais estratégicos de alojamento temporario para prestadores de
cuidados de saude, tendo em vista a sua eventual utilizagdo;

e Seleccao de “hospitais dedicados” e pavilhdes ou servicos dedicados para a fase de pandemia
instalada nos termos previstos no Plano Nacional de Contingéncia;

e Promocao da articulacdo com outras entidades e outros sectores da sociedade relevantes.

O Gabinete de Informatica da ARS do Centro, IP, assegurara a formagédo e o apoio na area dos
sistemas de informacdo, mediante a constituicdo e treino de equipas operacionais de ambito loco-

regional e dotadas dos meios técnicos e funcionais necessarios a acorrer a emergéncias informaticas.

De acordo com o Plano Nacional de Contingéncia, é responsabilidade das entidades laborais a
organizacao de residéncias temporarias para profissionais de salde durante a fase 5 do periodo de
alerta pandémico — tendo em vista a sua eventual utilizagcao durante a fase 6 do periodo pandémico

(em funcéo da avaliacéo circunstanciada da situacdo).
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relativa as instalacdes e equipamentos das unidades de saude dependentes da ARS do Centro, IP
(de acordo com o disposto na alinea c) do artigo 7° do anexo a Portaria n°® 650/2007 de 30 de Maio —
“Estatutos da ARS do Centro, IP”") no sentido de identificar possiveis locais de alojamento temporario

dos seus profissionais para a fase 6.

O Departamento de Estudos, Recursos Humanos e Administracdo Geral actualizara periodicamente
uma base de dados dos profissionais de salide (homeadamente, médicos, enfermeiros e técnicos
de diagnéstico e terapéutica), na qual deverd constar a categoria profissional e qualificacao
especifica, residéncia e contactos (telemével) bem como outros elementos de interesse para uma facil
localizacéo e caracterizagdo profissional. No caso dos profissionais reformados, devera constar a data
da reforma e, sempre que possivel, eventuais actividades desempenhadas no sector da saude desde

entao.

A seleccao dos hospitais de referéncia para as fases 4 e 5 do periodo de alerta pandémico é da
responsabilidade da Direccdo-Geral da Salde e da ARS do Centro — de acordo com o disposto no
Plano Nacional de Contingéncia - e conta com a colaboragéo das unidades hospitalares. Para o
periodo de alerta pandémico (fases 3 a 5) mantém-se como hospital de referéncia da Regido Centro
para os adultos os Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC), para onde serdo referenciados pela

Direccao-Geral da Saude os casos suspeitos de gripe humana por virus aviario.

No caso dos doentes pediatricos, e enquanto se mantiver no Hospital Pediatrico de Coimbra a
auséncia de condicdes de isolamento necessarias e previstas no Plano Nacional de Contingéncia, a
referenciagcdo destes doentes, para o presente periodo de alerta pandémico, sera feita para o Hospital
Pediatrico de D. Estefania em Lisboa, sendo o seu transporte assegurado pelo INEM - & semelhanga
dos doentes adultos. A referenciacdo dos doentes pediatricos podera vir a ser alterada pela DGS em

funcéo de eventuais propostas a apresentar oportunamente pela ARSC.

Relativamente aos “hospitais dedicados”, previstos no Plano Nacional de Contingéncia da Gripe,
serdo utilizados no inicio da fase 6 até exaustdo da sua capacidade de internamento, dentro das
areas urbanas ou regides que disponham de mais do que um hospital. Caso a pandemia seja de

intensidade leve estes hospitais poderéo funcionar durante todo o periodo pandémico.
Nos termos do referido plano nacional, a seleccao dos hospitais dedicados na Regido Centro sera

feita pelo Conselho Directivo da ARS do Centro, IP em articulagdo com os Conselhos de

Administracao dos hospitais do Servico Nacional de Salde.
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Os critérios de seleccao destes hospitais serdo definidos pela ARS do Centro, IP através da Unidade
de Planeamento do Departamento de Saude Publica e Planeamento, em articulagdo com o
Departamento de Estudos, Recursos Humanos e Administragdo Geral, o Departamento de

InstalacBes e Equipamentos e o interlocutor regional junto dos hospitais.

O interlocutor regional junto dos hospitais, figura a criar no ambito do presente plano, sera
designado pelo Conselho Directivo da ARS do Centro, IP e reportard perante este 6rgdo directivo. A
sua missdo consiste em actuar como “facilitador” da articulagdo entre a ARSC e os hospitais da
Regido, mediante o0 acompanhamento da sua preparagcdo pandémica e a promogdo do previsto no
Plano Nacional da DGS relativamente a constituicdo e gestdo da reserva estratégica medicamentosa

por cada unidade hospitalar do SNS.

A Administracdo Regional de Salde do Centro, IP, promovera em articulacdo com a Direccao-Geral
da Salde e as Comissdes de Etica dos hospitais da Regido, a discussdo dos aspectos éticos

decorrentes da prestacao de cuidados diferenciados em cenario pandémico.

Actividades a desenvolver pelas unidades de saude da ARS do Centro

e Elaboracao do diagndstico da situacdo em termos de equipamentos e recursos relacionados
com a higiene adequada das maéos (incluindo a identificacdo de obstaculos estruturais ou
processuais a adesdo a estas medidas de controlo da infeccao);

e Estimacdo de necessidades em equipamentos e recursos relacionados com a higiene
adequada das maos dos profissionais, utentes e visitantes (lavatérios de maos com torneiras
de comando ndo manual, devidamente localizados e sinalizados e dispondo dos meios
higiénicos de lavagem e secagem das maos, bem como solugles anti-sépticas de base
alcodlica);

e Garantir o suprimento das necessidades em equipamentos e recursos relacionados com a
higiene adequada das maos;

e Caracterizacdo dos recursos existentes (humanos e infra-estruturais) e estimacdo da
capacidade maxima de expansao dos servigos;

e Promover a vacinacdo anti-gripal sazonal dos profissionais de salude, de acordo com as
orientacdes emanadas anualmente pela Direccdo-Geral da Salde nos termos da legislacéo
ocupacional em vigor e colaborar com os servigos locais de saude publica remetendo os
dados relativos aqueles;

e Disponibilizar recursos relacionados com a higiene respiratoria (toalhetes descartaveis de

papel e caixotes de lixo apropriados);
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aprovisionamento e gestao adequada dos stocks;

e Promover accdes de formacao destinadas a profissionais de saude;

e Prever espacos nas unidades de saude destinados ao isolamento de doentes de acordo com
o disposto no Plano de Contingéncia Nacional do Sector da Saude para a Pandemia de Gripe;

e Rever o respectivo plano de contingéncia (processo da responsabilidade do 6rgao directivo da
unidade de saude);

e Manter actualizado o registo de contactos de profissionais (incluindo reformados).

As unidades hospitalares deverdo constituir e gerir a Reserva Estratégica de Medicamentos para a
Gripe (REM-G), em articulagdo com a ARS do Centro, a Direccdo-Geral da Saude e o INFARMED,

nos termos constantes do Plano Nacional de Vacinas e Medicamentos.

Sera constituido, pela ARS do Centro, o Grupo Gestor Regional da REM-G hospitalar que sera
presidido por um Vogal do Conselho Directivo e que integrard a responsavel pelo Gabinete da
Farmécia e do Medicamento da ARSC (que detém a coordenacédo operacional), o interlocutor regional
junto dos hospitais (figura a criar no &mbito do presente plano) e representantes dos hospitais da

Regido (directores clinicos e responsaveis pela Farmacia).

O Grupo Gestor Regional articular-se-a com o Grupo Gestor Nacional (coordenado pela DGS) e tera
como missdo promover e avaliar o processo de constituicdo e gestdo da REM-G dos hospitais da
regido e gerir a reserva estratégica medicamentosa (REM) na area de influéncia da ARS do Centro,
caso esta Ultima seja descentralizada a nivel regional pela DGS - nos termos constantes do Plano
Nacional de Vacinas e Medicamentos.

S&do competéncias especificas do Grupo Gestor Regional da REM-G hospitalar:

e Promover, junto de cada unidade hospitalar (e nos Centros de Atendimento de Gripe que
venham a ser criados) a constituicdo da respectiva REM, mediante a identificacdo e
caracterizacdo das condicdes estruturais fisicas para armazenamento e distribuicdo das
vacinas e dos medicamentos da REM,;

e Assegurar a gestdo da REM-G regional caso seja descentralizada pela DGS — em articulacéo
com a DGS, o INFARMED e outras entidades envolvidas na gestéo e controlo da dispensa do
fosfato de oseltamivir;

e Constituir grupos de trabalho especializados para elaboracdo de orientacdes técnicas, de

acordo com os normativos emitidos ou a emitir pela DGS;
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e Elaborar dossiés técnicos especificos onde estejam contemplados critérios para a definicdo
de necessidades em vacinas e medicamentos, as medidas e procedimentos a executar
(incluindo os respectivos responsaveis) bem como eventuais mecanismos prioritarios de
aprovisionamento, adaptacao e ajustamento nos circuitos de distribuicdo;

e Assegurar o cumprimento pelas unidades de salde dos normativos da Direc¢do-Geral da
Saude em relacdo a vacina pandémica (quando disponivel) mediante o aprovisionamento por
aquelas unidades de seringas e agulhas em funcao do nimero de doses imunogénicas a
administrar (previsivelmente 2 doses com um intervalo de 4 a 6 semanas), adequacdo da
rede de frio (em especial a area de armazenamento de frio) e programacdo da respectiva
administracao;

e Assessorar o Conselho Directivo da ARS do Centro, IP.
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7. AVALIACAO

Coordenagéo geral:
Jo&o Pedro Pimentel

Presidente do Conselho Directivo da ARS do Centro, IP

Rosa Reis Marques

Vice-Presidente do Conselho Directivo da ARS do Centro, IP

Coordenagéo técnica:

Anténio Brochado Morais

Coordenador da Unidade de Planeamento
Departamento de Salde Publica e Planeamento

amorais@arscentro.min-saude.pt

De acordo com o disposto no “Plano de Contingéncia Nacional do Sector da Saude para a Pandemia
de Gripe” (Lishoa, DGS, 2007) a avaliacao do plano de contingéncia da gripe divide-se, em funcéo da
etapa do planeamento, em “avaliacdo concorrente ou concomitante” (correspondendo a elaboracéo e
execucao do plano regional) e em “avaliacdo final ou retrospectiva” (correspondente a avaliacdo do

impacte ou resultado das intervencdes propostas).

No que diz respeito a classificagdo em funcdo da entidade avaliadora, divide-se em “avaliacéo interna”
(avaliacdo efectuada pelos responsaveis pela elaboragcdo e/ou execugdo do plano em questdo) e

“avaliacdo externa” (efectuada por entidades externas ao processo de avaliacao).

A avaliacao externa do sector da saude esta subordinada, de acordo com o plano de contingéncia
nacional da Direccao-Geral da Saude (Lisboa, 2007), a sua cadeia hierarquica, sendo que o avaliador
externo da ARS do Centro é, de acordo com o disposto no plano nacional de contingéncia, a

Direccdo-Geral da Saude.

A avaliagdo interna do Plano Regional de Contingéncia para a Pandemia de Gripe e a avaliagdo
externa dos planos distritais ou equiparaveis é da responsabilidade do Grupo de Acompanhamento
do Plano Pandémico Regional da ARS do Centro, IP (GAR), que sucede ao Grupo Regional da
Gripe (GRAG) criado em Fevereiro de 2006.
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Este grupo — que tem as competéncias correspondentes ao “Comité Regional para a Gripe” do Plano
de Contingéncia Nacional - reunird com uma periodicidade semestral e das reunides de trabalho
convocadas pela ARS do Centro mediante prévia ordem de trabalhos, resultara um relatério sumario a

remeter ao Presidente do Conselho Directivo deste Instituto Publico.
S&o0, assim, competéncias do GAR:

e Elaborar um Plano de avaliagdo adequado aos niveis de intervencéo da ARS do Centro, IP
(avaliagéo interna e avaliagdo externa);

e Proceder a avaliacao interna do Plano Regional de Contingéncia e propor revisdes sempre
que considerado necessario e tendo em consideracdo o estado de conhecimento e as
necessidades em servicos ou recursos decorrentes de eventuais alteracdes demogréfico-
assistenciais;

e Assegurar 0 apoio técnico ao planeamento e execugdo dos planos de contingéncia de ambito
imediatamente inferior (i.e., distritais ou equiparaveis);

e Assumir a competéncia de “avaliador externo” dos planos de contingéncia de ambito

imediatamente inferior.

De acordo com o disposto no plano nacional de contingéncia, o plano de avaliagdo deve ser
disponibilizado a todos os participantes no processo, incluindo os avaliados. Nesse plano de avaliacao
deverdo constar, além do objecto da avaliacdo (componente a avaliar), a finalidade e a metodologia

de avaliacao.

Dessa forma, cabe ao GAR elaborar os planos de avaliacdo externa das unidades operativas da sua
area de influéncia, tendo em consideracdo os aspectos atras enunciados constantes do “Plano de
Contingéncia Nacional do Sector da Saude” e disponibilizar o plano de avaliacdo as entidades a

avaliar.

O Grupo de Acompanhamento do Plano Pandémico Regional (GAR) enquanto 6rgdo de
assessoria técnico-cientifica do Conselho Directivo da ARS do Centro é presidido pelo Presidente do
Conselho Directivo da ARS do Centro, IP e inclui na sua composi¢cdo um Vogal do Conselho
Directivo (que substitui o primeiro nos seus impedimentos), o Director do Departamento de Saude
Publica e Planeamento (DSPP), o Coordenador da Unidade de Planeamento do DSPP, os
representantes das unidades hospitalares que integraram o GRAG (director clinico e director do

Servigo de Doengas Infecciosas do hospital de referéncia, o director clinico e o director do Servico de
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Urgéncias do CHC, o director clinico do HPC e o director do Servico de Pneumologia do Hospital de

Ministério da Saude

S. Teotdnio) e directores de servigos de salide ou equiparaveis das areas de influéncia da ARS do
Centro, IP (a designar oportunamente), o interlocutor da ARS do Centro, IP, junto dos hospitais (ver

Plano de Cuidados de Saude) e o Assessor para a Epidemiologia.

O GAR mantera uma estreita articulagdo com os Adjuntos do DRSC que participardo, em

representacao do DRSC, nos comités de avaliacdo interna das respectivas areas de influéncia.

Na qualidade de avaliador externo, a composi¢do do GAR sera adequada ao objecto da avaliagéo,
sendo transitoriamente excluido do comité de avaliacdo externa o director de servicos de saude ou

equiparavel da area em questao.

Pode ainda ser solicitada a participacdo de outras entidades - na qualidade de peritos internos ou
externos - sempre que necessario, podendo-se ainda constituir sub-grupos de trabalho com uma

finalidade especifica.
A coordenacao operacional do GAR é detida pelo Coordenador da Unidade de Planeamento do
Departamento de Saude Publica e Planeamento da ARS do Centro, a quem cabe elaborar os

relatérios a remeter pelo Director do Departamento de Salde Publica e Planeamento ao Presidente
do Conselho Directivo da ARS do Centro, IP.

FIM
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Administracdo Regional de Saude do Centro, IP: contactos

Conselho Directivo

Alameda Julio Henriques, S/n
Apartado 1087

3000-553 Coimbra

Telefone (geral): 239 796 800
Fax (geral): 239 796 861

E-mail: secretariado.ca@arscentro.min-saude.pt

Pagina web: www.arscentro.min-saude.pt

Delegado Regional de Sadde do Centro

Departamento de Salde Publica e Planeamento da Administracao Regional de Salde do Centro, IP
Av. D. Afonso Henriques, 141

3000-011 Coimbra

Telefone (geral): 239 488 284

Fax: 239 488 289

E-mail: saudepublica@arscentro.min-saude.pt

Pagina web: www.dgs.pt (“Delegados Regionais de Salde”)
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Anexo |

Fases de actividade gripal

(Adaptado de WHO, 2005)



Fase 1 Auséncia de casos de infeccdo pelo virus animal em

humanos; risco de infeccdo em humanaos baixo
Periodo interpandemico » e ) _

Fase 2 Auséncia de casos de infeccdo pelo virus animal em
humanos; risco de infeccdo em humanos substancial
Casos de infeccdo pela estirpe animal em humanes mas

Fase 3 auséncia de transmissao interpessoal ou transmissao
limitada a contactos proximos

) Pequenos clusters independentes e com limitada
Periodo de alerta Fase 4 capacidade de transmiss&o interpessoal (altamente
pandémico localizada)

Clusters de maiores dimensoes com capacidade de
= 5 transmissdo interpessoal limitada mas potencial
dse pandémico substancial

, . Transmissao (aumentada e sustentada) na pepulacao em
Periodo pandemico Fase 6 ( JIEROPUEY
J
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Anexo Il

Periodo de alerta pandémico (fase 3): Investigacao

epidemiolégica de casos e vigilancia de expostos
(Documento GAHG6 da DGS, Fevereiro 2006)
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Direcgao-Geral da Saude A

Doenga humana por virus da gripe de origem aviaria A(H5N1)
Periodo de Alerta Pandémico — Fase 3

(Baixa probabilidade de aparecimento de casos esporadicos na Europa)

Investigagcao epidemiolégica de casos e vigilancia de pessoas
expostas

1. Investigagao epidemioldgica de casos

A investigacao epidemioldgica tem dois objectivos essenciais:
- ldentificar a origem da infecgao;

- ldentificar e seguir os contactos proximos do caso na comunidade antes do
internamento, incluindo os profissionais de saude implicados no atendimento
do doente em ambulatdrio, se necessario.

O circuito da informagédo na investigagao epidemiologica de casos humanos de
infeccao por virus da gripe de origem aviaria esta esquematizado no Anexo 1.

Apos identificagdo de um caso possivel o médico da Direcgdo-Geral da Saude
(DGS) que o validou informara, via telefone, de imediato o Delegado Regional
de Saude (DRS) da area de internamento e, quando aplicavel, o Delegado
Regional de Saude (ou seus congéneres de outros paises) em cuja area de
intervencdo o caso possivel tenha permanecido nos 7 dias anteriores ao inicio
dos sintomas.

O médico responsavel pelo internamento envia, por fax, a declaragdo de
internamento para o DRS da area do hospital.

Os meédicos responsaveis pela triagem (nos varios servigcos de saude) e/ou
pelo internamento do caso possivel devem informar, de imediato, o respectivo
Servigo de Medicina do Trabalho (SMT) e a Comissao de Controlo de Infecg&o
(CCI), para que seja iniciada a vigilancia dos profissionais que tiveram contacto
proximo com o doente e instituidas as medidas de controlo de infeccao
adequadas.

1.1. Actuacgao das Autoridades de Saude

Logo que receba a declaracdo de internamento de caso possivel (ver
documento GAH 2), o Delegado Regional de Saude deve enviar copia, por fax,
para a DGS (Divisdo das Doencgas Transmissiveis, fax: 218430620).
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O DRS providenciara para que seja iniciada imediatamente a investigacéo
epidemiologica do caso, através da aplicagdo do Inquérito Epidemioldgico
(Anexo 2), que inclui a identificagao dos contactos.

Uma copia do Inquérito Epidemioldgico deve ser enviada, por fax, a Divisdo
das Doencas Transmissiveis da DGS, que se encarregara de comunicar com
as Autoridades de Saude de outros paises eventualmente implicados nesta
investigacao.

1.1.1. Origem da infec¢ao

Se for identificada uma fonte provavel da infeccéo, deverao ser desencadeadas
as medidas adequadas junto das Autoridades de Saude (humanas e/ou
veterinarias) para o prosseguimento da investigagao e intervengcao necessaria.

1.1.2. Identificagao e vigilancia dos contactos na comunidade

O Delegado de Saude (DS) devera informar todos os contactos proximos do
doente considerado como caso possivel (ver documento GAH 2), sobre a auto-
vigilancia de saude que deverao efectuar durante os 7 dias seguintes ao ultimo
contacto proximo com o doente, de acordo com o folheto informativo que lhes
sera distribuido (Anexo 3). A auto-vigilancia consiste na monitorizagdo do
estado de saude, com medi¢cado da temperatura corporal duas vezes por dia até
7 dias apds o contacto préximo com o doente. Os valores da temperatura, data
e hora da sua medig¢ao, devem ser registados.

Se 0 caso evoluir para caso provavel ou confirmado, a vigilancia dos contactos
proximos devera passar a activa, e o DS devera contacta-los, diariamente, e
tomar conhecimento dos registos da temperatura.

Em todos os casos, contactos de caso possivel, provavel ou confirmado, se
surgir sintomatologia sugestiva a pessoa sob vigilancia devera contactar, de
imediato, o DS que fara uma avaliacdo clinica cuidada (respeitando os
procedimentos de protecgao individual recomendados (ver documento GAH 4)
e, se mantiver a suspeita, contactara a LSP, dando inicio a um novo circuito
(ver documento GAH 3).

Se o caso inicial evoluir para caso provavel ou confirmado devera ser instituida
profilaxia com oseltamivir, como definido no Anexo 4 e no documento GAH 7.
Esta quimioprofilaxia sera interrompida se o caso provavel for infirmado.

Se os contactos proximos de um caso possivel, provavel ou confirmado,
estiveram expostos a mesma fonte de infecgcédo, deverdo ficar sob vigilancia
activa e quimioprofilaxia com oseltamivir (ver Anexo 4 e documento GAH 7).

Nao se recomendam restricbes a deslocagao dos contactos proximos de casos
possiveis, provaveis ou confirmados, durante o periodo de vigilancia.
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1.2. Actuacao dos Servigos de Medicina do Trabalho (SMT) e Comissoes
de Controlo de Infecgao (CCl)

Os Servigos de Medicina do Trabalho (SMT) e/ou as Comissdes de Controlo de
Infeccdo dos servicos de saude onde tenha ocorrido a triagem e/ou
internamento de um caso possivel validado, devem identificar os profissionais
que tiveram contacto préximo com o doente.

Apoés a identificagdo de todos os profissionais que tiveram contacto proximo
com o caso possivel, provavel ou confirmado, o servico competente deve
implementar a sua vigilancia activa: monitorizagdo do seu estado de saude,
incluindo a medicdo da temperatura duas vezes por dia, até 7 dias apos o
ultimo contacto com o doente. Os valores da temperatura, data e hora da sua
medig¢ao, devem ser registados. O SMT e/ou CCI é responsavel pela vigilancia
diaria destes profissionais.

Se ocorrerem sintomas sugestivos (ver documento GAH 2), a pessoa sob
vigilancia deve informar imediatamente o SMT e/ou CCI. Caso se mantenha a
suspeita apo6s uma avaliagdo clinica mais cuidada (respeitando os
procedimentos de proteccéao individual recomendados no documento GAH 4), o
meédico decidira acerca do internamento do novo caso possivel se estiver num
dos hospitais de referéncia ou contactara a LSP se estiver em qualquer outro
servi¢co de saude dando inicio a um novo circuito (ver documento GAH 3).

Durante o periodo de vigilancia ndo se recomendam restrigdes a deslocagao
dos profissionais dos servicos de saude com contactos proximos com casos
possiveis, provaveis ou confirmados.

Os responsaveis pela vigilancia dos contactos proximos em servigos de saude
(SMT) devem enviar regularmente um relatério sumario aos respectivos
Delegados Regionais de Saude.

Todas as medidas referentes a vigilancia dos contactos de um caso possivel
terminam se o caso for encerrado, ou seja, se ndo passar a caso provavel ou
confirmado.

2. Vigilancia de pessoas expostas

Na sequéncia da deteccdo de um foco de doenca aviaria com forte suspeicao
de infecgdo por virus da gripe A(H5N1), a Autoridade de Saude Veterinaria
contactara o Delegado de Saude da mesma éarea, que desencadeara as
medidas necessarias a vigilancia das pessoas expostas a aves doentes,
incluindo a sua identificagdo, aconselhamento e vigilancia como descrito para o
vigilancia dos contactos de casos no ponto 1.1.2.
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As medidas de vigilancia de pessoas expostas cessarao se o foco em aves for
infirmado.
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Profissionais de saude
Ministério da Saude

SR i 17.02.2006
Direcgao-Geral da Saude

Doenga humana por virus influenza de origem aviaria A(H5N1)

Periodo de Alerta Pandémico — Fase 3

(Baixa probabilidade de surgimento de casos esporadicos na Europa)

Fluxograma de investigacao epidemiolégica perante casos
possiveis, provaveis ou confirmados

_________ Autoridades de Saude
DGS Ii—' de outros paises

A

A e s «

>
<

Consulta ou Servigo Hospital de
de Urgéncia N Delegado < Referéncia
(Servigo de Medicina do Reglonal de (Servigo de Medicina do

Trabalho (SMT) e Comisséo de Saude Trabalho (SMT) e Comissao
Controlo da Infecgao (CCI) de Controlo da Infecgao (CClI)

Inquérito Epidemiolégico

Vigilancia dos contactos (Investigacao Epidemiolégica) Vigilancia dos contactos
(Profissionais dos servigos de (Profissionais dos servigos de
saude) saude)

Vigilancia dos Investigagao da

contactos na origem da
comunidade infeccio
Legenda:

— Informacao
---» Retro-informacao

—— Accao

a) “Declaracao de internamento de casos possiveis” (Anexo 1 do documento GAH 3)

A DGS informara os servigos de saude envolvidos na triagem inicial sobre a evolugdo do caso, para que os respectivos
Servigos de Medicina do Trabalho e Comissdes de Controlo da Infecgao possam iniciar a identificagao e vigilancia dos
profissionais de saude que tiveram contacto proximo com o doente.
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Doenga humana por virus da gripe de origem aviaria A(H5N1)
Periodo de Alerta Pandémico — Fase 3

(Baixa probabilidade de surgimento de casos esporadicos na Europa)

Inquérito epidemiolégico referente a um caso possivel,
provavel ou confirmado

Notas de preenchimento

1. Este inquérito é constituido por quatro partes:

1. Declaragdo de internamento, a preencher pelo médico responsavel pelo
internamento do caso suspeito no hospital de referéncia, logo apds o internamento.

1. Continuagao do Inquérito Epidemiolégico, a preencher pela Autoridade de
Saude designada pelo Delegado Regional de Saude (DRS) da area do hospital de
internamento, nas primeiras 24 horas ap6s a recepgdao da Declaragdo de
internamento.

1. Vigilancia dos Contactos, a preencher pela Autoridade de Saude designada pelo
DRS da area do hospital de internamento e, se aplicavel, pela Autoridade de
Saude designada pelo DRS da area de estadia/residéncia do caso durante os 8
dias anteriores ao inicio dos sintomas e até ao internamento. A identificagdo dos
contactos deve ser iniciada aquando do preenchimento da Parte Il.

V. Inquérito de Seguimento a preencher pela Autoridade de Saude designada pelo
DRS da area do hospital de internamento, as 48 horas e aos 7 dias seguintes a
declaracao de internamento.

2. Para a realizagéo do Inquérito Epidemiolégico, deve-se ter em atengdo o cumprimento das
medidas de protecgao individual recomendadas no documento GAH3.

3. A Declaragdao de Internamento (Parte 1) é recebida, por fax, pelo DRS e deve ser
completada, se necessario, pela Autoridade de Saude que realiza o Inquérito Epidemiolégico.

4. Apos o preenchimento das Partes | e Il, o DRS devera enviar cépia a DGS — Divisdo de
Doengas Transmissiveis*, nas primeiras 24 horas ap6s a recepgdo da Declaragao de
internamento.

6. A Vigilancia dos Contactos (Parte Ill) inclui identificagcdo e vigilancia dos contactos
proximos do caso possivel, provavel ou confirmado. A sua cdpia devera ser enviada a DGS —
Divisdo de Doencas Transmissiveis*, apds o periodo de vigilancia dos contactos de cada caso.

7. O Inquérito de Seguimento (Parte IV) podera ser preenchido por via telefénica e enviado
por fax a DGS - Divisdo de Doengas Transmissiveis*, as 48 horas e aos 7 dias pos-
internamento.

DGS - Divisdo de Doengas Transmissiveis (FAX n° 21 843 06 20)
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Ministério da Saude
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Direcgao-Geral da Saude

Doenga humana por virus da gripe de origem aviaria A(H5N1)
Periodo de Alerta Pandémico — Fase 3

(Baixa probabilidade de surgimento de casos esporadicos na Europa)

Inquérito epidemiolégico - PARTE |
Declaragao de internamento de um caso possivel

Esta Declaracao devera ser preenchida pelo médico responsavel pela primeira
avaliagdo clinica, durante o internamento do caso suspeito, devendo ser
enviada, de imediato, por fax, para o Delegado Regional de Saude (DRS) da area
do hospital.

Esta declaracao devera também ser utilizada para a requisicido de exames
laboratoriais ao laboratério de referéncia (Centro Nacional da Gripe).

Deve ter-se em atengcdao o cumprimento das medidas de protecgao individual durante a
observacdo de um caso (ver o documento GAH 4)

Nome do médico

Hospital Servigo

Contacto telefénico Fax:

e-mail @

Internamentoem: _ / /  ; h_ mDeclaraggoem: __/ /  ; h_m

Nome do doente:

Data de nascimento: _ /[ Sexo: [1Feminino 1 Masculino
Nacionalidade Naturalidade (pais)

Morada

CP - Telefone

Profissdo / Ocupacéo:
Instituicdo / Empresa:

A preencher pela DGS

N° de caso:
1. Sintomas e sinais
Inicio de sintomasem: _ /[ [l Rinorreia
1 Febre > 38°C (confirmada) 1 Conjuntivite
0 Histéria de febre > 38°C O Diarreia aquosa
[ Tosse 1 SDRA (sindroma da dificuldade respiratéria do adulto)
1 Sensacao de dor, ardor ou irritagdo na 71 Radiografiaao térax (em_ _/ /| )
garganta ) Pneumonia
71 Dispneia 1 Outros:
[ Cefaleias
71 Mialgias

1 Outro(s) sintoma(s) (especifique):
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2. Gravidade da doenca
O Ligeira [ Moderada (] Grave [J Instavel OMorte (data:__/_ /)

3. Histéria epidemiolégica

3.1. Estadia em area(s) afectada(s)’ por estirpes altamente patogénicas do virus da gripe
A(H5N1), em animais, nos 7 dias anteriores ao inicio dos sintomas (actualizagao diaria em
www.oie.int) (esta informagao pode ser solicitada a Linha Saude Publica — 808 211 311)

Pais Regiao Cidade Estadia
1 ___a __I__I____
1 ___a __I__1_ ___
1 ___a __I__I____
1 ___a __I__1_ ___
1 ___a __I__I____
1 ___a __I__1_ ___

Data da chegadaa Portugal: ~ /[
Teve sintomas durante a viagem? [0Sim [1N&o [1N&ao Sabe

3.1.1. Em éarea afectada, contactou (< 1 metro, sem protecgdo adequada”) com
espécies aviarias (domésticas ou selvagens) e/ou suinos, vivos ou mortos,
nos 7 dias anteriores ao inicio dos sintomas?

[1N&do [1N&o Sabe [!Sim, onde?

3.1.2. Em area afectada, permaneceu, nos 7 dias anteriores ao inicio dos sintomas,
em locais onde se encontravam espécies aviarias (domésticas ou
selvagens) e/ou suinos, infectados ou potencialmente infectados com o virus
da gripe A(H5N1), ou onde estes animais tenham estado confinados, nas 6
semanas anteriores, independentemente do tempo de confinamento?

[INdo [IN&o Sabe [ISim, onde?

3.1.3. Em area afectada, contactou (< 1 metro, sem protec¢ido adequada’) com um
caso de doenga respiratdria aguda nao identificada, em estado grave, nos 7
dias anteriores ao inicio dos sintomas?

[J Nao (1 Nao Sabe [ISim, onde?

Se sim, descreva:
Caso incluido em surto? [1Sim [INao [IN&o Sabe

Nome do caso indice:

Descrigao do tipo de contacto:

3.2. Trabalha em laboratério onde sdo manipuladas amostras biolégicas (humanas/animais)
com suspeita de infecgdo pelo virus da gripe A(H5N1)?

[1Ndo [1Nao Sabe [1Sim, onde?

3.3. Contactou (< 1 metro, sem protec¢ao adequada*), nos 7 dias anteriores ao inicio dos
sintomas, com um caso humano possivel, provavel ou confirmado de infeccdo pelo
virus da gripe A(H5N1) durante o periodo de transmissibilidade (desde 1 dia antes até 7
dias depois do inicio dos sintomas)?

[INao [I1N&o Sabe [JSim, onde?

* A definigao de area afectada encontra-se no documento GAH 2.
* A protecg@o adequada, de acordo com o tipo de exposigéo, encontra-se descrita no documento GAH 4.
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Se sim, qual a classificagao do caso indice:
[ possivel [1provavel [Jconfirmado
Caso indice incluido em surto? [1Sim [1Nao [1N&o Sabe

Nome do caso indice:

Descrigao do tipo de contacto:

4. Requisicdo de exames laboratoriais para virus respiratérios

Exames requisitados Produtos enviados
Diagnostico de virus da gripe Tracto respiratério
A(H5N1) superior
[1 Pesquisa de virus da gripe aviario [0 Aspirado da nasofaringe
A(HS5N1) (Teste de diagndstico e teste de
confirmacéo)

[0 Exsudado da nasofaringe
Diagnostico diferencial colhido em zaragatoa
[1 RT-PCR para virus da gripe sazonal [1 Exsudado da orofaringe
(A(H1N1); A(H3N2); B) colhido em zaragatoa
[1 RT-PCR para virus sincicial respiratério A L .
eB Tracto respiratério inferior
[J PCR para adenovirus [J Aspirado endotraqueal
[0 Imunofluorescéncia para virus [0 Lavado broncoalveolar

parainfluenza

[J RT-PCR para metapneumovirus humano
Sangue (soro)

[1 RT-PCR para coronavirus associado a [0 Amostra de sangue na fase
sindrome respiratéria aguda (SARS-CoV) aguda

[0 Amostra de sangue na fase
Pesquisa de anticorpos convalescente

[J Pesquisa de anticorpos humanos contra
virus da gripe aviario A(H5N1) em 1° e 2°
soro

As amostras devem ser colhidas conforme orientacées do documento GAH 5 (“Colheita de
produtos bioldgicos destinados a investigacéo laboratorial viroldégica”) e acompanhadas desta
Declaragao, devidamente preenchida, no envio para:

Centro Nacional da Gripe
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
Av. Padre Cruz, CP 1649-016 Lisboa
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Direcgao-Geral da Saude ol

Doeng¢a humana por virus da gripe de origem aviaria A(H5N1)
Periodo de Alerta Pandémico — Fase 3

(Baixa probabilidade de surgimento de casos esporadicos na Europa)

Inquérito epidemiolégico - PARTE Il
Continuacao do inquérito epidemiolégico

A preencher pela Autoridade de Saude designada pelo Delegado Regional
de Saude (DRS) da area do hospital de internamento, nas 24 horas a
seqguir a recepgao da Declaragao de Internamento.

Autoridade de Saude

Centro Regional de Saude Publica Centro de Saude
Contacto telefonico Fax:
e-mail @

Data de preenchimento: _ /_/

Nome do doente:

Data de nascimento: __/__/ Sexo: [1Feminino 1 Masculino

1. Investigagao laboratorial - Virus da gripe

Resultados:

Data da colheita Testes utilizados | Data do resultado Resultado

Influenza tipo
A,BouC

Subtipo da
Hemaglutinina

Subtipo da
Neuraminidase

Estirpe

2. Classificagao do caso

[1 Possivel (] Provavel 1 Confirmado

[0 Infirmado (Diagndéstico alternativo: )

3. Tratamento/profilaxia com antivirais

3.1. O doente iniciou terapéutica com antivirais, no internamento?
0 Nao 0 Sim
Se sim:
Data de inicio: /[
Nome comercial: Principio activo:
Posologia:
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3.2. O doente tomou antivirais nos 7 dias anteriores ao inicio dos sintomas?
0 Nao (1 N&o sabe 0 Sim
Se sim:
Desde: /[ atée: [ |

Nome comercial: Principio activo:
Posologia

4. Vacina contra a gripe sazonal

Vacina contra a gripe sazonal anterior ao inicio dos sintomas?

[1Nao [1Nao sabe [1Sim (data da ultimainoculagdo _ _/__/__ _ _; em que pais: )

5. Evolugao da doencga a data do inquérito

] Recuperado [l Em recuperacao [l Estavel ] A piorar
[JMorte (data: __/__/ __ )

6. Condi¢coes de Internamento

O doente esta em isolamento? [ Sim [J] N3o
Se sim, em que condigbes?

[ Quarto individual com pressao negativa
[1 Quarto individual, com casa de banho

LI Outro, especifique as condigdes:

7. Se, na Declaragao de internamento, foi respondido sim a questao 3.1.1,
caracterize a situagao

7.1. Contacto (< 1 metro, sem protec¢do) com animais, vivos ou mortos:

[Jsuinos, data: _ _/_ _/

[ aves domésticas. Quais: ;data: _ 1 |/

[1 aves selvagens. Quais: ;data: _ 1 |

7.2. Contacto de ambito:
[ profissional. Descreva:
[l em lazer: Descreva:

7.3. Descrigao do tipo de contacto e duragao da exposic¢ao:

8. Se, na Declaragao de internamento, foi respondido sim a questao 3.1.2:

caracterize os locais onde o doente permaneceu, incluindo as datas, as actividades
ai desenvolvidas e, se possivel a duragao dessa permanéncia:
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9. Se, na Declaracao de internamento, foi respondido sim a questao 3.2:

Data da ultima exposicao: _ / __/
Nome do laboratério:
Funcdo desempenhada:

Duracao da exposicao:

10. Viagens efectuadas (entre os 7 dias antes do inicio dos sintomas e até ao internamento)

Partida (local, data e hora)

Chegada (local, data e hora)

Identificagdo da viagem

Meio de transporte

11. Estadias apoés o inicio dos sintomas:

Pais Regiao Cidade Estadia
ol —a_
Y Y - Y S
a1
ol —a_
Y Y - Y S
a1
[ a / /

12. Servigos de Saude onde o doente foi atendido desde o inicio dos

sintomas:

data_ _/__/
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data_ _/__/_ ___
data_ _/__ /| ___
data _ _/_ [/

13. Vigilancia dos contactos préximos de um caso, na comunidade

As tabelas para identificagao e registo da vigilancia dos contactos proximos do doente
constituem a Parte lll deste Inquérito.
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Inquérito epidemiolégico - PARTE Il
Vigilancia dos contactos préoximos de um caso, na comunidade

A preencher pela Autoridade de Saude designada pelo Delegado Regional de Saude (DRS) da area do hospital de
internamento, nas 24 horas a seguir a recepg¢ao da Declaragao de internamento (Inquérito epidemiolégico - Parte I).

Para cada caso, uma copia destas tabelas deve ser enviada a DGS apo6s terminado o periodo de vigilancia.

Contactos préximos na comunidade

(até a data do internamento) Definigoes Acgao

Pessoas que se sentaram na mesma fila, nas 2 filas a frente e
na fila de tras aquela em que o doente se sentou e todos os
assistentes de bordo

l. VIAJANTES Autoridade de Saude deve:

Pessoas que coabitaram ou conviveram diariamente com o
doente, que lhe tenham prestado assisténcia ou estado em
contacto com fluidos, secrec¢des respiratorias ou excregdes do
doente.

Il. COABITANTES E CONVIVENTES

Contactos ndo contemplados em | e Il considerados de risco

Outros acrescido.

- informar os contactos que pertencem a
uma populagao de risco e iniciar a sua
vigilancia

- entregar folheto informativo para contactos
(Anexo 3 do documento GAH 6)
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Vigilancia dos contactos préoximos de um caso, na comunidade

Informacao recolhida pelo Delegado de Saude:

Nome do caso indice: Sexo Idade

VIAJANTES Dias da vigilancia**

Nome Morada Telefone | Contacto*

L

]

Sl

Sl

* Data do ultimo contacto com o doente
** O primeiro dia a assinalar corresponde a data em que o caso foi detectado (ex: se o ultimo contacto tiver ocorrido 3 dias antes da detecgéo do caso,
segue-se o contacto por 4 dias).
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Vigilancia dos contactos préoximos de um caso na comunidade

Informacao recolhida pelo Delegado de Saude:

Nome do caso indice: Sexo Idade

COABITANTES E CONVIVENTES Dias**

Nome Morada Telefone | Contacto*

Y

Sl

e

Al

* Data do ultimo contacto com o doente
** O primeiro dia a assinalar corresponde a data em que o caso foi detectado (ex: se o ultimo contacto tiver ocorrido 3 dias antes da detecgéo do caso,
segue-se o contacto por 4 dias).
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Doenga humana por virus da gripe de origem aviaria A(H5N1)
Periodo de Alerta Pandémico — Fase 3

(Baixa probabilidade de surgimento de casos esporadicos na Europa)

Inquérito epidemiolégico - PARTE IV
Inquérito de seguimento
A preencher pela Autoridade de Saude designada pelo Delegado Regional de

Saude (DRS) da area do hospital de internamento, as 48 horas e aos 7 dias a
seqguir a recepgao da Declaragao de Internamento

Autoridade de Saude

Centro Regional de Saude Publica Centro de Saude
Contacto telefénico Fax:

e-mail @

Data de preenchimento: ~ /  /  ;h_m

Nome do doente:

Data de Nascimento: [ Sexo Feminino 1  Sexo Masculino [

Seguimento as 48 horas

DATA: | |/
1. Investigagao laboratorial - Virus da gripe
Resultados:
Data da colheita | Testes utilizados | Data do resultado Resultado
Influenza tipo
A,BouC
Subtipo da
Hemaglutinina
Subtipo da
Neuraminidase
Estirpe
2. Classificagcao do caso
71 Possivel 71 Provavel 1 Confirmado
1 Infirmado (Diagndstico alternativo )
3. Evolugao actual da doenga
U Recuperado U Em recuperagao U Estavel O A piorar

I Morte (data: /| )

4. O doente ja teve alta?

'Né&o JSim(data: _ _/_ /| )
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Inquérito epidemiolégico - PARTE IV
Inquérito de seguimento
A preencher pela Autoridade de Saude designada pelo Delegado Regional de

Saude (DRS) da area do hospital de internamento, as 48 horas e aos 7 dias a
seqguir a recepgao da Declaragao de Internamento

Autoridade de Saude

Centro Regional de Saude Publica Centro de Saude
Contacto telefénico Fax:

e-mail @

Data de preenchimento: ~ /  /  ;h_m

Nome do doente:

Data de Nascimento: [ Sexo Feminino 1  Sexo Masculino [

Seguimento aos 7 dias
DATA: : I

1. Investigagao laboratorial - Virus da gripe

Resultados:

Data da colheita | Testes utilizados | Data do resultado Resultado

Influenza tipo
A,BouC

Subtipo da
Hemaglutinina

Subtipo da
Neuraminidase

Estirpe

2. Classificagcao do caso

[1 Possivel [1 Provavel '] Confirmado

1 Infirmado (Diagndstico alternativo )

3. Evolucao actual da doenga

[J Recuperado [J Em recuperagao [ Estavel [J A piorar
OMorte (data: __/_ [ )

4. O doente ja teve alta?

'Nédo JSim(data: _ _/__/ )
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Informacao para:

Contactos proximos de um doente com gripe de origem aviaria

Se esteve em contacto proximo (menos de 1 metro) com um doente com gripe de
origem aviaria, deve vigiar atentamente o seu estado de saude por 7 dias apos o
ultimo contacto com o doente, medindo a temperatura 2 vezes por dia.

Data do ultimo contacto com o doente: I

Registo da temperatura (2 vezes por dia durante 7 dias):

Dia Manha Tarde/Noite
1° °C ___°C
2° °C ____°C
3° °C ____°C
40 °C ___°C
5° °C ___°C
6° °C ____°C
7° °C ___°C

Se tiver febre elevada (superior a 38°C) ou sintomas respiratorios, telefone
imediatamente para o Delegado de Saude, explicando a situacéo.

Assim que detectar os referidos sintomas deve:
— Colocar uma mascara de protecgao, se disponivel
— Manter-se em casa ou no quarto do hotel (se aplicavel)

— Evitar o contacto proximo (menos de 1 metro) com outras pessoas (excepto as
pessoas que lhe prestarem cuidados, desde que munidas de luvas, mascara e
avental ou bata)

— Arejar o ambiente (desligar o ar condicionado e abrir a janela)

— Tapar a boca e o nariz com um lenco/toalhete de papel quando tossir ou
espirrar, deitando os lengos usados no balde do lixo

— Manter as maos limpas, lavando-as com agua e sabao frequentemente

Delegado de Saude: Tel:
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Fluxograma de vigilancia e profilaxia de contactos de casos
possiveis, provaveis ou confirmados

Identificagao dos contactos
préoximos de um caso possivel

Contactos préximos do caso Contactos proximos com a mesma
indice, sem outra exposigao historia epidemioldgica do caso indice

|
Vigilancia activa

Vigilancia passiva +
Profilaxia

|
Caso indice Caso indice Caso indice Caso indice
infirmado provavel ou infirmado provavel ou
l confirmado l confirmado

Suspender a Vigilancia activa Suspender a Vigilancia activa
vigilancia + vigilancia +

Profilaxia Profilaxia

A profilaxia sera administrada de acordo com as recomendac¢des do documento GAH 7.
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Fontes de informacao

(contactos nacionais e webpages internacionais)



Contactos e fontes de informacao nacionais

LINHA SAUDE 24 (inclui Linha de Satide Publica): 808 24 24 24 (custo de chamada local)

MINISTERIO DA SAUDE/”PORTAL DA SAUDE” (www.portaldasaude.pt)
Telefone 213 305 000

DIRECGAO-GERAL DA SAUDE

Pagina web: www.dgs.pt (Microsite da Gripe e microsite do Delegado Regional de Salde do Centro)
Telefone (geral): 218 430 500 Fax (geral): 218 430 530

Divisao de Prevengéo e Controlo da Doenca (antiga Divisdo das Doencas Transmissiveis)
Telefone: 218 430 567 Fax: 218 430 744

INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR. RICARDO JORGE (www.insarj.pt)
Telefones:
Lisboa: 217 519 336/70/71/68 Porto: 223 326 704
Fax (Lisboa): 217 519 290

MINISTERIO DA ADMINISTRAGAO INTERNA (www.mai.gov.pt/)
Telefone 213 233 000

DIRECGAO-GERAL DA VETERINARIA/Centro Nacional de Emergéncia da Gripe Avidria (www.gripedasaves.pt)
Numero verde 800 207 275

ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO, IP

Conselho Directivo - telefone geral 239 796 800

Departamento de Salde Puiblica e Planeamento - telefone geral 239 488 284
Ver “Contactos ARS do Centro” (p. 37)
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Fontes de informacdao internacionais

Organizacao Mundial da Saude (informacgao actualizada apenas em Inglés):

www.who.int/csr/disease/avian_influenza/en/index.html

Centro Europeu de Prevencao e Controlo das Doencas (ECDC): www.ecdc.europa.eu

European Influenza Surveillance Scheme (EISS) : www.eiss.org/index.cgi

Centres for Disease Control and Prevention (USA)/Pandemic flu: www.pandemicflu.gov/

Centres for Disease Control and Prevention (USA)/Seasonal flu: www.cdc.gov/flu/

Ministére de la Santé et de la Solidarité (France) :

www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/grippe aviaire/kit grippe aviaire/index.html#

(kit informativo sobre « gripe aviaria »)

Agéncias Europeias: ECDC - informacao em Portugués (contactos):

http://europa.eu/agencies/community agencies/ecdc/index_pt.htm
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