FORUM REGIONAL SOBRE GRIPE

Avaliacao dos planos de contingéncia
das unidades de saulde

Eugénio Cordeiro
Coimbra 21 e 22 de Setembro de 2006

Administracdo Regional de Saude do Centro / Centro Regional de Saude Publica



Antecedentes

ARSC entidade coordenadora dos servicos de
saude regionais perante o problema da gripe
= 21 de Fevereiro de 2006

Estratégias e actividades
= Formacéao para profissionais de saude
= Promocao de encontros e reunioes de profissionais

= Constituicao de um grupo regional de
acompanhamento

= Pedido de elaboracao de PC as unidades de saude



A resposta das unidades de saude

Enviaram planos de contingéncia
83% dos Centros de Saude (91/109)
50% dos hospitais (18/36)



Agosto de 2006

. CONCELHOS COM PCCS

‘ HOSPITAIS COM PC ‘ HOSPITAIS SEM PC




Os planos de contingéncia dos CS

POR FASE PANDEMICA

Sem fase




Os planos de contingéncia dos hospitais

POR FASE PANDEMICA

Fases 3,45e 6

)

Fases 3 e 6




Os planos de contingéncia dos hospitais

POR TIPO DE HOSPITAL

4 - CENTRAIS

7/ - DISTRITAIS

7 - NIVEL 1




Destaques — PC dos centros de saude

Pontos fortes (fase 3)

Sinalética
Informacéo
Contacto protegido
Circuitos
Isolamento
Articulacéo

EPI

Pontos fortes (fase 6)

Caracterizacao do CS
Cenarios

Previsao de recursos
Suspensao de servicos

Pontos fracos

= 8 planos néo sao

documentos serios,
ocupandode ¥ a 1
pagina

Poucos planos com
cenarios

Poucos planos com
relacionamento entre
cenarios e recursos

= Pouca especificidade
= Treino de utilizacéo dos

EPI nao referido



Destagues — PC dos hospitais (fase 3)

Pontos fortes

Etiqueta respiratoria
Precaucobes padréo
Praticas seguras
Isolamento
Caracterizacao
Utilizacao
Descontaminagao
Utilizacao do EPI
Despiario
Cuidados pos morte
Equipas de coordenacéao

Pontos fracos

Dispersédo sem objectivos
claros

TranscricOes extensas
Confusao de atribuicdes

Confusao sobre a
utilizacédo dos EPI

Exercicios de simulagao
nao previstos

Auséncia de referéncia ao
encerramento de caso

Equipas de coordenacao
demasiado grandes

Curto-circuitos no
encaminhamento dos
casos



Destagues — PC dos hospitais (fase 6)

Pontos fortes

m Cenarios calculados para
a area de atraccao do
hospital

m Separacao de doentes
por coortes

= Oferta de servicos
adaptada ao crescimento
da procura consoante os
cenarios

= Planta com proposta de
readaptacao de espacos

Pontos fracos

= Auséncia de
caracterizacao da unidade
Recursos humanos
Capacidade internamento
Apropriacao de planos de
contingéncia de outras
unidades

Articulacao com o plano
regional de contingéncia nao
prevista



Actividades previstas

Reuniao do grupo regional de coordenacao da
gripe no dia 25 de Setembro de 2005 com
apresentacao da avaliacao dos PCUS.

Envio do documento de trabalho de avaliacao
dos PCUS, para as unidades de saude, no dia
27 de Setembro de 2005.

Andlise das actualizacoes dos planos de
contingéncia dos CS previstas para 13 de
Outubro de 2006



Contabilidade

Agradecemos o esforco feito pelos colegas que perante um
pedido tdo exigente e pouco vulgar iniciaram a sua resposta de
modo exemplar.

Contabilizamos ja muitos ganhos com poucos custos
(monetarios), resultantes da formacdo sobre gripe efectuada a
cerca de 750 profissionais de saude nas 6 sub-regibes; discussao
Inter-profissional; articulacao inter-institucional; reforco das
medidas classicas de luta contra a infeccdo, tdo esquecidas na
pratica da medicina moderna, como a higiene das maos; a
etiqueta respiratoria, as praticas seguras de lidar com a infeccao.



Informacao

Os planos de contingéncia das unidades
de saude podem ser consultados pelos
profissionais de saude interessados, nos
servicos centrais da ARSC / Centro
Regional de Saude Publica



Cbrigado
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