AVALIACAO DOS PLANOS DE CONTINGENCIA DA GRIPE DAS
UNIDADES DE SAUDE DA REGIAO CENTRO

Eugénio Cordeiro — Centro Regional de Saude Publica do Centro

CONTEXTO

A disseminacdo explosiva do virus da gripe aviaria A/H5NI1, com 30 novos paises
afectados nos primeiros 4 meses de 2006,' aumenta o numero de pessoas expostas bem
como as possibilidades de recombinacdo genética e de mutacdo, pelo que estaremos agora
mais perto da manifestagdo de um possivel potencial pandémico do que quando a
exposi¢do era pouco comum; embora ndo possa daqui depreender-se que o virus tenha
adquirido maior capacidade de adapta¢io aos humanos.’

As modificagdes genéticas do virus, precursoras do fendémeno de adaptagao sao dificeis de
investigar ° e os estudos epidemiolégicos e serologicos até agora tém sido raros e pouco
consistentes.*

Uma investigagdo serologica e de factores de risco retrospectiva, de base populacional e
familiar realizada numa vila do Cambodja, na qual foram analisadas 351 amostras de soro
de individuos assintomaticos expostos a factores de risco (contacto directo e frequente com
aves, algumas das quais infectadas por A/H5N1) mostrou que nenhum desenvolveu
anticorpos sugerindo que ele permanece um virus animal incapaz de provocar infec¢des
moderadas ou assintomaticas em humanos. *

Estes resultados sdo aparentemente contraditérios com um outro estudo de base
populacional realizado no Vietname que aponta para uma associagdo entre a exposi¢cao a
aves doentes e o desenvolvimento de doengca moderada mas que niao teve suporte
serologico.

Nao havendo sinais de que o A/H5NI1 se esteja a adaptar aos humanos mas existindo sob
forma estavel nas aves selvagens de muitos paises europeus, terdo estes de adiciona-lo a
lista de zoonoses presentes nos animais e que ocasionalmente infectam os humanos.
Essencialmente estamos perante duas formas de risco para a saide humana resultante
destes virus; a infeccdo directa com a estirpe altamente patogénica do virus aviario
A/H5NI1 e a emergéncia de uma nova estirpe pandémica de um virus influenza de tipo A.
A ameaga potencial € tdo dramatica que seria errado os paises ndo darem énfase aos seus

planos de contingéncia.
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Todos os ingredientes para a formacdo de um novo virus influenza com potencial
pandémico existem — particularmente na Asia — mas ele pode emergir em qualquer outro
continente onde o virus circule. De facto j& se encontraram estirpes por recombinagdo de
virus humano e aviario na Italia e na Holanda.” Pensa-se também que a primeira pandemia
do século XX emergiu, pelo menos em parte, de virus influenza aviarios oriundos da
Europa e da América do Norte .

A monitoriza¢do de infec¢des humanas por A/HSN1 e outros virus influenza emergentes ¢
de crucial importancia e decerto sera apenas nas fases precoces da emergéncia de um virus
pandémico que existe alguma esperanca de contengao .

A falha na deteccdo de um caso de infecgdo humana por gripe aviaria, embora nao
desejavel e clinicamente dramatica, ndo representa um problema de saude publica ja que
ele ndo pode vir a gerar outros casos, na auséncia de transmissdo inter-humana sustentada.
J& a falha no diagnostico de um numero de casos intimamente agrupados no espago € num
curto periodo de tempo, compativeis com suspei¢cdo de doenga respiratoria nao identificada
(desejavelmente com padrdes clinicos e epidemioldgicos pouco habituais) pode também
representar falha no diagnodstico do sinal epidemiologico da transicdo da forma de
transmissdo inter-humana ndo sustentada do virus para a forma eficiente e sustentada que
corresponde ao inicio da pandemia’.

Duas investigagdes utilizando modelos matematicos de padrdes de transmissdo que
poderdo ser vistos no inicio da pandemia sugerem que um surto inicial causado por um
virus pandémico emergente pode ser contido ou a sua propagagdo atrasada desde que
varias condigdes exigentes sejam postas em pratica num curto periodo de tempo. Estas
investigacoes estao na origem de um documento de trabalho da OMS que contém as acgdes
de contencdo e resposta rapida recomendadas. Neste documento define-se um agrupamento
de 5 casos como sinal de suspeicdo do inicio da transmissdo inter-humana sustentada e
propde-se que casos agrupados de 3 ou mais pessoas que reinam as condi¢des descritas,
das quais destacamos a ligacdo social ou geoespacial devem disparar de imediato a
intensificagdo da investigacdo para evidenciar a infec¢do causada por um novo virus
influenza A e aproveitar a oportunidade tinica de tentar a contengdo ou pelo menos atrasar
a propagac¢do do virus .

Gastar recursos escassos para proteger a saude de uma ameaga anunciada sem data, ¢ um
desafio destabilizante para todos e particularmente dificil ou impossivel para paises que

nem cuidados basicos de saude conseguem oferecer a sua populacao.
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Este facto ¢ tdo mais importante quanto sabemos que hd agora mais paises afectados, onde
a vigilancia em saide humana e veterinaria ¢ tdo pobre que a deteccdo de mortes de
pessoas ou aves por um virus pandémico pode demorar semanas, escondendo a eclosdo da
pandemia e impossibilitando a tentativa de contengdo. Por isso a OMS faz depender a
aplicacdo da sua estratégia de contengdo e resposta rapida da garantia minima de sucesso
que as condi¢des locais possam oferecer e tem-se responsabilizado pela organizacao de
conferéncias de doadores, para ajudar estes paises .

Apesar dos exemplos de sucesso na contengdo da gripe avidria pela estirpe altamente
patogénica do virus A/H5N1 em exploragdes industriais, a epizootia ja se instalou nos
continentes asiatico, africano e europeu, envolvendo um numero crescente de paises. O
Caucaso e o sul dos Balcis sdo regides de momento consideradas de alto risco.®

A natureza do reservatorio deste virus (aves selvagens) ndo permite a erradicagdo pelo que
a contencdo da sua disseminacdo nas exploragdes avicolas ¢ a forma mais segura que
temos para tentar que ndo se transforme num virus facilmente transmissivel entre
humanos.’

A qualidade do plano de controlo da epizootia nas exploragdes avicolas da Tailandia, "
baseado no abate das aves nas areas afectadas; desinfec¢do das exploragdes e restricdo dos
movimentos comerciais num raio de 10 km por 30 dias — sem recurso a imunizagao — ¢
aceite como explicagdo para a diminuicdo drastica do numero de casos humanos
observados naquele pais desde 2004.

Assim, no primeiro semestre de 2006 ndo houve notificacdes apesar da investigacao
intensa, quer em pessoas (cerca de 4200 casos clinicos investigados), quer em aves
(detecgao e controlo de surtos).

Porém, em Julho surgiram os 2 primeiros casos de 2006 que funcionaram como Casos-
sentinela para surtos em aves, ou seja; a sua detecg@o foi anterior a dos surtos aviarios que
ocorreram na mesma provincia.'' Esta inversdo dos objectivos do sistema de vigilancia
sugere sub-deteccao ou sub-notificacdo do “programa activo de vigilancia animal” e ilustra
a importdncia da comunicagdo imediata entre as autoridades de satide humana e
veterindria, sempre que haja um caso suspeito (em pessoas ou em animais).

Nestes dois casos ndo se verificaram critérios epidemiologicos de exposi¢do, necessarios

para a defini¢io de caso possivel'

— ndo por ndo existirem — mas por serem entao
desconhecidos. A defini¢do operacional de caso ¢ incontornavel, mas também ¢ dindmica e
pode estar a ser reescrita no momento da investigagao.

Desde 2004 o virus ja matou 141 pessoas, das quais 64 em 2006."
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O PEDIDO DE PLANOS DE CONTINGENCIA AS UNIDADES DE SAUDE

A Administragao Regional de Saude do Centro (ARSC) pediu as unidades de satde que
elaborassem planos proprios de contingéncia da gripe (PCUS), na sequéncia da sua
nomeacao, em 21 de Fevereiro de 2006, como entidade de saude regional responsavel pela
coordenacao dos servicos de satide na organizagdo da resposta a este problema.

A propria ARSC ficou obrigada a apresentar o seu plano de contingéncia regional. A
elaboracdo dos planos de contingéncia insere-se na estratégia internacional liderada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Centro Europeu de Controlo das Doengas
(ECDC) e na estratégia nacional liderada pela Direc¢ao Geral da Saude (DGS).

Este pedido foi realizado na sequéncia de reunides promovidas pela ARSC e pelo Centro
Regional de Satide Publica (CRSP) com representantes das unidades de satde hospitalares
e representantes sub-regionais das estruturas dos cuidados de saude primarios
(coordenadores sub-regionais ¢ adjuntos do delegado regional de saude).

A estratégia adoptada de pedir a elaboracdo de planos especificos as unidades de saude
antes da elaborag@o do plano de contingéncia regional baseia-se em dois pressupostos; nao
existe um modelo de plano de contingéncia e muito menos um modelo universal ajustado a
cada unidade de saude; o plano de contingéncia regional sera essencialmente um plano de
gestao pelo que tera de ser construido tendo em consideragdo os recursos existentes em
cada unidade de saude.

Nas reunides atras referidas foi bem vincado que os PCUS se deviam referir a fase
pandémica 6, por se ter julgado que as ac¢des de formagdo para profissionais de satide
levadas a cabo pela ARSC e pelo CRSP em conjunto com as orientagdes técnicas da DGS
seriam suficientes para preparar a resposta a actual fase pandémica 3.

Nao obstante as unidades de saude responderam com planos para as fases pandémicas 3 ou

6, ou para as fases 3 e 6 ou ainda fazendo referéncia a todas as fases.

Os PCUS para a fase 3 caracterizam-se pela gestdo de casos, ndo tém correspondéncia a
nivel regional (ndo hé necessidade de um plano de contingéncia regional para a fase 3) e
devem ser construidos e adaptados as caracteristicas das unidades de satide. O documento

de exceléncia para a sua preparagdo ¢ o dossier de orientagdes técnicas da DGS .

Os PCUS para a fase 6 caracterizam-se pela gestao de recursos, t€ém correspondéncia com
o plano regional de contingéncia, devem ser adaptados as caracteristicas das unidades de
saude e a gestdo regional de recursos. Os documentos de exceléncia para a sua preparagao

s30 0s cenarios para uma eventual pandemia do Instituto Nacional de Saude (INSA)'.
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As fases 4 e 5 referem-se aos casos agrupados, precursores imediatos da pandemia e
constituem prova da transmissdo inter-humana sustentada. E facil conceber a sua
sobreveniéncia, dificil ¢ saber se a execug¢do dos PCUS permitira a sua detec¢do oportuna.
Existindo esta, preconiza-se uma resposta rdpida e a tentativa de contencgdo,

minuciosamente descrita pela OMS .
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PONTO DA SITUACAO

. CONCELHOS COM PCCS

. HOSPITAIS COM PC . HOSPITAIS SEM PC

Fig. 1. Os concelhos marcados a verde possuem centros de satde com planos de
contingéncia. Os pontos vermelhos e os pontos pretos representam os hospitais.

4 - CENTRAIS
Fases 3,45e6
Fase 6 7-DISTRITAIS
Fases3e6 Fase3
7-NIVEL 1
Fig. 2. Dezoito hospitais enviaram planos de Fig. 3. Dos 18 hospitais que enviaram planos de

contingéncia: destes, 55,6 % (10/18) sdo da fase contingéncia; 40% (7/18) sdo distritais; 40%
pandémica trés; 27,8 % (5/18) sdo das fases 3 e 6; (7/18) sdo de nivel 1 e 20% (4/18) sdo centrais.
11,1 % (2/18) sdo da fase seis e 1 (5,6%) € das

fases trés, quatro, cinco e seis.
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PLANOS DE CONTINGENCIA DOS HOSPITAIS

Até ao dia 12 de Agosto de 2006 foram recebidos 50% (18/36) dos planos de contingéncia

dos hospitais (PCH). Cinquenta e seis por cento (10/18) referem-se a fase pandémica trés;

27,8 % (5/18) referem-se as fases trés e seis; 11,1 % (2/18) a fase seis; ¢ 5,6 (1/18) refere-

se as fases trés, quatro, cinco e seis. Sete sdo hospitais distritais, 7 sdo de nivel 1 e 4 sdo

centrais. Nos hospitais centrais estdo incluidos os HUC, 2 hospitais psiquidtricos € um

centro médico de reabilitacao.

PCH PARA A FASE PANDEMICA TRES

PONTOS FORTES

Reciclagem de Conhecimentos Gerais

e Articulagdo inter profissional e interinstitucional
e Educacdo dos doentes sobre o fendmeno infeccioso
e Reforco das precaugdes padrao

e Isolamento de contacto

e Medidas de etiqueta respiratoria

e Higiene das mios dos profissionais e doentes

e Separacdo de doentes por coortes de risco

e Barreiras fisicas nos balcdes e guichets

e Praticas seguras

e Equipamento para recolha de residuos solidos

e Circuito de recolha de residuos solidos

e Adequacao do material de higienizacao

e Equipamento para higiene individual

e Manutencdo do equipamento de higienizacio

Medidas Especificas

e Designacdo de equipas para gestdo dos PCUS

e Revisdo e adequagdo da existéncia de material
e Sinalética para utilizagdo oportuna

e Mensagens para utilizagdo oportuna

e Diagramas de colocagdo e remocao dos EPI

e Formacao de todos os profissionais, sobre gripe
¢ Informagédo; profissionais, doentes e populagdo
e Escolha de uma area adequada para isolamento
e Adaptacdo do isolamento

e Processo de descontaminagdo do isolamento

e Rejeicdo adequada residuos so6lidos do isolamento
e Cuidados pds morte

PONTOS FRACOS

Aspectos Formais

e Auséncia de indice
e Auséncia de paginagdo (pagina de paginas) e data
e Auséncia de sumario executivo

Peso Relativo dos Capitulos

e Introdugdes com peso relativo excessivo

Conteldo

e Dispersdo com dissimulagdo involuntaria dos
objectivos dos PCUS

e Transcrigdes extensas de documentos conhecidos

e Referéncia a competéncias de outros organismos

e Protecgdo de primeiro contacto ndo referida

e Area de isolamento mal caracterizada

e Equipamento da area de isolamento ndo referido

e Auséncia de referéncia ao encerramento de caso

e Circuito mal caracterizado

e Confusdo de atribui¢des

e Confusdo sobre a utilizacdo dos EPI

e Treino da utilizagdo dos EPI nao referido

e Exercicios de simulacdo faseados ndo previstos

e Principio marcha em frente ndo referido

Medidas Especificas

o Faltam sub — equipas executivas pequenas

o Afericdo da funcionalidade das tarefas dos
profissionais e do circuito de casos suspeitos nas
unidades de saude nio referidas
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PCH PARA A FASE PANDEMICA SEIS

PONTOS FORTES

Contetdo

e Cenarios calculados para a area de atracgao do
hospital

e Adequacio das instalagdes das urgéncias

e Pré triagem, primeiro contacto protegido —
reflectir, provavelmente impraticavel em fase 6

e Atendimento separado de utentes com sintomas de
gripe ab initio

e Articulacdo entre instituigdes da saude

e Articulagdo com outras instituicdes

e Suspensao de servigos ndo urgentes

e Adequagao estrutural e funcional de todos os
servicos

e Criagdo de um quarto (area) de isolamento

e Rampa de oxigénio e sistema de aspiragdo na sala
de isolamento

e Torneiras de comando ndo manual

e Adequagdo da oferta de servigos adaptada ao
crescimento da procura consoante cenarios

e Afectagdo do pessoal por coortes *

e Suspensdo de auséncias ao servigo excepto por
doenca

e Afectagdo de recursos humanos externos

e Adequagdo dos stocks de material em qualidade e
quantidade *

e Adequagdo do horario de servicos de apoio

e Restrigdo do acesso ao hospital

e Informagdo massiva a populagdo e doentes

e Formagao dos profissionais

e Educac¢do dos doentes

e Redugio de material ao estritamente necessario

e Eliminacao de material de higienizacao dificil

e Refor¢o das medidas gerais de higiene

e Renovacao de ar dos espagos fechados

e Planta com readaptagdo de espagos

e Cronograma de actividades

o Identificagcdo de documentos de apoio

e Sinalética para utilizagdo oportuna

e Mensagens para utilizagdo oportuna

PONTOS FRACOS

Aspectos Formais

e Auséncia de indice
e Auséncia de paginagio (pagina de paginas) e data
e Auséncia de sumario executivo

Contelido

e Quarto (area) de isolamento mal caracterizada

e Equipas de urgéncia rotativas para funcionar
24/24 horas, ndo previstas

e Numero e fungdes de profissionais para funcionar
nas equipas de urgéncia rotativas

o Listas de profissionais para funcionar nas equipas
de urgéncia rotativas

e Horario de turnos das equipas de urgéncia
rotativas ndo previsto

e Exercicios de simulacdo faseados ndo previstos

e Articulagdo inter-institucional ndo
operacionalizada

e Curto-circuitos no encaminhamento dos casos
suspeitos

o Caracterizacdo de instalagdes ndo especificada;
plantas

e Caracterizagdo de recursos ndo especificada;
capacidade de internamento; quadro de
profissionais

e Apropriagdo de PC de outras unidades de saude

e Mistura de conceitos com a fase pandémica 3

o Consequéncias da apresentacao dos cenarios
pouco ou nada desenvolvidas

e Responsabilidade pela vigilancia e investigacao
epidemioldgicas ndo atribuida

e Articulagdo com o plano regional de contingéncia

o Consenso regional para aprovacdo dos PCUS
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PCH PARA AS FASES PANDEMICAS:

TRES E SEIS
TRES QUATRO CINCO E SEIS

PONTOS FORTES

Conteudo

e Quarentena domiciliar

e Triagem externa ao hospital

e Adaptacdes estruturais

e Reorganizacdo funcional

e Aquisi¢do ou instalagdo de equipamento pesado *

e Adequagdo dos stocks de material em qualidade e
quantidade *

e Comissdes de contingéncia para a gripe

e Linha telefonica para a gripe 24/24 horas

o Criagdo de gabinete de gestdo da informagao

e Previsdo de formagdo especifica para a gripe

e Reforco da seguranca interna e externa

e Adequagio das casas mortuarias

e Diagramas de utilizagdo dos EPI

e Actualizacdo de procedimentos de remogao de
residuos sélidos contaminados

e Barreiras fisicas nos balcdes e guichets

e Protocolo de limpeza da area de isolamento

e Procedimentos de profilaxia pos exposicao

e Especifica¢do do quadro de pessoal

e Refor¢o das medidas de controlo de infecgdo das
Comissdes de Controlo de infecgdo; precaucdes
padrio alargadas; etiqueta respiratoria; isolamento
de contacto; sinalética

o Fichas tematicas de medidas de controlo de
infeccdo

e Listagem de contactos por area de responsabilidade

e Procedimentos dos servi¢os de rouparia;
alimentacdo, residuos

e Circuitos dos servicos de rouparia; alimentagdo,
residuos

e Spots informativos prontos

o Fichas sobre precaucdes basicas

e Diagramas sobre higienizag@o das maos

e Diagramas sobre colocagdo e remogdo dos EPI

PONTOS FRACOS

Aspectos Formais

e Auséncia de indice
e Auséncia de paginagdo (pagina de paginas) e data
e Auséncia de sumario executivo

Conteldo

e Confusado na caracterizagdo das fases pandémicas

e Transcri¢des evitaveis de documentos conhecidos

e Confusao de conceitos

e Exposicao descritiva continua, de dificil
apreensdo rapida, com referéncia indistinta a
procedimentos especificos das diferentes fases

e Referéncia incipiente a fase 6

e Area de isolamento ndo caracterizada

e Treino da utilizagdo dos MPI nao referido

e Gestdo da area de isolamento indefinida

e Fallta de caracterizagdo de instalagdes - plantas

e Caracterizacdo de recursos ndo especificada;
capacidade de internamento; quadro de
profissionais

e Extravasamento de competéncias

e Equipas de urgéncia rotativas para funcionar
24/24 horas, ndo previstas

e Numero e func¢des de profissionais para funcionar
nas equipas de urgéncia rotativas

o Listas de profissionais para funcionar nas equipas
de urgéncia rotativas

e Articulagdo com o plano regional de contingéncia

o Consenso regional para aprovacdo dos PCH

e Auséncia de sub-comissdes de contingéncia
operacionais, com poucos elementos

e Formacdo especifica para a gripe ndo
caracterizada nem calendarizada

e Responsabilidade pela vigilancia e investigagao
epidemioldgicas nao atribuida

e Auséncia de cenarios

o Consequéncias da apresentacao dos cenarios
pouco ou nada desenvolvidas

¢ Indefini¢do do profissional que deve fazer o
primeiro contacto protegido
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PLANOS DE CONTINGENCIA DOS CENTROS DE SAUDE

Fase 6

Sem fase Q; Fases 3e 6

Fase 3

Fig. 2. Dos 92 centros de satde que enviaram planos de contingéncia; 38% (35/92)
referem-se as fases pandémicas trés e seis; 33% (30/92) referem-se a fase trés; 23% (21/92)
ndo tém referéncia a fase e 7% (6/92) referem-se a fase seis.

Até ao dia 12 de Agosto de 2006 foram recebidos 84% (92/109) dos planos de
contingéncia dos centros de satide (PCCS). Em 38% (35/92) sdo abordadas,
indistintamente, as fases trés e seis; 33% (30/92) abordam a fase trés; em 23% (21/92), nao
¢ referida a fase pandémica, limitando-se a descri¢do dispersa de algumas estratégias
preconizadas pela DGS e 7% (6/92) abordam a fase seis.

PCCS PARA AS FASES PANDEMICAS:
TRES
TRES E SEIS

SEIS ) ‘
SEM REFERENCIA A FASE

PONTOS FORTES

Conteudo

Criagdo de uma area de isolamento
Reorganizagao de servigos

Adaptacdo de instalagdes dos servigos de
atendimento permanente para atendimento por
coortes de doentes com sintomatologia respiratoria
Reforgo das equipas de servigo urgente
Articulagdo com outras instituicdes

Reforgo das medidas de higienizagao
Suspensdo de servigos ndo urgentes

Sinalética

Reforco de aprovisionamento de material
Restrigdo de equipamento ao estritamente
necessario

Articulagdo complementar com instituigdes
externas

Alargamento do horario de atendimento
Elaboragdo de cenarios

Previsdo de recursos

PONTOS FRACOS

Aspectos Formais

Auséncia de indice

Auséncia de paginagéo (pagina de paginas) e data
Auséncia de sumario executivo

Auséncia de objectivos

Apenas 22% dos planos apresentavam capa, sO
37,4% tinham paginacdo ¢ apenas em 27,5%
havia um indice

Conteldo

Alguns profissionais de satde parecem ndo levar
a sério a ameaca de gripe pandémica. Dos planos
recebidos, 8 ndo ocupavam mais do que uma
pagina A4 sendo que um deles ocupava ¥ de uma
pagina
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PONTOS FORTES

e (Caracterizagdo de servigos

PONTOS FRACOS

Muito poucos PCCS apresentavam cenarios
especificos e ainda menos relacionavam esses
cenarios com 0s recursos existentes

Auséncia de especificidade local, ou seja,
enumeraracdo de generalidades que servem para
qualquer Centro de Saude e para nenhum em

particular

CONSIDERACOES

Como tem sido reiteradamente referido em diversas reunides e documentos produzidos
pelo CRSPC, ndo existem modelos universais de PCUS directamente aplicaveis a cada
unidade de saude. Outrossim sdo documentos de trabalho em actualizagdo, construidos
pelas proprias unidades, dos quais elas se devem apropriar.

Existe muita informag¢do facilmente acessivel da qual importa referir os documentos que
tém vindo a ser produzidos pela DGS, OMS, ECD, CDC, entre inimeros outros.

Com o enriquecimento de conhecimentos resultante da analise dos documentos que até
agora recebemos, elaboramos uma lista aberta de sugestdes que esperamos seja util para a
actualizacdo dos PCUS. Com o mesmo objectivo indicamos também alguma
documentacao e enderegos que consideramos fundamentais.

Os PCUS estao disponiveis para consulta nos servicos centrais e por ser impraticavel
reproduzi-los todos, seleccionamos alguns que enviamos em anexo.

Importa salientar e agradecer o esfor¢o feito pelas unidades de satde que perante um
pedido tao exigente e pouco vulgar iniciaram a sua resposta de modo exemplar.
Contabilizamos ja muitos ganhos com poucos custos, resultantes da formagao sobre gripe
efectuada a cerca de 750 profissionais de saude nas 6 sub-regides; discussdo inter-
profissional; articulacdo inter-institucional; refor¢o das medidas clédssicas de luta contra a
infeccdo, tdo esquecidas na pratica da medicina moderna, como a higienizagao das maos; a

etiqueta respiratoria, as praticas seguras de lidar com a infeccao.
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SUGESTOES PARA ELABORACAO DOS PCUS

Fase 3

Como ja referimos, os planos de contingéncia para a fase 3 devem basear-se nas
orientagdes técnicas da DGS, ndo colocam problemas de afectagdo de recursos nem de
investimentos importantes, mas sim de organizacdo de servigos; articulagdo entre
profissionais e instituicdes; vigilancia e investigacdo epidemiologicas e eventuais

adaptacdes estruturais menores.

Objectivos:
e Deteccao de casos humanos de gripe aviaria
e Detecgdo de clusters humanos de gripe pandémica
Os planos de contingéncia para esta fase podem ser avaliados através de listas de

verificagao.

Listas de verificacao
e Material necessario de uso geral e de equipamento de proteccdo individual (EPI)
e Adaptacdes estruturais
e Caracteristicas da area de isolamento
- Equipamento
e Caracteristicas das salas de atendimento
- Equipamento
e Caracteristicas dos balcdes e guichets de atendimento
e Materiais de formacgao e informagao
e Formacao de profissionais
e Educac¢iao de doentes
¢ Informacao da populagdo
e Articulagdo entre as autoridades de saude humana e animal
e Procedimentos
e Treino da utilizacao dos EPI
e Circuitos
e Sinalética
¢ Profilaxia p6s exposicdo

e Exercicios de simulacao faseados
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- Limitados a unidade de saude
- Alargados as institui¢des externas
v Hospital de referéncia
Instituto Nacional de Emergéncia Médica

v

v Direc¢do Geral da Saude

v’ Instituto Nacional de Saude
v

Direccao Geral de Veterinaria

Nao parece verosimil um processo suave de transicdo da fase 3, para as fases 4 ¢ 5. No

caso de termos de lidar com as fases 4 ou 4 e 5, existem dois desfechos possiveis:

1. Resposta rapida e contencdo bem sucedida

2. Resposta rapida e contengdo ausentes ou mal sucedidas

A primeira hipdtese representa o sucesso da estratégia e exige eficiéncia redobrada das
medidas propostas para a fase 3, incluindo intensificacdo das medidas de vigilancia,
seguimento e controlo de doentes e contactantes.

A segunda hipétese representa a entrada em periodo pandémico e portanto a

implementagdo dos planos propostos para a fase 6.

Fase 6

A fase 6 ou fase pandémica exige uma resposta mais ampla da sociedade que repousa na
capacidade de oferta e de gestdo optimizada de recursos a nivel nacional e regional.

Na regido centro, a ARS ¢ a entidade coordenadora da area da saude e responsavel pela
elaboracgdo do plano de contingéncia regional.

Em fase operacional, a coordenagdo destes planos deve repousar numa estratégia de
“poupanca” de clinicos pois todos serdo necessarios para a prestacdo directa de cuidados

aos doentes.

Objectivos:
e Operacionalizagdo da melhor oferta possivel de cuidados de saude, perante o
aumento grave da procura
e Implementacdo concertada das estratégias recomendadas de diminui¢do do risco

de exposi¢do de humanos ao virus da gripe pandémica
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Estes planos devem contemplar pelo menos:

e (Caracterizagdo sumarissima do concelho ou area de influéncia da unidade no que

diz respeito a recursos de saude complementares

e Caracterizacao de recursos

- Humanos
v" Por sectores profissionais
- Estruturais
v" Condi¢des de ventilag¢do
v Capacidade maxima de internamento
v’ Ventilagdo assistida
v’ Suporte avangado de vida
- Servicos de urgéncia
v’ Possibilidade atendimentos urgentes separados por
coortes de doentes com sintomatologia de gripe

v Propostas de solugdes

e (Célculo do excesso esperado da procura de cuidados (cenarios)
- Consultas

— Internamentos

e Reorganizagao de servigos perante o excesso de procura

- As plantas ou esquemas sdo uteis

- Sinalética interna e externa

- Informacao critica generalizada

- Previsdo do encerramento de servigos ndo urgentes

- Previsdo de atendimentos separativos ou transformac¢ao da unidade em
clinica de gripe ou unidade de retaguarda

- Reafectacdo dos profissionais aos servigos urgentes

- Célculo do numero de equipas rotativas necessarias para a manutengao
de servicos urgentes 24/24 horas

- Calculo do ntimero de profissionais necessarios para manuten¢do das
equipas de manuteng¢do de servigos urgentes

- Prever absentismo de profissionais

- Prever necessidade de recursos a profissionais externos
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- Adaptagdo de servicos de apoio como servigos de rouparia,
alimentacao, recolha de residuos
v Adequagéo de horarios
v' Adequagdo do niimero de profissionais
e Adequacdo da morgue ou depdsito de cadaveres
e Articulagdo com os agentes funerarios
e Formacao de equipa de coordenacdo dos planos de contingéncia
- Listas nominais, contactos e indicacao de substitutos redundantes
- Sub-equipas executivas com poucos elementos
e Envolvimento das comissdes de controlo da infec¢do, farmécias hospitalares e
servigos de saude ocupacional
e Constitui¢do de stoks de equipamento e consumiveis adequados
- Ao excesso da procura
- A duragio do excesso da procura
- Prevendo roturas de fornecimento no mercado
e Coordenagao com a DGS e tutela na politica de quimioprofilaxia
- Defini¢ao de grupos de risco
- Avaliacao de prioridades
- Gestdo
e Articulagdo com as empresas de remocao e transporte de residuos hospitalares
e Articulagdo com o pano regional de contingéncia
- Submeter o plano a aprovagdo da ARSC
- Previsdo do numero e ritmo de doentes a transferir
- Prever e justificar a classificagdo da unidade de saide em periodo
pandémico
v Unidade de gripe
v Unidade reservada para outras patologias

v" Unidade mista

e Previsdo da demora do percurso para transferéncia de doentes

e Articulagdo com bombeiros e protecgao civil

e Articulagdo do plano com entidades externas complementares relevantes

e Articulagdo com planos externos a unidade de saude e aos servigos de saude

e Apresentacdo do plano as autarquias, entidades e organizagdes civis relevantes
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ANEXOS
e Lista de material para a gestdo de casos humanos de infec¢do pela gripe das aves
e Epidemic and pandemic alert and response. Aide — memoire
e Health-care facility infection control recommendations for avian influenza
e Plano de contingéncia do hospital Jos¢ Luciano de Castro
e Plano de contingéncia dos HUC
e Plano de contingéncia do Centro de Saude Dr. Arnaldo Sampaio
¢ Plano de contingéncia do Centro de Satde de Arouca

e Plano de contingéncia do Centro de Saude de Arganil (apresentagdo no férum
regional sobre gripe. Coimbra, 21 de Setembro de 2006)

e Uma grelha de caracterizagdo dos planos de contingéncia dos Centros de Satide
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