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Fase de Planeamento

Novembro de 2005

Nomeado Grupo de Preparacédo e Acompanhamento do Plano de Contingéncia para a

Pandemia de Gripe em Dezembro de 2005
Grupo de Acompanhamento da Gripe da Regidao Norte Dezembro/2005

Plano de Contingéncia para a Pandemia de Gripe do Hospital de S&o Jo&o (Versaol)

aprovado pelo CA em Fevereiro de 2006
Visita ECDC em Maio de 2006

Simulacros: Maio/2007 (Regiao Norte e Galiza); Junho/2007 (Operacao Gripe Norte)

Flu City—Smart City: applying health promotion
principles to a pandemic threat

CHANGING THE MINDSET:
FROM THREAT TO INGENUITY

When we hear about a potential flu pandemic focus on the medical condition and the medical
most of the images that come to mind are of response only (flu city) might close the mind to
the great influenza in 1918. Little is said about innovation that would be of value to the city



Transformar a ameaca em oportunidade...
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CDC Home Search Health Topics A-Z

April 21, 2009 / 58 (Dispatch);1-3

Swine Influenza A (H1IN1) Infection in Two Children --- Southern
California, March--April 2009

On April 17, 2009, CDC determined that two cases of febrile respiratory illness occurring in children who resided in adjacent counties in southern California
were caused by infection with a swine influenza A (H1IN1) virus. The viruses from the two cases are closelv related geneticallv, resistant to amantadine and
rimantadine, and contain a unique combination of gene segments that previously has not been reported among swine or human influenza viruses in the United
States or elsewhere. Neither child had contact with pigs; the source of the infection is unknown. Investigations to identify the source of infection and to
determine whether additional persons have been ill from infection with similar swine influenza viruses are ongoing. This report brieflv describes the two cases and
the investigations currently under wayv. Although this is not a new subtvpe of influenza A in humans, concern exists that this new strain of swine influenza A
(H1M1) is substantially different from human influenza A (H1WN1) viruses, that a large proportion of the population might be susceptible to infection, and that the
seasonal influenza vaccine HIN1 strain might not provide protection. The lack of known exposure to pigs in the two cases increases the possibility that human-
to-human transmission of this new influenza virus has occurred. Clinicians should consider animal as well as seasonal influenza virus infections in their differential
diagnosis of patients who have febrile respiratory illness and who 1) live in San Diego and Imperial counties or 2) traveled to these counties or were in contact
with ill persons from these counties in the 7 davs preceding their illness onset, or 3) had recent exposure to pigs. Clinicians who suspect swine influenza virus
infections in a patient should obtain a respiratory specimen and contact their state or local health department to facilitate testing at a state public health
laboratory.

Case Reports
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O inicio da pandemia

Hospital de Sao Joao - Hospital de Referéncia para a
Regiao Norte de Portugal

— 2 de Maio: os dois primeiros doentes com suspeita de gripe A
foram admitidos no hospital

— 31 de Maio: foi confirmado laboratorialmente o primeiro caso
de gripe A



Os cenarios...
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Impacto da Pandemia de Gripe HSJ. Taxa de Ataque 15% - FluAid 2.0 e FluSurge 2.0

Semanas 1 2 3 4 5 6 7 8 Total
Casos de Gripe (n) 2.936 4.037 6.588 8.415 8.415 6.588 4.037 2.936 43.953
Consultas (n) 1.558 2.142 3.495 4.464 4.464 3.495 2.142 1.558 23.316
Hospitalizagdes (n)? 40 66 100 126 126 100 66 40 1.139
Doentes internados (n)? 29 49 73 93 96 84 65 42
% da capacidade 2 4 6 8 8 7 6 4
Doentes na UCI (n)? 10 22 33 44 48 46 37 25
% da capacidade 26 54 83 110 119 116 92 64
Doentes em VC (n)? 5 11 17 22 24 23 18 13
% da capacidade 9 19 29 39 42 41 32 22

Semanas 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Obitos totais (n) 14 23 34 43 43 34 23 14 227
Obitos no hospital (n) 10 16 24 30 30 24 16 10 160

Internamentos em enfermaria, U: C. Intermédios e U. C. Intensivos de doentes com
gripe A confirmada, por classe etéaria, (Maio-Dezembro/2009)

Idade (anos) 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+
Enfermaria 68 25 18 12 22 25 12 6 188
U.C. Intermédios 2 0 0 1 4 4 0 2 13
U.C. Intensivos 1 0 0 11 11 5 3 3 34
Obitos 1 0 0 3 2 4 2 1 13




A Situacao poderia ser muito pior para a Europa!

PRSP

A . L . . Uma pandemia emergir
 Emergéncia do subtipo pandémico no continente americanc. no Sudeste Asiatico

e Partilha imediata de virus possibilitando meios diagnosticos Partilha de virus

e vacinas. tardia

e Virus pandémico (H1N1) pouco patogénico. Eg%%%%?cg“rgf:ejfﬂ%‘f\fﬂa's

e Alguma aparente imunidade residual num importante grupo

de risco (idosos) Inexisténcia de
imunidade residual

* Sem marcadores de patogenicidade. Elevada
L . . . patogenicidade  Resisténcia
* inicialmente sensivel ao oseltamivir. antivirica inata
e Dados e informacdes rapidamente chegam da América do Pouco dados conhecidos
até haver transmissao na
Norte. . : Europa
. . Chegada a Europa no final do
e Chegada a Europa no Verao. Outono ou Inverno
* Na maioria formas ligeiras de apresentagao. Contraste com o que

Apresentacio grave  Poderia ter acontecido —e
imediatamente gue ainda pode acontecer!



Atendimento no Hospital de Referéncia ?;,%
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Soma de Total Pediatria

Soma de Total adultos

Soma de Total Gripe

Semanas 18-21 22-25 26-29 30-33 34-37 3841 4245 46-49 50-53 Total
Adultos 6 3 30 375 436 306 338 920 327 2741
Idade pediatrica 1 1 42 215 291 833 310 562 48 2303
Total 7 4 72 590 727 1139 648 1482 375 5044
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casos suspeitos , referenciacéo e transporte, contactos e quimioprofilaxia SAO JOAO
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Diagnostico de Gripe A

Rede de laboratérios associados SAO JOAO

HWOSPFITAL
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I Soma de Ext Pos I Soma de HSJ Pos Soma de Ext Total = Soma de HSJ Total

Semanas  18-21 22-25 26-29 30-33 34-37
Total de testes Exterior 0 0 2 89 486 1162 1772 4429 1583 9523
Total de Positivos Exterior 0 0 0 37 59 35 640 2797 551 4119
% Positivos Exterior 0% 0 0 42% 12% 3% 36% 63% 35% 43%
Total Testes HSJ 7 5 104 511 446 537 621 1557 728 4516
Total Positivos HSJ 0 1 44 208 76 14 240 904 163 1650
% Positivos HSJ 0% 20% 42% 41% 17% 3% 39% 58% 22% 37%
Total Efectuados 7 5 106 600 932 1699 2393 5986 2311 14039
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A Vigilancia da Gripe A %ﬁ, %

Os sistemas de informac&o SAO JOAO

HOoSPITAL
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Vigilancia da Gripe A
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Comunicacéao e informacéao

{= Microsite da gripe - Windows Internet Explorer

p: Sy dgs. prfmsi2 fdefaulk, aspex?pl=iid= ress=
htkp: i digs.pk /s defaul Fpl=fid=5509%3 ]
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Plano de Contingéncia para a Pandemia de Gripe

Doenga pelo novo virus da gripe A (H1N1) - Fase 6 OM5S

Gripe A: Vigilancia e orientagdo dos profissionais de
saude do Hospital de 530 de Jodo

Em 11 Junho 2009 a Organizagio Mundial de Saide declarou oficiaimente o estado de
pandemia pels nave virus da gripe A (HINI.
Tenda em canta o aumente esperado na afludneia a0s servigos de saide em situagie

de ia, &

posiclo dos profissionais de sal

sua transmissSo aos doentes deve ser minimizad
das medidas padrio de cantrolo de infecgia (ve Plano de Contingéncia para 2 Pandemia de Gripe
para gripe & Manual da OO na Intranet). Apesar d
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duragie da docmga @ Eminis @ m gravidale e gipe ol Fam o gripe s, o
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adnenisrale pelcimnoic & dumgio hatiid do raleseni d gripe el & dc §
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axtidnflenslivis nbecdole © mtm = mnlomilics rolutes o
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idade, gravidade, proveniéncia e modo de transporte.

lontactar Infecciologista de Urgéncia (adultos) ou Chefe
de 5U Pediatria {idades pediatricas).

\lertar Enfermeiro{a) Coordenador{a) do 5U que deve o
que os funciondrios potencizimente envolvidos est3o infi

.~ Gripe A(HIN1)2009 Gripe A(H1N1) » Informacao para profissionais » Orientact Viron fumcionéon 0o Hossre Sho Jod soerar  $HO JOAO Doenga pelo nove virus da gripe A (HINL)v - Fase § OMS
1 f“ = ibli s rm L L e identificagSs precoce & correcta orientagdo dinica o
nfermacaa para o piblico Midirne & anfarmeairne - Da: de particular importincia.
. . g e b 1,
ROnmE e —
== Brips OT-1 - O Director de Servigo deve assim responsabilizy PAG* - U GINECOLOGIA/OBSTETRICIA
Folhetos, S [ fir— i cumptiments das normas de controlo de infecgio
- . Etapa de MREligaghe seguintes normas de vigildncia e orientagio d
el Clgrintis, vgirela s St iy funciondrics do seu Servige:
» Informacic Atuslzass em 28-03-2005° ey
1) Aconsedhar o uso de mdscara cindrgica a todas as doentes com
Definicio de caso, de contacto proximo & de Qrupos de rsco Viru: da GRIPE A{HINTjv ¢ » infecchs do VIE'SIDA Plano de Contingéncia para a Pande, febire ¢ tosse & recomendar higlene frequente das miios.
complicaches
Doenca pelo novo virus da gripe A (HIN1) 2 Consultar “definiglo de casa de gripe A" da DES i .
Tl ik i pocticeriinl isipemctic o (i i el i pante o incindi ki v whiias
. da yripe AHIN o, (o programes < servigoo ma s o VIFSITA devem cxtar missiin
n Informacdc 1. Infrodugso o rimam wsmcisdos ¢ g de plems de provesio © e sdopeke
- A wesugle d castn - e i ) 2 L
[ ] InFDrrnai;a( ;.' m"" “‘..::. m:gigs:uf:mpm:unp.m e 3) Perante caso suspeito de pelo nowo virus da Gripe &:
i * . wipe
R . Hn wlna e migaAu am dewn oo Hike st ey informagie docammntada ol inimyies disios mizs VH o PAG* Chefe de Equipa SU
el & inpecis di doafoi fe sccledide mren vires du gripe AH TNy, oo rmamisdn, periaks de incubscio © musifcdgic: + Garantir colocag®o de miscara cinbrgica pela doenbe.
Relatérios ki Bl S bt oi doaile clinicas 1Em o, de um meds goral, idinticos wo dow virus da gripe scunal Fxcie
elatorios i g iroificinls E:r: i rn)n';:.kﬂllc.lnmnm.rrli + Os profissionals de saide devem utilzar equisamento de
] BRI inKs CimE SN T o - .
2 critarios wﬁk:mﬂ;’ﬁﬁwﬂlmnwaudqw& vt nte contacto telefénico de enfermeiro da linha de Sadde protecea adequada [P Centrals infecclial.
um caso para 30 de gripe A (H1F
Crisdrics clinkos oo sapats de ifecpho pol viis da gipe panddmos (H1N1) 2000 + Encaminhar a doente imediatamente para local de isclamento
SRS P 081 COMION FoA pRRASE AgUe e [petmsnla o i) Fatems e oo v sy de dessevslverem conglizagies doemmenss da gripe previamente definids assepurands 3 prestagsa de cuidados
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bnlicex salcs she e pmmpuarnin 24 ) ou Wkt ey s (ko e o, st vl e oo el deranis a gripe sascr de puepitdlizagies o= lecolher os dados pertinentes acerca do caso, nome + Contactar médica Infecciologista de Urgénca. Se necessidia

internamento a dedslo quanic 20 servito e intermamento
deve ser tomada em conjuntn com o médco Gnecologistal
Dbstetra, de acordo com a situagio dinica especifica.

*PAE ~ Protncnis Ss Actuscin fue & S5 Flans S Contingincs pan o Pardemis e
Grigs. Dnpenivel na ntranet b

s instalacbes preparadas.

Actzairada 8 06 de Main 28 2009
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Profissionais de saude

Vacinacéo e casos de gripe A SAO JOAO
Work groups Total H1N1 vaccinated Influenza-like symptoms H1N1 disease
(%) H1N1 Vaccination (yes/no) Vaccination
(yes/no)
Nurses 1,996 606 (30.4%) 128 (23/105) 56 (1 / 55*)
Physicians 1,433 671 (46.8%) 71 (36/35) 18 (2/16%)
Auxiliary staff 1,142 206 (18.0%) 19 (1/18) 8 (0/8)
Others 1,071 287 (26.8 %) 34 (4/30) 14 (0 / 14)
Total 5,639 1,770 (31.4%) 252 (64/188) 96 (3 / 93%)

* 2 cases vaccinated less than one week before H1IN1 diagnosis where considered as “no”

—e— Influenza-like symptoms —®—H1NL1 illness

50
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Profissionais de saude

Absentismo
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Julho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro Fevereiro  Margo Abril Maio Junho
Work groups Total With influenza-like With HIN1 disease
symptoms (%)
Nurses 1,996 128 (6.4%)** 56 (2.8%)
Physicians 1,433 71 (5.0%) 18 (1.3%)*
Auxiliary staff 1,142 19 (1.7%) 8 (0.7%)
Others 1,071 34 (3.2%) 14 (1.3%)
Total 5,639 252 (4.5%) 96 (1.7%)
Absenteeism (days) 1239 665
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Casos Graves

Internamento em Cuidados Intensivos

36 doentes; idade média 45 anos; 22% saudaveis

Co-morbilidades: obesidade (33%); DPOC (33%); diabetes mellitus (25%)
Pneumonia virica (77.8%)
Choque séptico (27.8%)
Pneumonia bacteriana(25%)
ARDS (44,4%): VC (80,6%)

ECMO (8,3%)

SAO JOAO
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