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“Most experts believe that is not a question
of whether there will be another severe influenza pandemic, but when”

(UK, The Government’s Chief Medical Officer, 2002)
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PREFACIO

Apesar do reconhecimento que a agenda medigtica ndo tem coincidéncia com a
“agenda” epidemioldgica, considera-se oportuno republicar, em nova edigcao, o Plano
de Contingéncia Nacional do Sector da Saude para a Pandemia de Gripe.

Os servigos da Direccao-Geral da Saude tém acompanhado, regularmente, a evolugéo
da circulagdao do novo subtipo de virus da gripe, ndo sé no que respeita a fase
aviaria, como, também, aos casos esporadicos diagnosticados em seres humanos,
especialmente no Sudeste Asiatico.

Por outro lado, representantes de Portugal tém participado em reunides e exercicios,
guer no contexto bilateral com Espanha, quer no quadro da Unidao Europeia, bem
como a nivel internacional, com a Organizacao Mundial da Saude.

E indiscutivel que o impulso dado aos trabalhos de preparacao de planos de contingéncia
fica associado as principais organizagdes do sistema das Nacgoes Unidas (OMS, FAQG,
OIE, Banco Mundial e UNICEF), incluindo o movimento International Partnership on
Avian and Pandemic Influenza, iniciado em Washington (OQutubro de 2005).

As iniciativas e as acgbes de prevencdo e controlo até agora adoptadas terao
tido impacto positivo, traduzido, alias, na reducdo sensivel da incidéncia de casos
esporadicos em seres humanos de gripe H5N1, verificada nos dois Ultimos anos
comparados com os anteriores.

A gripe aviaria, sublinhe-se, € uma infecgéo zoonodtica. Por isso, quando a circulagao
do virus é identificada em aves, motiva um conjunto de decis6es de controlo (abate
sanitario, delimitagcdo de perimetros de seguranca, entre outras) geradoras,
sobretudo nos paises em desenvolvimento, de situagoes criticas no plano econémico

e financeiro.

Neste quadro, assume particular relevancia o reforgo dos sistemas de alerta, de
vigilancia e notificagdo no &mbito dos servigos de veterinaria, desde que absolutamente
transparentes. Naturalmente que as primeiras accbes destinadas a impedir a
propagacao da infeccdo a aves tém que ser planeadas e concretizadas rapidamente
a nivel local (at the source).

A experiéncia vivida no Sudeste Asiatico desde 2003, tem evidenciado a necessidade
de se definirem estratégias de controlo centradas a nivel comunitdrio que uma
vez concretizadas perante a identificacdo de ameacas, sdo orientadas por planos
de accao previamente formulados. Para isso, a mobilizagdo de meios e recursos €
essencial para que esses planos possam ser operacionalizados rapidamente.

Por outro lado, tendo em atencao os riscos relacionados com o processo de ignicao
de uma proxima pandemia, foi necessario intensificar a articulagao entre saude e
agricultura. O mundo parecia ndo estar preparado para juntar sectores aparentemente
tao distintos como aqueles, a que veio juntar-se a economia, finangas, transportes
e comercio.




Em Portugal, na zona Oeste da Regiao de Lisboa, no final de 2007, foram identificados
pelos servicos de veterinaria em dois aviarios de perdizes e um de frangos, infeccoes
pelo HS5N3, facto que atesta a qualidade do Programa que a Direcgao-Geral de
Veterindria conduz. A facilidade com gue o virus salta a barreira de espécie deve
representar motivo de interesse em futuras investigacgoes.

Todos concordam que e preciso reforcar os sistemas veterinarios, melhorando o
nivel de bioseguranca das exploractes e assegurando o adequado funcionamento do
Programa de Vigilancia Laboratorial. Porém, também nao se ignora que todos os
recursos necessarios para responder as situagbes de gripe identificada em aves
(H5 ou outro subtipo) sao limitados, sobretudo em muitos dos Paises Asiaticos e em
Africa.

A cooperacéo cientifica, técnica e financeira assume, por isso, uma dimensao nao
s6 multisectorial, mas também multifacetada, uma vez que devem ser envolvidos
os departamentos da saude animal, humana, os centros de crise e proteccao
civil, comunicagbes, comércio, etc. A colaboragao institucional ja é, neste dominio,
modelar, mas admite-se que os fundos disponiveis ndo sédo suficientes e que & preciso
assegurar o apoio financeiro aos paises onde o HSN1 e enzootico. Ha, ainda, um gap

entre necessidades e financiamento.

Atribui-se, muito justamente, relevo aos trabalhos conduzidos por paises que tém
fronteiras comuns. Os trabalhos de concepgéo de planos na América do Norte que
interessam aos EUA, Canada e México sao, a este propdsito, modelares. Também,
a outro nivel e a outra dimensao, poder-se-ia citar os trabalhos conjuntos entre
Portugal e Espanha.

Os planos preparados para curto prazo tém, necessariamente, de ser adaptados
para longo prazo.

No que se refere a Saude Publica Humana, ha a realgcar que o plano da vigilancia
epidemioldgica e dispositivos de alerta tem ultrapassado antigas dificuldades que
tinham sido identificadas. Foram adoptadas novas abordagens, utilizando meios
telematicos inovadores, concebidos por especialistas portugueses e, também, no
guadro de um processo liderado pelo Centro Europeu para a Prevencao e Controlo
de Doencgas, em Estocolmo, o The European Surveillance System (TESSy) constitui a
infra-estrutura de vigildncia que abrange todos os paises da Unido Europeia.

Garantir nos planos nacionais rédpida deteccéao, répida notificacéo e répida resposta
constitui objectivo estratégico principal. Ha a nogdo que se esta a planear a resposta
para uma ameaca que pode ser muito complexa e abrangente, que interesse a todos
0s sectores e departamentos do Estado, bem como ao sector privado e social e que
pode dar origem a uma disrupgao social e econémica. Mas, igualmente, que nao &
possivel antecipar quando ocorrera: seis meses ou seis anos?

Francisco George
(Director-Geral da Saude)
Lisboa, Junho de 2008




SUMARIO EXECUTIVO

Maria da Graga Freitas’

Os virus da gripe do tipo A, os Unicos com potencial pandémico, tém como reser-
vatoério habitual as aves silvestres aquaticas, nas quais permanecem, normalmente,
em equilibrio, com caracteristicas de baixa patogenicidade. Por vezes, estes virus
infectam aves domésticas e adquirem alta patogenicidade, dando origem a epizootias
de dimensao varigvel e extremamente letais nas aves — a gripe aviaria.

Nossereshumanos, agripe manifesta-se, habitualmente, porepidemiasanuais —falamos
da gripe sazonal — de magnitude e gravidade variaveis. Actualmente, circulam na es-
pécie humana virus do tipo B e dos subtipos AH1N1) e A(H3N2).

Esporadicamente, ocorre transmissdo ao Homem (zoonose) de virus da gripe aviaria,
responsaveis por epizootias em aves domeésticas. Estes virus nao estao adapta-
dos a espécie humana e provocam doencga em casos isolados ou pequenos clusters,
extremamente raros — gripe de transmissao zoondtica.

Muito raramente (trés vezes no século XX), a gripe manifesta-se como uma pan-
demia, gquando um novo subtipo de virus da gripe do tipo A se transmite de forma
eficaz e sustentada entre pessoas. Resultante da susceptibilidade generalizada da
populagéo ao novo virus, a gripe ocorre, em simultaneo, em extensas regides do
globo, afecta uma elevada proporcgao da populacéo e causa excesso de mortalidade e
disfuncéao social.

A pandemia pode evoluir por ondas, cada uma com uma duracao de 8 a 12 sema-
nas, e a sua contencdo soO sera possivel em estadios muito precoces, pelo que as
medidas a tomar no inicio da pandemia se destinam, principalmente, a atrasar a
progressao da doenca, permitindo o seu melhor controlo, até que exista a possibi-
lidade de vacinacéao.

O “Plano de Contingéncia Nacional do Sector da Saude para a Pandemia de Gripe”,
adiante designado por Plano de Contingéncia Nacional, integra o documento estrateé-
gico “Plano de Contingéncia Nacional para a Pandemia de Gripe — Sector da Saude”,
aprovado pelo Ministro da Saude, em Janeiro de 2006, completando-o com compo-
nentes mais especificas, nomeadamente:

a) O enquadramento epidemioldgico da gripe em Portugal;
b) A descricao dos processos de lideranca, organizacao e coordenacao;

c) Os Planos Especificos de Informagéao em Saude, de Medidas de Saude Publica,
de Cuidados de Saude em Ambulatério, de Cuidados de Saude em Internamen-
to, de Vacinas e Medicamentos e de Comunicacgao.

A principal finalidade do Plano de Contingéncia Nacional € minimizar o impacte da
pandemia, sobretudo no que respeita a letalidade e a disfuncéao social. Os efeitos na
sociedade podem ser mais graves do que na propria salde, com consequéncias no
funcionamento de todos os sectores e actividades sociais, incluindo os considerados
imprescindiveis a satisfagcdo das necessidades basicas.

1 Chefe de Servigo de Saude Publica, Direcgao-Geral da Saude.




Assim, apesar de se destinar ao sector da saude, o Plano de Contingéncia Nacional
aborda também o papel que a sociedade e a populacédo em geral terdo de desempe-
nhar quando a pandemia ocorrer, num esforgco conjunto para minimizar o seu impacte.
Nesse sentido, as diferentes entidades e instituigoes publicas ou privadas deverao
organizar os seus proprios planos de contingéncia.

O Plano de Contingéncia Nacional tem como referencial orientagoes internacio-
nais, nomeadamente, da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), da Comissao Euro-
peia e do Centro Europeu de Prevencéo e Controlo de Doencas (European Centre for
Disease Prevention and Control - ECDC), e é o documento de referéncia nacional no que
respeita ao planeamento da resposta a emergéncia de uma pandemia de gripe (plano de
contingéncial abrangendo, no entanto, todo o continuum da actividade gripal (fases 1 a
6 da OMS), incluindo as medidas que devem ser adoptadas durante a gripe sazonal.

O Plano de Contingéncia Nacional deve ser encarado numa perspectiva mais ampla do
gue a circunscrita a gripe, tendo em consideracéo as suas potencialidades para ser
adaptado a outras emergéncias de saude publica.

A execucado das medidas enunciadas, quer sejam preparatorias (tudo o que ha a
fazer antes da pandemial, quer sejam reactivas ou de resposta (a executar em fun-
céo da evolucao da pandemia), sera assegurada aos niveis nacional, regional, local e
institucional.

No Sector da Saude, a instituigcdo responsavel pela elaboracao do Plano de Contingén-
cia Nacional € a Direcgao-Geral da Saude (DGS), em estreita articulagdo com outros
organismos centrais do Ministério da Saude e com as Administrages Regionais de
Saude, mantendo também colaboracao com as Regides Auténomas.

Assim, as principais fungoes da DGS, no contexto da preparacao e resposta perante
a emergéncia de uma pandemia de gripe, sao:

a) Elaborar o Plano de Contingéncia Nacional;

b) Acompanhar e coordenar a elaboracdo dos Planos de Contingéncia Regionais,
da responsabilidade das Administracoes Regionais de Saude, tendo como refe-
rencial o Plano de Contingéncia Nacional, para assegurar coesao nas respos-
tas de salde publica do pails;

c) Coordenar a resposta do sector da salde (execugdo das medidas preparatoérias
e das medidas reactivas ou de resposta), incluindo nas areas de competéncia
da Autoridade de Saude;

d) Acompanhar a preparacao e a execucao dos Planos de Contingéncia Regionais,
assegurando a elaboracéao e aplicacao dos planos especificos, nos diferentes
niveis de intervencéo;

e) Assegurar a execucdo de algumas medidas de caracter nacional, como a
aquisicao de antivirais;

f) Gerir, em parceria com o Instituto da Farmécia e do Medicamento (INFARMED)
e com o Instituto de Gestao Informatica e Financeira da Saude (IGIF), a Reser-
va Estratégica de Medicamentos para a Gripe — REM-G;

g) Desenvolver um sistema integrado de informacé&o que englobe os dados prove-
nientes de diversos Sistemas de Informacao Primarios existentes no ambito da
gripe — o Sistema Integrado de Informacéo da Gripe (SIIG). O SIIG devera ser
suficientemente robusto para permitir a avaliagcdo de risco e apoiar a tomada



de decisao, quer no sector da saude, quer noutros sectores da sociedade;

h) Desenvolver, em parceria com o IGIF e com o sector privado, o Sistema de
Informacéao de Apoio a Prestacao de Cuidados no ambito da Gripe (SIAPC-G),
sistema de informagéao que assegurara, através de vias de comunicagao infor-
matica efectivas entre as diversas instituicoes prestadoras de cuidados de
saude, o acompanhamento do doente e o controlo electrénico da prescricao
de antivirais e que funcionara como um dos principais Sistemas de Informacao
Primarios do SIIG;

i) Desenvolver um Plano de Comunicacéo que oriente a fungao de informar, em
tempo util e de forma clara e transparente, a populagdo e os profissionais
acerca do risco e das medidas a adoptar;

jJ Apoiar o Governo nas decisb6es a tomar no ambito da gripe;

I) Incentivar a criagdo de uma equipa interministerial que permita uma resposta
articulada a pandemia;

m) Alertar e colaborar com os diferentes sectores da sociedade, nomeadamente
0s servigos de outros ministérios, as autarquias e a sociedade civil, no desenvol-
vimento de planos de contingéncia proprios;

n) Incentivar a melhoria da vigilancia e do controlo da gripe sazonal;

o) Uma vez declarada a pandemia, activar um “Gabinete de Crise” para coordenar
a resposta do sector da saude e a ligagéo a outros ministérios e sectores da
sociedade.

Os aspectos relacionados com a Lideranga, Organizacao e Coordenacéo implicam a
definicdo da Cadeia de Comando e Controlo e das Estruturas para a elaboragéao, a
execucao e a avaliagéo do Plano de Contingéncia Nacional. Elementos destas estru-
turas e outros especialistas a designar constituirdo o “Gabinete de Crise”, quando
for declarada a pandemia. A DGS articular-se-a com outras instituicoes, nomeada-
mente, pelo seu interesse em fase 3, com a Direcgao-Geral de Veterinaria.

No capitulo “Lideranca, Organizacéo e Coordenacéo” estédo também descritas as
fungb6es das diversas entidades aos niveis nacional, regional e local/institucional, sen-
do da responsabilidade de cada uma desenvolver o seu préprio plano, cobrindo a sua
area de atribuicbes e competéncias.

As medidas enunciadas no Plano de Contingéncia Nacional carecem de protocolos
para a sua aplicagcao, consubstanciados em Orientac6es Técnicas que irdo sendo
publicadas, em funcédo da necessidade da sua divulgacdo a populacdo e aos profis-
sionais, e actualizadas de acordo com a evolugao epidemioldgica da gripe e dos co-
nhecimentos técnico-cientificos. Sempre que possivel, a referéncia a essas Orienta-

coes Técnicas vira mencionada neste documento.

A pandemia é um acontecimento a escala mundial, pelo que a DGS se articulard com
instituicoes internacionais, como a OMS, a Comissao Europeia e o ECDC, e ainda com
outros paises, privilegiando a cooperagao com Espanha e incentivando a colaboracao
transfronteirica entre regides portuguesas e as suas congéneres espanholas.

A incerteza que rodeia a ameaga de uma pandemia de gripe e o desconhecimento
cientifico quanto a uma série de factores condicionantes de uma resposta efectiva e
eficiente justificam que esteja prevista a revisdo e actualizacao periddica do Plano de
Contingéncia Nacional, em parte ou no todo, em funcéo da evolucdo do conhecimento
e da epidemiologia da doenga.




NOTA: A designacao das entidades e dos servigos de saude mencionados neste Plano
reporta a Marco de 2007. Estas devem ser, de futuro, entendidas e mencionadas de
acordo com as designacgdes constantes nas Leis Organicas, entretanto publicadas.










INTRODUCAO

Ana Cristina Garcia'’

No ambito da prevencéo e controlo da doenca provocada por virus da gripe, o planea-
mento das acgoes a desenvolver € de fulcral importancia em qualquer nivel de risco de
infeccao. Contudo, a sua pertinéncia assume particular intensidade quando a ameaca
de uma pandemia se instala. A elaboracao de planos de contingéncia, com a finalidade
de possibilitar, de forma abrangente, organizada e eficiente, que cada pals, regiao ou
instituicdo se prepare para a deteccao de qualquer situacao de alerta pandémico ou
de pandemia e responda com eficdcia perante a sua ecloséo, torna-se, entado, uma
prioridade nacional, regional, local e institucional.

A explosao de surtos de gripe em aves domésticas, provocados por um subtipo viral
naturalmente adaptado a aves selvagens - o virus da gripe A(H5N1) -, observada
desde 2003 em varios paises do mundo, distribuidos pelos continentes asiatico, afri-
cano e europeu, e cujo controlo ainda esta longe de se verificar, implicou a reformulacao
e adequacgéao das estratégias e planos de acgéo de prevengéao e de controlo da gripe.

Desde 1968 gque o risco conhecido de uma pandemia de gripe nao era tao elevado,
facto que obriga a revisao e ao reforgo dos planos de contingéncia para a gripe em
todos os paises, tendo em conta o estado da arte, embora o conhecimento cientifico
e técnico seja, de um modo geral, sentido pelos decisores e planeadores como insu-
ficiente em areas de actuacédo prioritarias.

Em funcao da evolucéao da situacao epidemioldgica mundial no campo da gripe, Portu-
gal reviu e adaptou o seu plano de contingéncia para a gripe, tendo sido homologado,
em Janeiro de 2006, um novo plano. Essencialmente de cariz estratégico, este
previa a elaboracgéo de planos sectoriais, com a finalidade de permitir o planeamento
dirigido a areas fundamentais de intervencao do Sector da Saude, no contexto de
uma pandemia de gripe — os Planos Especificos.

O presente Plano de Contingéncia Nacional desenvolve as orientacfes estratégicas
e especificas necessarias a intervencao do sector da salde face a uma pandemia de
gripe, integrando o documento estratégico (que corresponde ao Plano de Contingén-
cia homologado em Janeiro de 2008) e os Planos Especificos.

No seu conjunto, o Plano de Contingéncia Nacional procura apresentar, de acordo
com uma estrutura prépria, uma visdo compreensiva dos objectivos a alcancar, das
estratégias a seguir e das acgbes a executar pelos servigos de saude no ambito
da preparacao, da deteccao e da resposta a dar perante a doenga provocada por
virus da gripe, em todos os periodos da actividade gripal, face a evidéncia técnica
e cientifica, nacional e internacional. Procurando facilitar a organizagéo das acgoes
aos varios niveis de intervencao dos servicos de saude, desde o nacional até ao local
ou institucional, sao definidos, em cada plano especifico e por cada acgéao, as institui-
coes, entidades ou servicos responsaveis pela sua execucgao.

Deste modo, facilita-se a elaboragédo dos Planos de Contingéncia Regionais, Lo-

cais e das Instituicoes, que devem utilizar o Plano de Contingéncia Nacional como
referencial.

1 Assistente Graduada de Saude Publica, Direcgdo-Geral da Saude.




Embora dirigido ao Sector da Saude, o Plano de Contingéncia Nacional contempla
medidas orientadoras do planeamento de outros sectores da sociedade, publicos e
privados, e da populagao em geral, de forma a proporcionar uma preparacao global
e coerente do Pais. O planeamento integrado aumenta a probabilidade de minimiza-
cao do impacte negativo de uma pandemia, pelo favorecimento da implementacao
de estratégias sinérgicas e complementares. O ideal serd que cada pessoa, familia,
organizacado e comunidade saiba, em cada momento, o que fazer para lidar com a
emergéncia e o que esperar das accoes desenvolvidas por si e pelos outros. Reco-
menda-se, pois, que as diferentes entidades e instituigées, publicas e privadas, de
todos os sectores, elaborem os seus proprios planos de contingéncia.

O Plano de Contingéncia Nacional identifica a Cadeia de Comando e Controlo e as Es-
truturas, aos varios niveis de intervencao, com responsabilidades na elaboracao dos
respectivos planos de contingéncia e na sua execucgéo e avaliacao.

Embora dirigido a pandemia de gripe, o Plano de Contingéncia Nacional privilegia as
estratégias com potencialidades para proporcionarem a resposta adequada a eclosao
de outras emergéncias de saude publica. Admite-se, assim, contribuir para o de-
senvolvimento gradual de competéncias, atitudes, modelos organizativos e produtos
gue permitam lidar, de forma efectiva, com situactes de emergéncia potencialmente
geradoras de doenca, sofrimento e morte, bem como com as disrupcbes social e
economica secundarias, seja no sector da salde, seja nos demais sectores da socie-
dade ou na populagao em geral.

A incerteza que rodeia a ameaca de uma pandemia de gripe e o desconhecimento
cientifico qguanto a uma série de factores, desde as caracteristicas do virus causa-
dor da infecgao até a efectividade das medidas de prevencao e de tratamento, justi-
ficam gue os planos especificos sejam revistos e actualizados periodicamente.

Procurou-se que o Plano de Contingéncia Nacional fosse suficientemente flexivel para
proporcionar nao so a adaptacao da resposta a dar em cada momento, em funcéao da
evolucdo da pandemia e do conhecimento técnico-cientifico, como também a imple-
mentacao das medidas preconizadas, aos diferentes niveis de intervengao.

O Plano de Contingéncia Nacional relne as orientacoes estrategicas para fazer face
a uma eventual pandemia de gripe, em Portugal, em capitulo préprio. Estas orien-
tacoes foram seleccionadas tendo em conta as recomendagoes da Organizagcao Mun-
dial da Saude (OMS), da Comissao Europeia e do Centro Europeu de Prevencéo e
Controlo de Doencas (European Centre for Disease Prevention and Control - ECDC).

De acordo com os periodos e fases da actividade gripal, redefinidos em 2005 pela
OMS, o documento estratégico (capitulo “Orientacbes Estratégicas”) organiza as
accles a planear e a executar segundo quatro areas funcionais:

1. Informacéo em Saude

2. Prevencéao, Contencao e Controlo

2.1. Medidas de Saude Publica
2.2. Prestacao de Cuidados de Saude




2.2.1. Ambulatorio
2.2.2. Internamento

2.2.3. Vacinas e Medicamentos
3. Comunicacéao

4. Avaliacao

A area de Prevencao, Contencdo e Controlo diz respeito a resposta que se es-
pera dos servicos de saude, com a finalidade de, no Homem, prevenir a infecgao
por virus da gripe ou, perante a sua eclosao, reduzir a gravidade e a mortalidade
gue Ihe estéao associadas. A sua subdivisdo em varios sectores permite organizar as
accoes a desenvolver em vertentes ainda mais restritas (Medidas de Saude Publica,
Cuidados de Saude em Ambulatério, Cuidados de Saude em Internamento e Vacinas e
Medicamentos), de forma a facilitar o planeamento e a execugéo locais.

As areas funcionais da Informagao em Saude e da Comunicagéao, pelo contrario, ndo
dizem respeito a acgao directa dos servicos de salude prestadores de cuidados face
a ameacga ou presenca da doenca, mas sim a accOes de suporte transversais e
essenciais, sem as quais a organizacao e a resposta dos servigos de prestacgao de
cuidados dificilmente terao a efectividade e a eficiéncia necessarias, nomeadamente
nas situacoes de maior risco.

Para cada uma das subdivisoes da vasta area dedicada a Prevencao, Contencéao e
Controlo, assim como para as areas funcionais de Informacéo em Saude e de Comu-
nicacao foi prevista a elaboracdo de um Plano Especifico. Relativamente a Avaliacao,
foram enumerados os seus principios gerais.

A finalidade principal de cada plano especifico & fundamentar e organizar, no seu am-
bito, as acgbes, os métodos e os recursos a envolver na preparacao e na resposta
dos servicos de saude do Pais, em todas as fases da actividade gripal.

Nos planos especificos, sao identificados e fundamentados, com base nos conhe-
cimentos cientificos e técnicos a data disponiveis, as medidas e os procedimentos
a executar, quer ao nivel da preparacéao, ou seja, 0s que, antecedendo a pandemia,
criam condicbes para a accdo durante a sua ocorréncia (medidas e procedimen-
tos preparatorios), quer ao nivel da intervencéo, isto €, os que serdo accionados
apos a eclosao da pandemia, em funcao das necessidades (medidas e procedimentos
reactivos ou de respostal.

O Plano de Contingéncia Nacional inclui ndo s6 as medidas e os procedimentos de
preparacéo e de resposta da fase 6 (periodo pandémico), mas também os de todas
as outras fases da actividade gripal (1 a 5], tornando-se, assim, um plano abrangente
de Prevencao e Controlo da Gripe, para qualquer nivel de risco epidemiolégico, desde
a gripe sazonal até a gripe pandémica.

O Plano de Contingéncia Nacional reconhece a importancia das estratégias que, pe-
rante “novos” acontecimentos, principalmente guando ameacadores da salde da
populagéo, centram a resposta dos servigcos de salde nos sistemas existentes.
Assim, o modelo organizativo dos servicos de salde responsaveis pela resposta




perante uma pandemia de gripe, desenvolvido nos planos especificos, assenta directa
e fundamentalmente na organizagcao dos servigos publicos prestadores de cuidados
de saude existentes no pals.

No ambulataério (Plano Especifico de Cuidados de Saude em Ambulatoriol, planeia-se a
criacao de uma rede de servicos dedicados ao atendimento de doentes com sintomas
compativeis com gripe — os Servicos de Atendimento da Gripe ou SAG - a partir da
rede de centros de saude nacionais. Os SAG tém como principal objectivo prestar
cuidados em ambulatoério no periodo pandémico expressamente aos doentes com
sintomatologia compativel com gripe, por forma a maximizar a eficiéncia dos servigos
e a minimizar o risco de transmissao da doenca aos portadores de outras patologias
e aos profissionais.

Por outro lado, a organizacéo e a prestacao de cuidados de salde em internamento
aos doentes com gripe, sempre gue indicado, baseia-se na rede de hospitais publi-
cos nacionais (Plano Especifico de Cuidados de Saude em Internamento). Prevé-se a
seleccao, preparacao e activagao progressiva, em funcao das necessidades de inter-
namento, de Hospitais de Referéncia seleccionados desde o primeiro nivel de risco
do periodo de alerta pandémico (fase 3), de Hospitais Dedicados, ou seja, hospitais
especialmente destinados ao internamento de doentes com gripe, desde o inicio da
pandemia e até esgotarem a sua capacidade de internamento e, posteriormente
e em plena pandemia, de todos os hospitais com internamento da rede publica de
cuidados. Eventualmente, se a pandemia for grave, poder-se-a recorrer a outras
unidades de internamento existentes ou a criar para o efeito.

Os servicos de saude estarao preparados para a administracdo e/ou distribuicdo dos
medicamentos adequados ao tratamento da gripe em situacao de pandemia, o que,
nesta contingéncia, implica a organizagédo de uma Reserva Estratégica de Medica-
mentos para a Gripe (REM-G). Espera-se gue 0s antivirais desempenhem um papel
fulcral na prevencao e controlo das infecgcoes provocadas por virus da gripe de trans-
missdo zoondtica e da gripe pandémica, o que implica a execugcao de uma série de
medidas necessarias a aquisicao e distribuicdo, em tempo util, destes medicamentos
(Plano Especifico de Vacinas e Medicamentos).

A vacinagéao, pedra angular de prevencao e controlo da gripe, contra o virus pan-
démico nao seré possivel no inicio da pandemia nem, provavelmente, durante toda
a primeira onda, ndo sendo conhecido o intervalo de tempo necessario para a
obtencao, producéo e distribuicdo da vacina em larga escala. Encontram-se, en-
tretanto, ja definidas as actividades preparatorias necessarias a vacinagao con-
tra o virus da gripe pandémica, assim que viavel (Plano Especifico de Vacinas e
Medicamentos).

O diagnostico e tratamento dos doentes e a vacinagdo nao esgotam as possibi-
lidades de intervencado do sector da saude. Os servicos de salde s&o respon-
saveis, isoladamente ou em parceria com outros sectores da sociedade, pela
implementacéao de outras medidas com potencial para a reducao do risco de
transmissao da doenca (Plano Especifico de Medidas de Saude Publica). De entre elas,
destacam-se as de proteccgao individual (higiene das méos, uso dos equipamentos de
proteccao individual, entre outras), de distanciamento social (isclamento dos doen-
tes, quarentena dos contactos, limitacdo da realizagdo de eventos publicos com
grande concentracdo de pessoas, entre outras) e de vigilancia e controlo da saude
dos viajantes. Admite-se que a sua execucao atrase ou contenha a transmissao de
um novo subtipo viral, desde a fase 3 (virus responsavel pela gripe de transmissao
zoonotica) até ao inicio da fase B (virus pandémico), e que contribua para minorar o
impacte da pandemia, em plena fase G.




Prevé-se tambem a intervencéao do Estado na defesa da Saude Publica, atraves da linha
hierarquica de Autoridade de Saude, quando necessario.

Ainda no campo da Prevencao, Contencéao e Controlo, sdo contempladas outras me-
didas com potencial para retardar o aparecimento do virus pandémico e, uma vez
presente em qualquer outro lugar do mundo, para atrasar a sua entrada em Portu-
gal. Neste ambito, s&o identificadas as medidas que potenciam a articulagao efectiva
entre as Autoridades de Saude (humana) e as Autoridades de Saude Veterinaria,
fundamental no inicio do periodo de alerta pandemico, as que reforcam a vigilancia
epidemiolégica de casos humanos, suspeitos ou confirmados, de doenca provocada
por um novo subtipo viral, assim como as que agilizam a identificagao, vigilancia e apli-
cacao de medidas de controlo junto dos contactos ou das pessoas potencialmente
expostas a um novo subtipo viral.

O Plano de Contingéncia Nacional inclui, tambem, o planeamento de intervencées que,
ultrapassando a esfera da prestacao de cuidados preventivos e curativos, se revelam
essenciais a acgao directa dos servicos de salde e se situam no ambito da informa-
cao e da comunicacao em saude. Na realidade, uma pandemia de gripe, ou apenas a
sua ameaca, aumenta o nivel de exigéncia quanto as necessidades de informacao em
saude e quanto a comunicagao.

0 sucesso das medidas de resposta perante emergéncias de salde publica depende,
de forma directa, da celeridade com que os casos sao conhecidos e da fiabilidade
da informacéo que lhes diz respeito. Deste modo, o Plano de Contingéncia Nacional
preconiza o desenvolvimento de um sistema integrado de informacéo dirigido a gripe
— 0 Sistema Integrado de Informacao da Gripe ou SIIG (Plano Especifico de Informacéao
em Saude).

O SIIG fard a integracao dos dados provenientes de diversas fontes e possibilitara
0 seu tratamento, armazenamento e analise, bem como a sua difusdo para as es-
truturas que serao responsaveis pela avaliagdo de risco, em cada momento. O SIIG
providenciara, ainda, outra informacéao essencial a tomada de decisao, no sector da
saude e noutros sectores da sociedade.

Coerente com a intencao de usar, tanto quanto possivel, as infra-estruturas ja cria-
das, o SIIG terd como fontes primarias os sistemas de informagdo no ambito da
gripe existentes em Portugal, sejam de vigilancia, de monitorizacdo de servigcos
ou outros, e que funcionardo como Sistemas de Informacgéo Primarios (SIP). Prevée-
-se, contudo, a criacéo, e posterior integracdo, de novos sistemas primarios, quan-
do necessério. Encontra-se em desenvolvimento um sistema que permitird a gestao
electronica de aspectos do processo clinico de cada doente com gripe — o Sistema
de Informacéao de Apoio a Prestacao de Cuidados no a&mbito da Gripe (SIAPC-G) — com
funcionalidades de elevada utilidade em pandemia, de que se salienta o controlo
electranico da prescricao de antivirais. O SIAPC-G assegurara, ainda, as vias de comunica-
céao informatica efectivas entre as diversas instituicoes prestadoras de cuidados de saude.

O SIIG permitird a aplicagéo do conceito de Epidemic Intelligence® (El), através da

2 A Epidemic Intelligence pode ser definida como o conjunto de actividades relacionadas com a detecgéo precoce,
verificagao, avaliagdo e investigagao de acontecimentos que podem representar uma ameaga para a saude publica,
com a finalidade de possibilitar a implementagéo de medidas de controlo. Compreende duas vertentes essenciais:
a vigilancia de acontecimentos detectados através dos “sistemas classicos” de vigilancia e de monitorizagao da
morbilidade e da mortalidade e a vigilancia baseada em acontecimentos “capturados”, isto €&, a vigilancia de ocor-
réncias conhecidas a partir de noticias ad-hoc nao estruturadas, sejam noticias oficiais ou rumores, produzidas
por fontes formais ou informais.




integracao de dados provenientes de sistemas de informacao de salde “classicos”
e “nao-classicos”, como sejam os sistemas de vigilancia “baseada em acontecimen-
tos”, isto &, de ocorréncias com potencial para reflectir ou representar riscos para
a saude publica.

A disponibilizacdo de informacéo de apoio a tomada das decisdes que implicam as
accoes a desenvolver s¢ tera utilidade se for oportunamente comunicada. Sao parte
integrante do Plano de Contingéncia Nacional as medidas a aplicar com a finalidade
de possibilitar comunicagdes rapidas e efectivas sobre o nivel do risco e as acgoes
gue devem ser executadas, aos profissionais de saude, aos meios de comunicagao
social, aos demais sectores da sociedade e a populagéao em geral (Plano Especifico de
Comunicacao).

Finalmente, a Avaliacao constitui uma das etapas fundamentais do processo de pla-
neamento, com o seu potencial para corrigir, adaptar ou adequar qualquer aspecto

do Plano de Contingéncia Nacional, pelo que, em capitulo préprio, se enunciam os
seus principios basicos.

A principal finalidade do Plano de Contingéncia Nacional € minimizar o impacte da pan-
demia, sobretudo no que respeita a letalidade e a disfuncao social.

Os seus principais objectivos gerais sao:
1. Reduzir a incidéncia da gripe de transmissao zoondtica e da gripe pandémica;

2. Reduzir a gravidade e a mortalidade associadas a gripe de transmissao zoonoti-
ca e a gripe pandémica;

3. Minimizar a disrupgéao social e econémica.

Como objectivos de maior especificidade indicam-se os seguintes:

1. Implementar estruturas que permitam uma resposta flexivel perante situa-
coes de emergéncia de saude publica;

2. Detectar e caracterizar precocemente um novo subtipo de virus da gripe;

3. Ildentificar precocemente os casos de doenca provocada por um novo subtipo
de virus da gripe;

4. Reduzir a transmissao de um novo subtipo de virus da gripe na comunidade;

5. Identificar e intervir com celeridade junto dos individuos expostos a uma fonte
de infeccao de gripe de transmissao zoondtica ou dos contactos de doentes
infectados com um novo subtipo de virus da gripe;

6. Minimizar o risco de transmissao nosocomial do virus da gripe;

7. Conter casos humanos esporadicos de gripe de transmissédo zoondtica;

8. Prevenir a emergéncia de um virus potencialmente pandémico, tanto quanto possivel;




9. Retardar a entrada e a propagacao do virus pandemico em Portugal;

10. Providenciar a informacéao essencial a tomada das decis6es que fundamentem
a resposta dos servigos de salde, nos campos da prevencao, contencao e con-
trolo da gripe;

11. Garantir a comunicacao eficaz e celere entre todos os intervenientes na ava-
liacdo de risco, na gestédo do risco, na execucao das medidas de resposta e
com a populagao em geral;

12. Prestar os cuidados de salde adequados aos doentes com gripe pandémica,
incluindo o tratamento da doenca e das suas complicagbées e a administragao
da vacina especifica, quando disponivel (considerar o nimero potencialmente
elevado de pessoas que poderao estar doentes em simultaneo);

13. Garantir condigoes de trabalho seguras aos profissionais de saude;
14. Optimizar a gestéo dos recursos humanos e materiais;

15. Assegurar o enquadramento legislativo e normativo necessario a execucao dos
planos de contingéncia aos niveis nacional, regional, local e da instituicéao;

16. Assegurar a formacao e o treino dos profissionais de salde, previamente a
eclosdo de uma pandemia de gripe;

17. Assegurar a gestéo dos processos de remocéao e inumacao do nimero poten-
cialmente elevado de cadaveres;

18. Assegurar, durante a pandemia, e tanto quanto possivel, a prestagédo de cui-
dados de saude noutras situacoes de doenca que exijam cuidados imediatos ou
continuados;

19. Contribuir para o apoio social, durante a pandemia, se necessario, aos doentes
e familiares, aos profissionais de salde e a outros profissionais prioritérios,
assim como as respectivas familias;

20. Contribuir para a manutencgao dos servigos essenciais da sociedade, durante a
pandemia;

21. Contribuir para a reducdo do impacte da pandemia na vida social e econémica.
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GRIPE SAZONAL

A gripe é uma doenca viral aguda, muito contagiosa, que se caracteriza por um
guadro clinico, geralmente benigno, autolimitado, e ocorrendo com caracter sazonal.
E provocada por virus da familia Orthomyxoviridae, com genoma de ARN. Existem
varios tipos antigénicos de virus da gripe. Apenas os tipos A e B estao associados a
surtos/epidemias de gripe sazonal, decorrentes da sua enorme capacidade mutage-
nica, especialmente verificada nos virus do tipo A.

Estas variagoes antigénicas minor (drift antigénicol, caracteristicas de virus dos tipos
A e B, sao pontuais e ocorrem segundo um mecanismo de acumulagéo de mutacoes
nos genes que codificam a hemaglutinina e/ou a neuraminidase (as duas glicoproteinas
existentes a superficie dos virus), mantendo a populagéo susceptivel a infeccéo. Tais
mutacodes levam a necessidade de a vacina ser diferente em cada ano e hemisfério.
As vacinas trivalentes, produzidas anualmente, conferem proteccao contra duas es-
tirpes de virus do tipo A e uma estirpe de virus do tipo B. Nas ultimas décadas, tém
estado em circulacao virus dos subtipos A(H1N1) e A(H3N2) e virus do tipo B.

Apesar de ser benigna para a maioria dos individuos, a gripe sazonal é um importante
problema de salde publica, dado o seu impacte, ndo s6 em termos de morbimortali-
dade, como em termos de utilizagdo dos servicos de saude. De facto, assiste-se,
em cada época gripal, a um excesso da morbilidade e da mortalidade, sobretudo nos
grupos de risco para o desenvolvimento de complicagbes respiratorias. O seu im-
pacte em termos de produtividade é também relevante, dado estar associada a um
aumento dos absentismos laboral e escolar.

1. Sistemas de vigilancia epidemioladgica

Em Portugal, a vigilancia epidemioldgica da gripe esta a cargo do Centro Nacional da
Gripe (CNG) e do Observatoério Nacional de Saude (ONSA), ambos do Instituto Nacio-
nal de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA).

O Sistema Nacional de Vigilancia da Gripe teve inicio em 1953, com a componente
laboratorial. A componente clinica foi incluida em 1990, com a participagéo da rede
de Médicos-Sentinela 4, constituindo-se, assim, o Programa de Vigilancia Integrada,
Clinica e Laboratorial, da Sindroma Gripal. Em 1999, este Programa foi alargado a
rede de Servigos de Urgéncia Sentinela (servicos de urgéncia hospitalar e servigos

! Assistente de Saude Publica, Direcgao-Geral da Saude. Responsavel por este capitulo.

2 Assistente Graduada de Saude Publica, Centro de Saude de Redondo. Colaboragéo.

3 Chefe de Servigo de Saude Publica, Direcgao-Geral da Saude. Organizagdo e coordenagéo da edigao.

4 A rede Médicos-Sentinela € um Sistema de Observagao em Salde constituido por médicos de medicina geral

e familiar que desenvolvem a sua actividade profissional em centros de saude (www.onsa.pt, 20086). Inclui profis-
sionais de Portugal Continental e das Regides Autdnomas, sendo a sua participagdo voluntaria.
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de atendimento permanente ou similares dos centros de saude), complementando a
vigilancia baseada na rede de Médicos-Sentinela.

A componente clinica da vigildncia desenvolve-se semanalmente, ao longo de todo o
ano. Baseia-se na notificagdo dos casos identificados com doenca compativel com
diagndstico de sindroma gripal (de acordo com a definicdo de caso adoptada, assente
em critérios exclusivamente clinicos) entre os utentes que recorrem a consulta dos
medicos de medicina geral e familiar participantes na rede. Esta componente permite
estimar incidéncias da sindroma gripal e detectar a ocorréncia de surtos.

A componente de vigilancia laboratorial decorre entre Setembro e Maio, consistindo
na identificagao de virus isolados em amostras de exsudados nasofaringeos recolhi-
das nas zaragatoas feitas aos doentes com sindroma gripal pelos Médicos-Sentinela
e pelos médicos dos Servigcos de Urgéncia Sentinela. Permite a identificagdo dos
virus em circulagao, incluindo o reconhecimento de alteragcbes/mutagdes que possam
ocorrer, 0 que possibilita a deteccéo e monitorizacdo da emergéncia e reemergéncia
de virus com potencial pandémico e de estirpes de virus que nao sejam antigenica-
mente semelhantes as estirpes integradas na vacina.

Portugal participa, desde o seu inicio, em 1996, no European Influenza Surveil-
lance Scheme (EISS), um sistema de vigilancia epidemioldgica que tem como fi-
nalidade contribuir para a reducao da morbilidade e da mortalidade associadas
ao virus da gripe humana, através da monitorizacdo da actividade gripal no es-
pagco europeu e da identificagdo precoce de eventuais surtos de gripe. A par-
ticipacdo portuguesa processa-se através do envio semanal da informacéo
obtida pelo Sistema Nacional de Vigilancia da Gripe.

2. Caracterizacao epidemiolagica

2.1. Sazonalidade

No hemisfério Norte, a gripe sazonal ocorre, geralmente, entre os meses de Dezem-
bro e Marco.

A duracéo das épocas gripais na Europa tem variado entre as 10 e as 22 semanas,
considerando as épocas ocorridas desde 1999-2000 até 2003-2004 (Quadro ).

Quadro I. Duracao das épocas gripais na Europa, de 1999-2000 a 2003-2004

Epoca gripal . Paises , Duracao
incluidos (n) (n.° de semanas)
1999-2000 13 10814
2000-2001 14 13a17
2001-2002 15 14 a3 18
2002-2003 16 14 3 18
2003-2004 19 18 3 22

I ——
Fonte: Adaptado de Paget J et al, 2004 °.

5 Paget J, Meerhoff T, Meijer A, Velden K. Five winters of influenza activity in Europe: an evaluation of the indicators
used to measure activity and an assessment of the timing, length and spread of influenza. Poster presented at:
Ninth European Programme for Intervention Epidemiology Training (EPIET). Scientific Seminar, Mahoén, Minorca,
Spain (14-16 October 2004). Poster 4 [onlinel. Utrecht: Netherlands Institute for Health Services Research
(NIVEL); 2004 QOut [acesso em 2006 Set 201. Disponivel em: http://www.eiss.org/documents/eiss_epiet_poster
_oct_2004. pdf
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2.2. Incidéncia de gripe
Estima-se que a gripe sazonal afecte, anualmente, 10 a 15% da populagdo mundial.

As estimativas de incidéncia, ainda que subavaliadas, sdo extremamente Uteis para
detectar o inicio de actividade gripal e os respectivos picos. Na Figura 1, repre-
sentam-se as estimativas da taxa de incidéncia semanal da sindroma gripal por
100 000 individuos da populagéao sob observacéao, a taxa de incidéncia maxima atingi-
da em cada época gripal e o tipo de virus predominante, desde a época gripal de
1990-1991 até a de 2005-2006, em Portugal, tendo a informacao sido obtida a par-
tir do Programa de Vigilancia Integrada, Clinica e Laboratorial, da Sindroma Gripal.
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Figura 1. Caracterizacao da actividade gripal durante as épocas de Inverno, de 1990-
-1991 a 2005-2006. Incidéncia semanal de sindroma gripal por 100 000 habitantes,
incidéncia maxima atingida em cada Inverno e tipo de virus Influenza predominante

Fonte: Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), Centro Nacional da Gripe (CNG). Reproducéo
por cortesia da Prof. Doutora Helena Rebelo de Andrade.

O valor mais elevado da taxa de incidéncia semanal méxima estimada, desde a época
gripalde 1990-1991, ocorreu na época de 1998-1999, com 252,9 casos por 100 000
individuos da populacéo sob observacao. O valor maximo da taxa de incidéncia estima-
da da sindroma gripal, para a época de 2005-2006, foi de 37,3 casos por 100 000,
0 que corresponde ao valor maximo mais baixo desde 1990, nao se identificando um
pico epidemico (taxa de incidéncia abaixo da area de actividade basal) (Figura 1).

As semanas em que se atingiram os valores maximos das estimativas semanais das
taxas de incidéncia da sindroma gripal, em cada ano, variaram entre a semana 47 e
a 10, nas quais ocorreu uma Unica vez, sendo a moda a semana 5.

A analise da distribuicéo das estimativas das taxas de incidéncia semanal da sindro-
ma gripal, por grupo etario, na época de 2004-2005 (que representa a mais recente
epidemia de gripe ocorrida em Portugal), revela que o valor mais elevado de incidéncia,
por grupo etario, na semana em gue se verificou a taxa maxima de incidéncia (semana
5 de 2005), observou-se nos individuos com 65 e mais anos. Para os restantes gru-
pos etdrios, o pico de incidéncia foi mais precoce (semana 3 de 2005) (Figura 2).
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Figura 2. Taxa de incidéncia da sindroma gripal, por grupo etario, em Portugal
Continental e valor maximo atingido, em cada grupo etario, na época gripal de
2004-2005

Fonte: Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), Centro Nacional da Gripe (CNG). Cortesia da
Prof. Doutora Helena Rebelo de Andrade.

2.3. Mortalidade

A nivel mundial, estima-se que a gripe sazonal esteja associada, anualmente, a morte
de 250 000 a 500 00Q pessoas. Em Portugal, as estimativas apontam para um
numero médio de 1 773 ébitos, por época gripal, no periodo de 1990 a 1998°.

A mortalidade anual por gripe [J-10 a J-11 (CID-10)] e por causas gue podem es-
tar associadas a complicagcées da gripe [pneumonias: J-12 a J-18 (CID-1011 variou
entre 3 822 ¢bitos, em 2003, e 5186 ¢bitos, em 1999, de acordo com os dados
disponiveis 7.

De 1999 a 2003, os 6bitos por gripe e por causas que podem estar associadas a
complicac6es da gripe ocorreram, principalmente, no grupo etario de 65 e mais anos,
com ainda maior expressao nos individuos de idade igual ou superior a 75 anos.Nos
anos de 2001 e 2003, a totalidade dos ébitos por gripe registou-se no grupo etario
de idade igual ou superior a 65 anos.

Os meses a que corresponde cada época gripal estdo, também, associados a um
aumento da mortalidade pelas causas que podem estar associadas a complicagoes
da gripe (pneumonias: CID-10: J-12 a J-18) (Figura 3).

& Nogueira PJ, Rebelo de Andrade H. Excess mortality attributable to influenza in Portugal from 1990 to 1998.
Poster presented at: Options for the Control of Influenza IV, Crete, Greece (23-28 Septembre 2000).

7 Divisao de Epidemiologia da Direcgao-Geral da Saude (DGS/DEP) e Instituto Nacional de Estatistica (INE), 2006.
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Figura 3. Distribuicao mensal do numero de obitos por pneumonia®, em Portugal
Continental e Regioes Auténomas, de 1999 a 2003

*J-12 a J-18 (CID-10)

Fonte: Direccéo-Geral da Saude (DGS), Diviséo de Epidemiologia (DEP); Instituto Nacional de Estatistica
(INE).

2.4. Indicadores da actividade gripal

Para além do tipo de virus dominante em circulagdo, sao indicadores da actividade
gripal ® a intensidade e a dispersao geografica da gripe. Apresentam-se, de seguida,
estes indicadores para a época gripal de 2004-2005.

Intensidade

De acordo com a informacéao da vigilancia semanal (componente clinical e a infor-
macao historica da gripe, consideram-se varios niveis de intensidade da actividade
gripal: baixa, moderada, alta e muito alta®.

A actividade basal representa o nivel de actividade gripal fora dos periodos epidemi-
cos e é calculada a partir dos dados histéricos dos paises. E representada, grafica-
mente, por uma area, designada por area de actividade basal, delimitada pela linha de
base e pelo limite superior do respectivo intervalo de confianca a 95% '° (Figura 1).

Em Portugal, na época gripal de 2004-2005, a intensidade méaxima da actividade
gripal verificou-se na semana 5 de 2005, tendo sido considerada alta, ou seja, foi mais
elevada do que a registada habitualmente na informacéao historica sobre gripe no Pais.

Anualmente, e ainda que considerando as diferentes caracteristicas de cada sistema

8 Designa-se por actividade gripal o grau de intensidade da ocorréncia da doenca, medido pela respectiva taxa de
incidéncia (http://www.onsa.pt/conteu/est_proj_gegagcl. pdf).

® http://www.eiss.org/cgi-files/bulletin_v2.cgi (2006)

10 http://www.onsa. pt/conteu/est_proj_gegagcl. pdf
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de vigilancia, a intensidade da actividade gripal, no mesmo momento, ndo é homogé-
nea, guer no territério de cada pais, quer entre os paises europeus, como se pode
verificar, a titulo de exemplo, na Figura 4.

Intensidade
Ano: 2005
Semana: 05

Sem notificagoes "
I Baixa .
Moderada
I Alta
B Muito alta
: - ) e n.. e .
a0 o T L W __"l '
A = Virus dominante A Baixa = auséncia de actividade gripal ou gripe na érea de actividade
H1N1 = Virus dominante A(H1N1) basal
H3N2 = Virus dominante A(H3N2) Moderada = niveis habituais de actividade gripal
H1N2 = Virus dominante A(H1N2) Alta = mais elevada do que os niveis habituais de actividade gripal
B = Virus dominante B Muito alta = niveis particularmente elevados de actividade gripal

A & B = Virus dominantes A e B
= : actividade clinica estavel
+ : actividade clinica a aumentar
- : actividade clinica a diminuir

Figura 4. Intensidade da actividade gripal na Europa, época gripal de 2004-2005,
semana cinco de 2005

Fonte: European Influenza Surveillance Scheme (EISS) .

De facto, na semana 5, dos paises da Europa que participam no EISS, alem de Portu-
gal, apenas a Austria registou uma intensidade de actividade gripal alta; em metade
dos restantes vinte e dois paises, a intensidade de actividade gripal foi moderada e
na outra metade foi baixa.

" European Influenza Surveillance Scheme. Influenza activity on the rise mainly in the central part of Europe and
Portugal. EISS Weekly Electronic Bulletin [periddico onlinel. Semana 5: 2005 Jan 31/Fev 6 [acesso em 2006 Set
221;138:[aproximadamente 6 p.]. Disponivel em: http://www.eiss.org/bulletins_pdf/eiss_2005_5_bulletin. pdf
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Dispersao geografica

A dispersao geografica da gripe € um indicador da actividade gripal utilizado pela
Organizagéao Mundial da Saude (OMS), considerando-se varios niveis: auséncia de
actividade gripal, actividade gripal esporéadica, surtos locais, actividade gripal
epidémica ou regional e actividade gripal epidémica disseminada ®.

Na época gripal de 2004-2005, na semana em que se registou o valor maximo da
actividade gripal em Portugal (semana 5 de 2005), verificou-se uma situacéo de
actividade gripal epidémica disseminada, a semelhanca do gue aconteceu noutros
oito paises que participam no EISS (Figura 5).

Dispersao Geogréfica
Ano: 2005
Semana: 05

A
e VY iy
1
'\.-_ I
Auséncia de notificages = ‘.:‘ ¥
I Auséncia de actividade :;__Eﬂ]
Esporédica

Surtos locais
[ Epidémica (regional)
. Epidémica disseminada

A = Virus dominante A Auséncia de actividade gripal = sem evidéncia de actividade gripal (notifica-
H41IN1 = Virus dominante A(H1N1)  gao clinica permanece abaixo ou na area de actividade basall.
H3N2 = Virus dominante A(H3N2) Actividade gripal esporadica = casos isolados de gripe confirmada labora-
HIN2 = Virus dominante A(H1N2)  torialmente.
B = Virus dominante B Surtos locais = aumento da actividade gripal em &reas delimitadas (por ex.
A & B = Virus dominantes A e B uma cidade), numa dada regido, ou surtos em duas ou mais instituigoes (por
ex. escolas), numa dada regigo. Confirmagéao laboratorial.
Actividade gripal epidémica = actividade gripal acima da area de actividade
basal em uma ou mais regides com populagdo que corresponde a menos de
50% da populagao total do pais. Confirmagao laboratorial.
Actividade gripal epidémica disseminada = actividade gripal acima da area
de actividade basal em uma ou mais regiées com populagéo que corresponde
a 50% ou mais da populacéo total do pais. Confirmagéao laboratorial.

Figura 5. Dispersao geografica da gripe na Europa, época gripal de 2004-2005,
semana cinco de 2005

Fonte: European Influenza Surveillance Scheme (EISS) .
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Quanto a sua propagagao na Europa, a gripe sazonal tem progredido, nas epocas
gripais mais recentes, no sentido Oeste-Este (épocas de 2001-2002, 2002-2003 e
2003-2004) e, na época de 2001-2002, também no sentido Sul-Norte "2,

Pensa-se que factores como os tipos e os subtipos virais, as suas caracteristicas
antigénicas, a susceptibilidade dos hospedeiros, as condicoes atmosféericas (humi-
dade, temperatura, vento, radiagoes ultra-violeta), o trafego aereo e factores sociais
(mobilidade das pessoas e densidade populacional) poderao influenciar/determinar o
padrao de propagacao, mas estes factores terao de ser alvo de estudos mais apro-
fundados.

Na época gripal de 2004-2005, a actividade gripal clinica iniciou-se no Reino Unido,
Espanha e Irlanda, em Dezembro de 2004, e disseminou-se gradualmente para Leste,
até ao final de Janeiro de 2005. De Fevereiro a Margo, tomou uma orientagao Sul-
-Norte, tendo atingido toda a Europa num periodo de treze semanas, desde o primei-
ro pico atingido num pais europeu até ao Ultimo pico de actividade gripal registado na
Europa (nos paises participantes) (Figura 6 '3).

11
M2

semana

Figura 6. Propagacao da gripe sazonal na Europa na época gripal de 2004-2005

Nota: As isobarras representam o tempo intercalado de pico de actividade gripal, distribuido no espago,
com duas semanas de intervalo. Nesta andlise, foram incluidos vinte e trés paises.

Fonte: Saito et al, 2005 4.

2 Meijer A, Paget WJ, Meerhoff TJ, Brown CS, Meuwissen LE, Velden J. Epidemiological and virological assessment
of influenza activity in Europe, during the 2004-2005 winter. Eurosurveillance [periddico onlinel. 2006 Mai
[acesso em 2006 Set 271;11(5):laproximadamente 8 p.]l. Disponivel em: http:/www.eurosurveillance.org/
eq/2006/02-06/pdf/eq_5_2006_111-118.pdf

Mapeamento geografico da actividade gripal na Europa (movimento e velocidade de propagacdo da gripe, em
termos de picos de actividade gripal clinica nos vérios paises, em relagao ao primeiro pais que atingiu o pico de
actividade gripal) utilizando um Sistema de Informacédo Geogréfica (SIG) e o metodo Kriging (Saito et al, 2005).

Saito R, Paget J, Hitaka S, Sakai T, Sasaki A, Velden K, Suzuki H. Geographic mapping method shows poten-
tial for mapping influenza activity in Europe. Eurosurveillance weekly release [periddico onlinel. 2005 Out 27
[acesso em 2006 Set 171:10(10):[aproximadamente 10 ecrasl. Disponivel em: http:/www.eurosurveillance.org/
ew/2005/051027.asp
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A analise da propagacao da gripe no espaco podera ser muito Util no contexto de
uma pandemia, nomeadamente na avaliagéo do impacte das medidas tomadas para o
seu controlo, como, por exemplo, a vacinacao e a disponibilizacdo de medicamentos
antivirais, e para o planeamento e a distribuicéo dos recursos materiais e humanos,
maximizando a efectividade da resposta.

2.5. Indicadores indirectos da actividade gripal
2.5.1. Utilizacao dos servigos de saude

As epidemias de gripe sazonal estao associadas a uma sobrecarga dos servigos de
saude, com aumento do recurso aos servicos de urgéncia (especialmente ao nivel dos
cuidados de saude primarios) e de admissdes hospitalares, sobretudo nos grupos de
risco, por complicac6es associadas. No entanto, nem todos os doentes recorrem ao
medico. A proporcéo de individuos com sintomatologia compativel com gripe que, em
Portugal, procura o médico por este motivo foi estimada em 43,0% '8,

O excesso de utilizagdo dos servicos de urgéncia e dos internamentos durante as
épocas gripais pode ser utilizado como indicador indirecto para a deteccéao de picos
de actividade gripal.

Servicos de urgéncia

As épocas de gripe caracterizam-se por um aumento da morbilidade, com reflexo na
sobrecarga dos servigos de salde, principalmente no ambulatério (consultas). Nos ser-
vicos de urgéncia hospitalares e servigcos analogos nos centros de salde, verifica-se um
aumento da utilizagao, o que constitui um indicador indirecto de actividade gripal.

Em Portugal, e de acordo com os dados obtidos pelo Sistema de Informacao das
Urgéncias (SIU) "7, em Novembro de 2003 e em Janeiro de 2005, o valor maximo da
utilizacdo semanal dos servicos dos centros de saude ultrapassou, respectivamente,
as 20 000 e as 25 000 consultas; o valor méximo da utilizagdo das urgéncias hos-
pitalares ultrapassou as 16 000 e as 18 000 consultas. Os valores maximos da
utilizagao coincidiram com os picos de actividade gripal (semana 47 de 2003, de 17 a
23 de Novembro, e semana 5 de 2005, de 31 de Janeiro a 06 de Fevereiro) (Figuras
7 e 8).

5 Branco MJ, Nunes B. Gripe 2000. Relatorio cientifico [relatério onlinel. Lisboa: Observatério Nacional de Saude/ Insti-
tuto Nacional de Saude; 2000 Mar [acesso em 2006 Ag 211. Disponivel em: http:/www.onsa.pt/index_17.html

6 0 documento identificado na referéncia 15 diz respeito a um estudo transversal, de auto-avaliagdo, reali-
zado entre Janeiro e Fevereiro de 2000, através de um gquestiondrio aplicado por entrevista telefénica a
amostra ECOS - Em Casa Observamos Saude -, um instrumento de observagéo criado pelo ONSA a partir do
universo das familias residentes em Portugal Continental, possuidoras de telefone fixo.

170 Sistema de Informagao das Urgéncias (SIU) é um sistema de vigilancia epidemiolégica da utilizagao de cuidados
de salde coordenado pela Direccao-Geral da Saude, que tem como fontes de dados o SINUS (Sistema Informati-
co de Unidades de Saude) e o SONHO (Sistema de Informacao para Gestao de Doentes Hospitalares). Integram o
SIU os hospitais publicos de Portugal Continental e todas as unidades de salde dos cuidados de saude primarios
gue prestam cuidados de urgéncia, incluindo SAP e CATUS.
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Figura 7. Utilizacao das urgéncias dos centros de satde por motivo de doenca, anos de
2003, 2004 e 2005

Excesso de utilizagdo dos servigcos de urgéncia das unidades de salde que integram os cuidados de saude
primarios (centros de saude), incluindo SAP e CATUS, coincidindo com picos de actividade gripal.

Fonte: Direccédo-Geral da Saude (DGS), Sistema de Informacéao das Urgéncias (SIU).
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Figura 8. Utilizacao das urgéncias dos hospitais por motivo de doenca, anos de 2003,

2004 e 2005

o Excesso de utilizacdo dos servicos de urgéncia hospitalares, coincidindo com picos de actividade
gripal

Fonte: Direccao-Geral da Saude (DGS), Sistema de Informagéao das Urgéncias (SIU).
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Internamentos

Os internamentos por pneumonias adquiridas na comunidade podem ser considera-
dos indicadores indirectos da actividade gripal.

De acordo com os dados de internamento '® por pneumonia adquirida na comunidade '®
(2002 a 2005), verificou-se um aumento do numero de internamentos associados a
esta causa, que coincidiu com o aumento da actividade gripal em cada ano (Figura 9).
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Figura 9. Distribuicao mensal do nimero de internamentos por episddios de pneu-
monia adquirida na comunidade, em Portugal, de 2002 a 2005

Fonte: Instituto de Gestao Informatica e Financeira da Saude (IGIF), Grupos de Diagnésticos Homogéneos
(GDH).

2.5.2. Consumo de medicamentos

O consumo de medicamentos, nomeadamente dos relacionados com o tratamento
das infecgbes respiratorias, pode ser considerado um indicador proxi da actividade

gripal.

De um modo geral, assiste-se a um aumento do consumo deste tipo de medica-
mentos (anti-inflamataérios ndo esterdides; antibiéticos; analgésicos e antipiréticos;
fluidificantes e antitUssicos) nos meses de maior actividade gripal. As semanas de
maior intensidade de actividade gripal na época de 2004-2005 coincidiram com picos
de venda dos referidos medicamentos nos anos de 2004 e 2005 (Figura 10).

'8 Dados obtidos dos Grupos de Diagnésticos Homogéneos, do Instituto de Gestéo Informatica e Financeira da
Saude (IGIF). Os Grupos de Diagnésticos Homogéneos (GDH) sdo um Sistema de Classificagao de Doentes Inter-
nados em hospitais de agudos, em classes clinicamente coerentes e homogéneas, do ponto de vista do consumo
de recursos. Estas classes sao definidas a partir de um conjunto de varidveis que caracterizam, clinicamente, os
doentes e que explicam os custos associados a sua estadia no hospital - diagnésticos, intervengées cirurgicas
e outros actos médicos relevantes (www.igif. min-saude.pt, 2006).

9 Inclui GDH 89: pneumonia e pleurisia simples, idade > 17 anos, com complicagées e comorbilidade; GDH 90:

pneumonia e pleurisia simples, idade > 17 anos, sem complicagbes e comorbilidade; GDH 91: pneumonia e pleu-
risia simples, idade O - 17 anos.
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Figura 10. Evolucao mensal da venda (niimero de embalagens) dos subgrupos farmaco-
terapéuticos relacionados com o tratamento das infecgoes respiratdrias, em Portugal
Continental, anos de 2004 e 2005

Nota: Os dados referem-se aos medicamentos comparticipados e dispensados em regime de ambulataério,
em Portugal Continental, a populacdo abrangida pelo Servigo Nacional de Saude, durante os anos de 2004 e
2005. Nao estao incluidos os medicamentos relativos ao internamento hospitalar, assim como os farmacos
dispensados a populacéo abrangida pelos subsistemas de saude.

Fonte: Instituto Nacional da Farmécia e do Medicamento (INFARMED) 2°. Dados de 2005 disponibilizados por
cortesia do INFARMED.

3. Vacinacao

A vacinagao contra a gripe sazonal tem por objectivo reduzir a probabilidade de in-
feccao e a gravidade da doenca. Quando as estirpes incluidas na vacina séo antigeni-
camente semelhantes as estirpes em circulagao, a vacinagao da populacdo adulta
saudavel pode prevenir 70 a 90% dos casos de doenca confirmada laboratorialmente,
com reflexo na reducéao do absentismo laboral e da utilizagéo dos recursos de saude,
incluindo o uso de antibiéticos por complicacées da gripe.

Nas criancas em idade escolar, a efectividade da vacina é semelhante a dos adultos
saudaveis, embora pareca conferir uma menor protecgéo as criangas mais jovens.

Na populagéao idosa nao institucionalizada, a vacina pode reduzir o nimero de interna-
mentos em 25 a 39% e a mortalidade global em 39 a 75%, durante a epoca gripal.
Nos idosos institucionalizados, a vacinagao pode reduzir os internamentos por todas
as causas em 50%, o risco de pneumonia em cerca de 60% e o risco de morrer por
todas as causas em 68% (DGS, Circular Informativa n.° 40/DIR/G, de 21/039/20086).

20 |nstituto Nacional da Farmacia e do Medicamento (INFARMED). Estatistica do medicamento 2004 [onlinel. Lisboa:
INFARMED; 2006 Mai [acesso em 2006 Set 221 Disponivel em: http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/
INFARMED/PUBLICACOES/TEMATICOS/ESTATISTICA_MEDICAMENTO/estatistica%20do%20medicamento-04. pdf
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Atendendo a grande variabilidade antigénica e as caracteristicas mutageénicas do
virus da gripe (variagbes minor), responsaveis pelas epidemias sazonais, & necessario,
para cada época gripal, proceder a actualizacdo da composicéo da vacina. Assim,
anualmente, a Organizacdo Mundial da Saude recomenda as estirpes a serem inclui-
das na vacina sazonal, de acordo com a previsao das que estarao em maior circulagao
no Outono-Inverno, baseando-se na informacao recolhida pela vigilancia efectuada a

nivel mundial.

O periodo ideal preconizado para a vacinagao abrange os meses de Outubro e Novem-
bro, mas a vacina pode ser administrada durante toda a época gripal.

A Direcgao-Geral da Saude emite, anualmente, uma Circular Informativa com reco-
mendacOes para a vacinagao contra a gripe sazonal, de acordo com a situacao epi-
demiolégica e os conhecimentos técnico-cientificos existentes a data, definindo os
critérios de prescricdo de modo a garantir a disponibilidade da vacina para os grupos
populacionais que mais dela beneficiam.

Em Portugal, registou-se um aumento da cobertura vacinal nos Ultimos anos, embora
com oscilag6es 2'. Para a época gripal de 2005-2006, a estimativa desta cobertura
foi de 19,1%, o maior valor registado desde 1998 (Quadro I1).

Quadro Il. Estimativa da cobertura vacinal da populacao portuguesa (Portugal
Continental) pela vacina contra a gripe, nas épocas gripais de 1998-1999 a
2005-2006

Epoca gl"lpal 1998-1999 1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004 2004-2005 2005-2006

Cobertura da vacina (%) 14,2 15,6 n.r 17,0 15,0 18,4 15,4 19,1
Individuos inquiridos (n.°) 2923 3796 n.r 4148 2751 2589 2525 2206
1 —

n.r.: nao realizado

Fonte: Instituto Nacional de Salude Dr. Ricardo Jorge (INSA), Observatério Nacional de Satude (ONSA). Da-
dos disponibilizados por cortesia do INSA.

No entanto, e tendo em consideragdo o nimero de vacinas importadas anualmente
para Portugal, estes valores poderao estar sobreavaliados.

Apesar de a cobertura vacinal declarada nos individuos com 65 e mais anos ter
aumentado desde 1998 (de acordo com os anos estudados) (Figura 11), o valor es-
timado para a época gripal de 2005-2006 (41,6%) mantém-se aquém do objectivo
de cobertura vacinal de 50% preconizado pela Organizagao Mundial da Saude para
2006, neste grupo etario 2.

21 Estimativas da cobertura da vacina contra a gripe, em Portugal Continental, obtidas, desde 1993, a partir de
uma amostra aleatéria de unidades de alojamento possuidoras de telefone fixo (amostra ECOS - Em Casa Obser-
vamos Saude), a quem séao aplicados inquéritos telefénicos (ECOS, ONSA/INSA 2006).

22 World Health Organization (WHQ). Influenza Vaccines. WHO position paper. Weekly epidemiological record

[periddico onlinel. 2005 Ag 19 [acesso em 2006 Set 171;33:279-87. Disponivel em: www. who.int/immunization/
wer8033influenza_August2005_position_paper. pdf
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Figura 11. Distribuicao da cobertura pela vacina contra a gripe, por grupo etario,
em Portugal Continental, nas épocas gripais de 1998-1999 a 2005-2006

Nota: ndo avaliada na época 2000-2001
Fonte: Nunes B et al, 2006 22.

GRIPE PANDEMICA

As pandemias de gripe sdo epidemias mundiais que ocorrem com intervalos irregu-
lares, normalmente de varias décadas. Sao causadas por novos virus do tipo A,
para o0s quais a populacao tem uma susceptibilidade quase universal, e que resultam
de variac6es antigénicas major (shift antigénico). Estas variagdes correspondem a
alteragcoes mais profundas e inesperadas do genoma viral, por mutacao adaptativa,
em gue um virus aviario adquire mutagtes graduais, durante infecgcoes sequenciais
no homem ou noutro mamifero, ou por um processo de recombinacao entre virus da
gripe sazonal circulantes e virus de gripe aviarios.

Actualmente, o mundo enfrenta uma situacéo de epizootias de gripe aviaria por virus
A(H5N1), o que constitui um problema essencialmente de salde veterinaria. De
facto, as infecgoes provocadas por virus de tipo A sao, geralmente, especificas de
espeécie, estando documentadas muito poucas situagdes de transposigcéo da barreira
de espécie aves-Homem, que estéo associadas, normalmente, ao contacto muito
préximo com aves infectadas.

A data, de todos os virus que circulam nas aves, o AIHSN1) é o que parece represen-
tar maior ameaca a saude humana, porque, para além de ter conseguido transpor a

23 Nunes B, Rabiais S, Contreiras T, Falcdo JM. Evolugdo da cobertura da vacina anti-gripal de 1998/1999 a
2005/2006, na amostra ECOS. Observagoes [periddico onlinel. 2006 Out [acesso em 2006 Nov 201; 32:[aproxi-
madamente 2 p.]. Disponivel em: http://www.onsa.pt/conteu/pub_observacoes-032_onsa. pdf
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barreira interespecies, provoca doenca grave no homem. O risco de transmissao
zoonotica é acrescido pelo facto de este virus ser enzodtico em varias regides da
Asia, onde estirpes de alta patogenicidade infectam aves domésticas.

Ainda que nao haja certeza de que o préximo virus pandémico resulte de mutacoes do
virus A(H5N1) que lhe confiram capacidade de transmisséao eficaz de pessoa a pessoa,
0 seu potencial pandémico levou a que a Organizagao Mundial da Saude definisse um
plano de preparacao global para uma pandemia de gripe, que se encontra organizado
em periodos e fases de actividade gripal, estabelecidos de acordo com o risco de
infeccdo ou doenca em pessoas. Atée 31 de Marco de 2007, foram notificados 285
casos de gripe zoonodtica provocada por virus aviario A(HSN1), de que resultaram
170 mortes.

1. Enquadramento historico

Os registos historicos sugerem que terao ocorrido dez pandemias de gripe nos Ulti-
mos quinhentos anos. No século XX, estdo documentadas trés pandemias, a ultima
das quais em 1968 -1969. Os periodos interpandémicos séo variaveis, podendo ir
dos 10 aos 50 anos, sendo caracteristica, nestes periodos, a ocorréncia das epi-
demias sazonais de gripe.

As pandemias de gripe traduzem-se por um aumento abrupto da morbimortalidade
em todo o mundo, sendo, portanto, acontecimentos disruptivos em termos da ca-
pacidade de resposta dos servicos de salde e da manutencdo de outros servigos
essenciais a um palis. Tendem a desenvolver-se por ondas e o intervalo entre ondas
sucessivas pode ser de apenas um més (Figura 12).
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Figura 12. Pandemia de gripe de 1918-1919. Numero de casos de gripe notifica-
dos na Suica (Genebra), de Junho de 1918 a Fevereiro de 1919

Fonte: Ammon CE, 200224 .

24 Ammon CE. Spanish flu epidemic in 1918 in Geneva, Switzerland. Eurosurveillance monthly release [periddico
onlinel. 2002 Dez [acesso em 2006 Set 201;7(12):190-92. Disponivel em: http://www.eurosurveillance.org/em/
v07n12/N07n12. pdf
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As pandemias que ocorreram no século passado s&o as que se encontram mais bem
descritas. Das trés, a de 1918-19189 (gripe espanhola ou pneumadnica) foi a mais
grave, tendo sido causada por virus A(H1N1). A nivel mundial, tera provocado doenca
em 25 a 30% da populagéo e a morte a mais de quarenta milhées de pessoas. O
excesso de mortalidade verificado durante esta pandemia, em diferentes paises,
variou entre os 0,2% (Dinamarca) e os 4,4% (India) #°.

Em Portugal, de acordo com os dados do documento Estatistica do Movimento
Fisiolégico da Populacdo de Portugal, ocorreram, em 1918, 55 780 mortes por gripe
e 6 730 por pneumonia. No ano seguinte, verificou-se uma franca diminuicdo da mor-
talidade por gripe e por pneumonia, tendo-se registado, respectivamente, 3 097 e
3 B57 obhitos, a nivel nacional. No entanto, de acordo com Arnaldo Sampaio, “as
taxas de mortalidade por gripe mantiveram-se altas e s6 em 1925 desceram para o
nivel anterior a pandemia” 26. O excesso de mortalidade foi estimado em 2,64% @5,

Estes valores podem estar subavaliados, uma vez que a verificagao e certificagéo dos
6bitos era, muitas vezes, efectuada por funcionarios das Juntas de Freguesia ou do
Registo Civil (por rotura da capacidade de resposta dos servigcos medicos, sobretudo
fora das comarcas de Lisboa, Porto e Coimbral, atribuindo-se a causa de morte a
“doenca desconhecida” 2’. De facto, o nimero de ¢bitos podera ter-se aproximado
dos 150 00O 28,

No caso portugués, a pandemia de 1918-1919 foi caracterizada por duas ondas
epidémicas, a primeira mais benigna do que a segunda .

Ao contrario do que se verificou na pandemia de 1918-1919, na de 1957-1958
- gripe asiatica -, causada por virus A(H2N2), o impacte foi menor em termos de
mortalidade, a nivel mundial, tendo-se estimado que tenha provocado cerca de dois
milhées de mortes.

Em Portugal, segundo Arnaldo Sampaio e Fernando M. Caeiro 2%, na pandemia de
1957-1958, “o numero de dbitos causados por gripe foi de 1 050, a que correspon-
de uma taxa de 12,7 por 100 00O habitantes”. De acordo com os mesmos autores,
referindo-se aquela pandemia, “ndo seré exagero calcular uma morbilidade de, pelo
menos, 20% para a populagéo de todo o pais, o que equivale a 1 672 148 individuos
atingidos por gripe que, a uma media de 6,6 dias de doenga por pessoa (...) equivale
a 11 036 176 dias de inactividade por doenga em todos o pais” 2%. Em alguns grupos
populacionais, a gripe poderd ter afectado mais de 50% das pessoas ¢ 2°. Nesta
pandemia, foi evidente apenas uma onda epidémica 26 28,

Tal como no resto do mundo, as caracteristicas das duas primeiras pandemias do
século XX foram diferentes, como se pode observar no quadro sindptico comparativo
de Arnaldo Sampaio (Quadro [l1).

25 Murray CJ, Lopez AD, Chin B, Feehan D, Hill KH. Estimation of potential global pandemic influenza mortality on the
basis of vital registry data from the 1918-20 pandemic: a quantitative analysis. Lancet 2006;368:2211-8.

26 Sampaio A. Subsidios para o estudo da epidemiologia da Gripe. Boletim dos Servigos de Salde Publica 1959;6(1):7-147.

27 Frada JJC. A gripe pneumdnica em Portugal Continental - 1918. Estudo socioecondmico e epidemiolégico com
particular andlise do concelho de Leiria. Lisboa: Sete Caminhos; Set 2005.

28 De acordo com um estudo de Fernando Silva Correia, especialista em epidemiologia histérica citado por Jodo
Frada na sua obra referenciada com a notagao de referéncia 27.

2% Sampaio A, Caeiro FM. A pandemia de gripe “Asidtica” em Portugal — 1957. Boletim dos Servigos de Saude
Publica 1958;5(3):267-360.
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Quadro Ill. Caracteristicas fundamentais das pandemias de gripe de 1918 e 1957

Caracteristicas 1918 1957

Origem Europa (Brest) Asia - Norte da China

Entrada em Portugal Por terra Por mar

Inicio Fins de Maio Principios de Agosto

Acme 1.2 onda: Junho; 2.2 onda: Outubro  Outubro

Disseminacao Todo o Pais Todo o Pais

Difusao Répida Répida

Duracao da epidemia Dois meses por onda Dois meses

Mortalidade por %000 962.,8 12,7

Distribuicao das mortes Maior incidéncia nos grupos Maior incidéncia nos grupos etarios
etérios dos 20-40 anos dos 0-4 anos e superiores a 70 anos

Fonte: Sampaio A, 1958 28 (reproducéao integrall.

A pandemia de 1968-1968 - gripe de Hong Kong -, causada por virus A(H3NZ2), teve
origem na China. Foi aguela em que se verificou uma mortalidade mais baixa (cerca de
um milh&o de mortes, a nivel mundial)l e em gue a doenga se apresentou clinicamente
mais ligeira, o que se pensa ter resultado de proteccao parcial conferida pelas pan-
demias anteriores, pelo menos para parte da populagdo. Esta pandemia em Portugal
nao constituiu excepcao, tendo sido mais benigna, em comparagdo com as que a
antecederam no mesmo século.

2. A proxima pandemia de gripe

Algumas das possiveis caracteristicas da proxima pandemia de gripe podem ser
sugeridas pelo conhecimento que foi sendo adquirido relativamente a este fenémeno
epidemioldgico.

Assim, sabe-se que, apesar de inevitaveis, as pandemias de gripe sao sempre acon-
tecimentos imprevisiveis, ndo s6é em termos de morbilidade, mortalidade e padroes
de propagacgéo, como em relagcao a quando irdo ocorrer. Ao contrario das epidemias
de gripe dos periodos interpandémicos, que tém caracteristicas sazonais, as pan-
demias de gripe podem surgir em qualquer altura do ano.

Actualmente, estao cumpridas duas das trés condigcbes essenciais para a ocorréncia
de uma pandemia de gripe:

a) A emergéncia de um novo subtipo de virus para o qual a populacdo tem pouca
ou nenhuma imunidade (o subtipo HSN1);

b) A capacidade de o novo subtipo viral se replicar em seres humanos e de provo-
car doenca grave (casos de gripe de transmissao zoondtica em pessoas).

Falta concretizar-se a terceira condicdo, que € a de o virus adquirir a capacidade de
transmisséao eficaz de pessoa a pessoa.
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Neste contexto de incertezas e de imprevisibilidade, o reforgo do sistema de informa-
cdo em salde, que sustenta a vigilancia integrada da gripe sazonal em todo o mun-
do durante o periodo interpandémico, & essencial na organizagéo de uma resposta
adequada a uma pandemia. Em particular, a componente laboratorial do sistema de
vigilancia tem uma fungao fulcral na confirmacao répida do inicio de uma pandemia,
permitindo desencadear o alerta para os servigos de saude, isolar e caracterizar o
virus e iniciar a producéo da vacina pandémica.

2.1. Origem e disseminacao geografica

A maioria das pandemias estudadas teve origem em paises asiaticos, onde a densi-
dade populacional e a elevada proximidade com os animais domeésticos favorecem uma
maior exposicdo aos virus aviarios. Assim, aumenta a probabilidade de infeccéo dos
seres humanos com, simultaneamente, virus da gripe de alta patogenicidade, a partir
das aves de capoeira, e virus da gripe sazonal.

Relativamente ao virus da gripe A(HSN1), com reconhecido potencial pandémico,
e, actualmente, enzootico em varias regides da Asia, existindo um nicho ecolégico
permanente em aves domeésticas, o que favorece o risco de transmissao a seres
humanos (transmisséo zoonodtica).

Estes serao alguns dos factores facilitadores para que uma pandemia que venha a
ocorrer tenha origem na Asia.

Outro dos aspectos que parece consensual relativamente a uma eventual pandemia de
gripe é a sua répida propagacéao a escala mundial, prevendo-se gue os seis a o0ito meses
de duracéo das pandemias do século passado venham a ser encurtados, dado o muito
maior numero de pessoas existentes em todo o mundo e a sua intensa mobilidade.

Retardar a disseminagcdo de uma pandemia de gripe, aplanando a curva epidemica e
distribuindo os casos ao longo de um maior periodo de tempo, serd extremamente
importante, de modo a aumentar a capacidade de resposta e a possibilidade de ma-
nutencao de servigos essenciais.

2.2. Morbilidade e mortalidade

Publicagdes recentes sugerem a existéncia de algumas semelhancas entre o virus
A(H5N1) e o virus responsavel pela pandemia de 1918-1919, A(H1N1), nomeada-
mente a maior incidéncia da infecgao sintomatica nas pessoas jovens e saudaveis, a
gravidade da doenca e a evolugdo para pneumonia viral primaria. No entanto, ainda
gue a proxima pandemia de gripe surja a partir de um subtipo viral resultante de
mutacoes do virus A(HBEN1), presumivelmente (mas ndo garantidamente), o virus
pandémico provocara uma letalidade menor que a do virus da gripe aviaria AIH5N1),
apesar de nao existirem estudos de incidéncia e de prevaléncia da infeccdo por este
virus que permitam estimar as suas morbilidade e letalidade actuais.

De qualquer modo, o impacte de um virus do subtipo H5, em termos de morbilidade,
serd sempre grande, uma vez gue se pensa que este subtipo viral nunca circulou
entre as pessoas, 0 que determina uma vulnerabilidade praticamente universal da
populacao.

De facto, nédo obstante a enorme imprevisibilidade e variabilidade das pandemias de
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gripe, um dos aspectos comuns a todas & o aumento exponencial da incidéncia da
doencga, geralmente num curto intervalo de tempo, acompanhado de um aumento da
procura de cuidados de saude. Mesmo no cenario mais favoravel, uma pandemia de
gripe levara a um excesso de mortalidade nas criancas, nos idosos e em individuos
com doenga crénica subjacente.

2.3. Cenarios para uma eventual pandemia

Apesar de nao ser possivel determinar quando ird ocorrer a préxima pandemia de
gripe, & fundamental o planeamento de medidas e intervengoes para fazer face as
suas potenciais consequéncias.

Numa perspectiva de apoio ao planeamento para uma eventual pandemia de gripe,
o Observatoério Nacional de Saude (ONSA) elaborou cenarios pandémicos 3° com os
possiveis efeitos que a pandemia poderd produzir em Portugal, em termos de morbi-
lidade, de mortalidade e de utilizagao dos recursos de satude. Como o documento do
ONSA explicita, ndo se trata de prever o que vai acontecer (porque o impacte sera
francamente influenciado pelas proprias caracteristicas do virus e pelas medidas de
prevencao e controlo que vierem a ser adoptadas), mas apenas fornecer uma base
para o processo de planeamento.

Por outro lado, os cenarios sao dindmicos, havendo necessidade de se proceder a
sua actualizagdo, a medida que os conhecimentos sobre uma eventual pandemia
forem evoluindo.

Critérios seleccionados na elaboracao dos cenarios pelo ONSA

Os cenarios foram elaborados assumindo que a pandemia evoluiria em duas ondas,
desiguais e nao continuas, a primeira de menor intensidade e ambas com oito sema-
nas de duracao.

Considerou-se gue, numa eventual pandemia, a incidéncia aumentard e diminuird
progressivamente antes e depois de cada onda. Assim, para além das oito sema-
nas correspondentes a cada onda, foram consideradas quatro semanas adicionais
(duas antes e duas depois de cada onda), perfazendo um total de doze semanas
(84 dias). Naguelas quatro semanas, a taxa de incidéncia semanal serd igual ou
inferior a 50 casos por 100 000 habitantes (considerada a linha de base para uma
epidemia sazonall.

Foram considerados trés niveis de impacte (minimo, provavel e maximo) e taxas de
ataque (individuos com manifestacoes clinicas) de 10% para a primeira onda e de
20%, 25% ou 30% para a segunda onda.

O painel de peritos consultado considerou que, no global da pandemia, poderia ocorrer
uma taxa de ataque de 30%, 35% ou 40% (10%-+20%, 10%+25% ou 10%+ 30%).

A curva epidémica foi elaborada de acordo com uma distribuicdo normal, com o pico
entre a 6.2 e a 7.2 semanas, considerando as doze semanas, que correspondem as
4.2 e 5.2 semanas de cada onda de oito semanas (Figura 13).

%0 Documento disponivel em: http://www.onsa.pt/conteu/gripan/est_pandemia_onsa_relat-jul2008 pt.pdf (Janeiro
de 2007).
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Figura 13. Distribuicao proporcional diaria dos casos de acordo com uma distri-
buicdao normal de valor médio 42 e desvio padrao 8,4

Fonte: Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), Observatorio Nacional de Saude (ONSA) @',
Cortesia do INSA.

No cendrio mais grave, foi assumida uma taxa de ataque de 40%, uma taxa de hos-
pitalizacao (doentes que necessitam de internamento) de 5,5% e uma taxa de letali-
dade de 1,5%.

Morbilidade, mortalidade e utilizagao dos servigos de sadde

Os cenérios apresentados nos Quadros IV a VIl ndo consideram o impacte de
gualquer intervencao preventiva ou terapéutica. Referem-se a Portugal Continental e
as Regides Auténomas e os valores sao os do nivel de “impacte provavel”.

Nos Quadros IV e V, esté@o representadas a distribuicao semanal da morbilidade, da
utilizacdo dos servigos de salde (consultas e hospitalizagbes) e da mortalidade, de
acordo com as taxas de ataque consideradas para cada onda.

3" Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), Observatorio Nacional de Saude (ONSA). Gripe: cenarios
para uma eventual pandemia. Actualizagdo de Julho de 20086. Lisboa INSA/ONSA; 2006 Jul.
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Quadro IV. Primeira onda (taxa de ataque de 10%o).

Distribuicao semanal do nimero de casos, de consultas, de hospitalizagoes e de
6bitos associados a gripe, segundo o nivel de impacte provavel, sem intervencgao,
em Portugal

Taxa de Ataque Semana Casos Consultas  Hospitalizactes Obitos
10% ()] (n) (n) ()]
1 16 17 0 0
2 428 529 1 0
3 5 986 8 128 39 1
4 43 061 84 272 414 24
5 160 041 262 445 2248 203
6 308 272 555 209 6 304 910
7 308 272 809 692 9169 2115
8 160 041 347 623 6923 2 551
9 43 061 102 757 2712 1596
10 5986 15 702 549 519
11 428 1236 57 87
12 16 50 2 8

Fonte: Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), Observatorio Nacional de Saude (ONSA) °'.
Dados disponibilizados por cortesia do INSA.

Quadro V. Segunda onda (taxas de ataque de 20%, 25% e 30%).

Distribuicao semanal do numero de casos, de consultas, de hospitalizacdes e de
obitos associados a gripe, segundo o nivel de impacte provavel, sem intervencao,
em Portugal

Taxa de Ataque Semana Consultas  Hospitalizactes
20% (n) (n)

1 31 26 0 0

2 857 779 4 0

3 11973 11879 80 2

4 86 123 94 718 830 47

5 320 083 386 762 4 498 406

6 616 545 818 203 12 610 1821

7 616 545 898 484 18 339 4229

8 320 083 512 287 13 848 5100

9 86 123 151 432 5 426 3194

10 11873 23 140 1100 1037

11 857 1821 117 175

12 31 74 6 15
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Quadro V. (cont.) Segunda onda (taxas de ataque de 20%, 25% e 30%0).
Distribuicao semanal do nimero de casos, de consultas, de hospitalizacdes e de
ohitos associados a gripe, segundo o nivel de impacte provavel, sem intervencao,

em Portugal

Taxa de Ataque Semana Casos Consultas  Hospitalizacoes Obitos
25% (n) (n) ()] (n)
1 39 30 0 0

2 1071 905 4 0

3 14 966 13 904 99 3

4 107 B854 109 938 1038 80

5 400 104 448 920 5 623 506

6 770 681 949 700 15 762 2277

7 770 681 1 042 895 22 921 5288

8 400 104 594 619 17 309 6 376

9 107 B854 175 769 B 783 3993

10 14 966 26 859 1376 1297

11 1071 2114 144 218

12 39 85 7 20

Taxa de Ataque Semana Casos Consultas  Hospitalizacoes Obitos
30% ()] (n) (n) (n)
1 47 34 0 0

2 1285 1030 5 0

3 17 959 15 829 120 4

4 129 184 125 160 1245 69

5 480 124 511078 B 747 608

6 924 817 1081197 18916 2730

7 924 817 1187 296 27 508 6 344

8 480 124 676 851 20 773 7 651

9 129 184 200 107 8 139 4789

10 17 959 30578 1650 1556

11 1285 2 406 174 260

12 47 97 9 23

Fonte: Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), Observatorio Nacional de Saude (ONSA) @',
Dados disponibilizados por cortesia do INSA.
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Nos Quadros VI e VI, apresentam-se a distribuicao, por grupo etario, da morbilidade,
da utilizacdo dos servigcos de salde (consultas e hospitalizagdes) e da mortalidade,
de acordo com as taxas de ataque consideradas para cada onda.

Quadro VI. Primeira onda (taxa de ataque de 10%).

Distribuicdo, por grupo etario, do nimero de casos, de consultas, de hospita-
lizagdes e de dbitos associados a gripe, segundo o nivel de impacte provavel, sem
intervencao, em Portugal

Taxa de Grupo Consultas Hospitalizacées
Ataque 10% etario (anos) (n) (n)
00-14 165 660 314 754 701 41
15 - 64 700 802 1331144 17 328 3891
= 65 169 349 321764 10 399 4 080
TOTAL 1035612 1967 662 28 428 8013

Fonte: Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), Observatério Nacional de Saude (ONSA) .
Dados disponibilizados por cortesia do INSA.

Quadro VIl. Segunda onda (taxas de ataque de 20%, 25% e 30%).
Distribuicao, por grupo etario, do numero de casos, de consultas, de hospita-
lizacdes e de dbitos associados a gripe, segundo o nivel de impacte provavel, sem
intervencao, em Portugal

Taxa de Grupo Consultas  Hospitalizacées
Ataque 20% etario (anos) (n) (n)
00-14 331 320 463 849 1401 83
15 - 64 1401 204 1961 686 34 656 7 783
> 65 338 699 474178 20 799 8 160
TOTAL 2071 223 2899713 56 856 16 025

Taxa de Grupo Casos Consultas Hospitalizacées Obitos
Ataque 25% etario (anos) (n) (n) (n) (n)
00-14 414 151 538 396 1751 103

15 - 64 1751 5086 2276 957 43 321 9728

= 65 423 373 550 385 25 998 10 200

TOTAL 2589 029 3 365 738 71070 20 032

Taxa de Grupo Casos Consultas  Hospitalizacoes Obitos
Ataque 30% etario (anos) (n) (n) (n) (n)
00-14 496 981 612 943 2102 124

15 - 64 2101 807 2592 228 51985 11674

= 65 508 048 626 592 31198 12 240

TOTAL 3106 835 3831763 85 284 24 038

Fonte: Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), Observatério Nacional de Saude (ONSA) @',
Dados disponibilizados por cortesia do INSA.
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No Quadro VIII, apresentam-se os numeros de casos, de consultas, de hospitaliza-
coes e de obitos, considerando-se taxas de ataque globais de 30% (10%+20%),
35% (10%+25%) e 40% (10%-+30%).

Quadro VIIl. Distribuicao do nimero de casos, de consultas, de hospitalizacdes
e de dbitos associados a gripe (taxas de ataque totais - 30%, 35% e 40%), se-
gundo o nivel de impacte provavel, sem intervencao, em Portugal

Taxas de Ataque Consultas Hospitalizactes
Totais (n) (n)
30% 3 106 835 4 867 375 85 284 24 038
35% 3 624 641 5333400 99 498 28 044
40% 4 142 447 5799 4286 113712 32 051

Fonte: Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), Observatorio Nacional de Saude (ONSA) 2",
Dados disponibilizados por cortesia do INSA.

Como o Observatorio Nacional de Saude reforga, estes cenarios nao sao previsoes
nem estimativas, devendo ser interpretados de uma forma muito cuidadosa. Por
outro lado, espera-se que a adopgao das medidas de prevencao e controlo preconiza-
das no Plano de Contingéncia Nacional e consubstanciadas nos Planos Especificos,
ao nivel operacional, influenciem, decisivamente, o impacte de uma pandemia de gripe
na salde da populacdo portuguesa.
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LIDERANGA, ORGANIZAGAO E COORDENAGAO

CADEIA DE COMANDO E CONTROLO E ESTRUTURAS PARA A ELABDRAI;AD,
A EXEE:LI[;AD E A AVALIAI;AD DOS PLANDOS DE CONTINGENCIA

Ana Cristina Garcia'’

INTRODUCAO

O desenvolvimento e a operacionalizacdo de um Plano de Contingéncia obrigam a
definicdo clara de uma estrutura de lideranga e coordenagéao, bem como a identifica-
cao das entidades com responsabilidades no planeamento, na execucao e na avalia-
cao das intervengoes preconizadas.

Em Portugal, a lideranca e a coordenacao das acgbes necessarias a preparacao e
resposta perante uma pandemia de gripe integram-se numa Cadeia de Comando e
Controlo.

Neste capitulo, define-se a Cadeia de Comando e Controlo e identificam-se as Estru-
turas responsaveis pela elaboracéao, execugao e avaliagao do Plano de Contingéncia
Nacional e dos demais planos de contingéncia, aos outros niveis de intervencéao: re-
gional, local e institucional.

Definem-se, também, os papéis e as responsabilidades de cada uma das estruturas
referidas.

ENQUADRAMENTO

O terceiro “Plano de Contingéncia Nacional para a Pandemia de Gripe — Sector da
Saude”, nos seus aspectos estratégicos, foi homologado em 20 de Janeiro de 2006
pelo Ministro da Saude, prevendo o desenvolvimento de quatro grandes eixos de accao:
Informagéo em Saude; Prevencao, Contencéo e Controlo; Comunicacéao e Avaliacao.

Na mesma data, foi também aprovada, pelo Ministro da Saude, a “Estrutura de apoio
ao projecto para a implementacgéao do Plano de Contingéncia Nacional”, na dependéncia
do Director-Geral da Saude, com responsabilidades na sua elaboracao e aplicacao.

No momento actual, e atendendo ao nivel de desenvolvimento do processo de pla-
neamento, & necessario clarificar e redefinir as Estruturas responséveis pela elabo-
racdo, execugao e avaliacdo do Plano de Contingéncia Nacional e indicar as suas
homadlogas aos niveis regional, local e institucional.

Assim, fica revogado o documento que criou a “Estrutura de apoio ao projecto para
a implementacao do Plano de Contingéncia Nacional”.

1 Assistente Graduada de Saude Publica, Direcgdo-Geral da Saude.
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CADEIA DE COMANDO E CONTROLD

No que respeita ao sector da saude, no Continente, a Cadeia de Comando e Controlo
responsavel pela lideranca e coordenacdo em situacao de pandemia de gripe, ou no
gue diz respeito a preparacao do Pais perante a sua ameaca, encontra-se definida
no Quadro |.

Quadro I. Cadeia de comando e controlo do sector da saiude

Nivel Linha Institucional T 0 (AP

Nacional Ministério da Salde
(Ministro da Saude)
Direccéo-Geral da Saude
(Director-Geral da Saide) Autoridade de Saude Nacional

Regional Administracoes Regionais de Salde
(Presidente do Conselho de Administracao) Autoridade de Saide Regional

Local e da Instituicao Centros de saude, hospitais
(Dirigente maximo das instituigdes) Autoridade de Saidde Local

A Cadeia de Comando e Controlo tem autoridade para tomar decistes-chave e actuar
em conformidade, aos varios niveis de intervencgao.

Nas Regides Autdnomas sera adoptado o modelo que os respectivos governos julga-
rem mais pertinente.

ESTRUTURAS PARA A ELABEIRAI;AEI, EXEELII;AEI E AVALIA-
l;ACI DOS PLANOS DE CONTINGENCIA

Encontram-se definidos dois tipos de estruturas com responsabilidades nos proces-
sos de elaboracéao, execucéo e avaliagéo dos planos de contingéncia nos respectivos
niveis de intervengéao (nacional, regional, local e institucional).

Um dos tipos de estrutura tem fungbes essencialmente estratégicas no ambito do
planeamento, da avaliagdo de risco e da tomada de decisdo — os Comités para a Gripe
— e o outro tem funcoes essencialmente operacionais — os Grupos Operativos para a
Gripe. A articulagéo préxima entre ambos é fundamental, assim como a comunicacao
e a articulagao vertical entre cada estrutura e as suas homologas dos outros niveis
de intervencgao.

Sao, também, criados grupos de peritos com funcbes de assessoria, designada-
mente, o Grupo de Especialistas responsaveis pela elaboracao dos planos especificos
e 0 Conselho Consultivo Nacional para a Gripe.

Podem constituir-se, ainda, outras estruturas com funcoes especificas para cada
nivel de intervencao.

A Direccéao-Geral da Saude (DGS) € a instituicao responsavel por toda a gestao do Plano
de Contingéncia Nacional e pela coordenacéao dos planos de contingéncia regionais.

H PLANDO DE CONTINGENCIA NACIONAL DO SECTOR DA SAUDE PARA A PANDEMIA DE GRIPE



1. Estruturas para a elaboracao dos planos de contingéncia

1.1. Nivel nacional

As estruturas responsaveis pela elaboracao do Plano de Contingéncia Nacional s&o:
a) O Comité Nacional para a Gripe;
b) O Grupo Operativo Nacional para a Gripe;
c) O Grupo de Especialistas responsaveis pela elaboragao dos planos especificos;

d) O Conselho Consultivo Nacional para a Gripe.

Comité Nacional para a Gripe

No ambito da elaboracao do Plano de Contingéncia Nacional, o Comité Nacional para
a Gripe, adiante designado por Comité Nacional, & responsavel pela definicdo das res-
pectivas orientacdes estratégicas.

O Comité Nacional tem tambéem a funcdo de acompanhamento e de coordenacéo, a
nivel estratégico, da elaboracéao dos cinco planos de contingéncia regionais.

Compete, ainda, ao Comiteé Nacional acompanhar, a nivel estrategico, outros minis-
térios, entidades do sector publico e privado e a sociedade civil na concepcéao dos
respectivos planos de contingéncia.

Nas suas fungoes, o Comité Nacional € acompanhado pelo Grupo Operativo Nacional
para a Gripe e pelo Grupo de Especialistas responsaveis pela elaboragao dos planos
especificos, em conformidade com os respectivos niveis de competéncia, podendo
ainda recorrer ao Conselho Consultivo Nacional para a Gripe.

O Comité Nacional é presidido pelo Director-Geral da Saude e Autoridade de Saude
Nacional e constituido pelos seguintes membros:

a) Subdirector-Geral da Salude com competéncias no ambito da gripe;

b) Presidentes das Administragoes Regionais de Saude (ARS);

c) Presidente do Instituto de Gestao Informatica e Financeira da Saude (IGIF);
d) Presidente do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEMJ;

e) Presidente do Instituto Nacional da Farmécia e do Medicamento (INFARMED]);
f) Presidente do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSAJ;

g) Presidente do Instituto Portugués do Sangue (IPS);

h) Alto Comissario da Saude;

i) Um representante de cada Regido Auténoma;

j) Director de Servicos de Promocéo e Protecgao da Saude da Direcgao-Geral
da Saude (DGS);

1) Director de Servigcos de Prestacao de Cuidados de Saude da DGS;
m) Director de Servigos de Informacao e Anélise da DGS;
n) Coordenador do Grupo Operativo Nacional para a Gripe.
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Grupo Operativo Nacional para a Gripe

O Grupo Operativo Nacional para a Gripe, adiante designado por Grupo Operativo
Nacional, & responsavel pela concepcéo, elaboracéo e permanente revisao e actuali-
zagao do Plano de Contingéncia Nacional em todas as suas vertentes, tendo em
atencéo as orientacdoes do Comité Nacional.

O Grupo Operativo Nacional € responsavel por promover a elaboragéo das Orien-
tagcoes Técnicas que permitem a aplicacdo dos Planos de Contingéncia Nacional,
Regionais, Locais e das Instituigcoes. Tem, também, a funcdo de acompanhar, ao seu
nivel de competéncia, a elaboracéo dos planos de contingéncia regionais, competin-
do-lhe, ainda, o0 acompanhamento de outros ministérios, entidades do sector publico
e privado e a sociedade civil na elaboracéo dos respectivos planos de contingéncia,
dentro da sua esfera de competéncia.

O Grupo Operativo Nacional é gerido por um Coordenador e constituido por técnicos
de reconhecido mérito, especialmente nomeados para o efeito pelo Director-Geral
da Saude. A sua constituicao é flexivel, ajustando-se as necessidades inerentes a
cada etapa do processo de planeamento. Assim, concluida a elaboragao do Plano de
Contingéncia Nacional, parte dos técnicos regressam as suas fungdes habituais,
podendo, em gqualquer altura, ser reintegrados no Grupo.

O Coordenador do Grupo Operativo Nacional e um pequeno nucleo técnico manter-se-
-a8o0 permanentemente em funcoes, a fim de assegurar a constante revisao e actuali-
zacéo do Plano de Contingéncia Nacional e das respectivas Orientacdes Técnicas e
acompanhar a elaboracao dos planos de outras entidades e instituigoes.

Grupo de Especialistas responsaveis pela elaboracao dos planos especificos

Aguando da aprovacdo do “Plano de Contingéncia Nacional para uma Pandemia de
Gripe — Sector da Saude” e da “"Estrutura de apoio ao projecto para a implementagao
do Plano”, foram nomeados, pelo Ministro da Salde, especialistas com a responsabi-
lidade de elaborar os planos especificos em cada uma das grandes areas que comple-
tam os quatro eixos do Plano de Contingéncia Nacional, excepto no que diz respeito a
Comunicacao e a Avaliagdo. No seu conjunto, os especialistas indicados constituem
o Grupo de Especialistas responsaveis pela elaboragao dos planos especificos.

Na sua area de competéncia, cada um dos Especialistas responsaveis pode agregar
outros peritos, constituindo uma equipa de projecto. Esta equipa remete directa-
mente para o Coordenador do Grupo Operativo Nacional.

Conselho Consultivo Nacional para a Gripe

0O Conselho Consultivo Nacional para a Gripe é constituido por especialistas em areas
cientificas relacionadas com o Plano de Contingéncia, nomeados ad-hoc, com o objectivo
de prestar assessoria técnico-cientifica aos outros grupos nacionais.

1.2. Niveis regional, local e institucional

Em cada nivel, desde o regional até ao local e institucional, sdo constituidos um Co-

mité e um Grupo Operativo para a Gripe, podendo ainda ser criados outros 6rgaos
com funcgodes consultivas.
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Assim, para cada uma das cinco regioes de saude do Pais, & constituido um Comite
Regional para a Gripe, adiante designado por Comité Regional, e um Grupo Operativo
Regional para a Gripe, designado por Grupo Operativo Regional. Ao nivel local e ao
nivel institucional, os respectivos comités e grupos operativos devem adoptar desi-
gnacdo semelhante a dos niveis nacional e regional, adaptada a respectiva area de
influéncia.

No ambito da elaboragao dos planos de contingéncia, as estruturas atras indicadas
exercem fungdes semelhantes as das suas congéneres do nivel nacional, aplicadas a
respectiva area de influéncia.

Cada comité é sempre presidido pelo responsavel maximo da Linha Institucional da
Cadeia de Comando e Controlo, em cada nivel (Presidente do Conselho de Adminis-
tracdo das Administracoes Regionais de Saude - ARS -, a nivel regional, e dirigentes
maximos dos Centros de Saude (CS) e Hospitais, a nivel local e institucional).

O Presidente do respectivo comité, aos niveis regional, local e institucional, desi-
gnard os restantes membros, integrando, obrigatoriamente, a Autoridade de Saude
da respectiva area de influéncia.

O Presidente de cada comité também nomeia o Grupo Operativo do seu nivel de in-
tervencao.

Na Figura 1, estao sistematizadas as Estruturas para a elaboracao dos planos de
contingéncia, aos varios niveis.

MINISTERIO DA SAUDE

Director-

Comité Nacional
Grupo Operativo Nacional
Grupo de Especialistas
Conselho Consultivo Nacional

Presidente do Conselho de Administracao da ARS
Comité Regional
Grupo Operativo Regional
Conselho Consultivo Regional

Comité Local e Comité da Instituigdo
Grupo Operativo Local e Grupo Operativo da Instituicdo
Conselho Consultivo Local e Conselho Consultivo da Instituigao

Figura 1. Estruturas para a elaboracao dos planos de contingéncia (sector da
saude)

Nas Regides Autdnomas, sera adoptado o modelo que os respectivos governantes
julgarem mais adequado.
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2. Estruturas para a execucao dos planos de contingéncia
A execucéao dos planos de contingéncia apresenta quatro vertentes fundamentais:

a) Execucao das medidas preparatorias, ou seja, das medidas destinadas a dotar
o Pais de infra-estruturas, recursos e procedimentos necessarios face a con-
tingéncia de ocorréncia, no Pais, de qualguer uma das fases dos periodos de
alerta pandémico (fases 3, 4 ou 5) ou pandémico (fase B);

b) Avaliacao de Risco;
c) Gestao do Risco, que, por sua vez, pode ser subdividida em duas vertentes:
i. Tomada de decisao;

ii. Execucao das medidas reactivas ou de resposta, perante a emergéncia, no
Pais, das fases 3, 4, 5 ou 6. Durante o periodo pandémico (fase B), as me-
didas reactivas terao por finalidade minimizar o efeito da pandemia na saude
e no funcionamento da sociedade.

Assim, a execucao dos planos de contingéncia pressupde que, a todos os niveis de
intervencao, existam organismos/estruturas responsaveis pela execucdo das medi-
das preparatorias, pela avaliagao de risco e pela gestao do risco, quer na vertente da
tomada de decisao, quer no contexto da execucao das medidas de resposta.

2.1. Estruturas para a execucao das medidas preparatorias

A execucgao das medidas preparatorias € da responsabilidade dos Comités Nacional,
Regionais, Locais e das Instituicdes, para o seu nivel de intervencao, bem como dos
respectivos Grupos Operativos e dos servigos dos organismos centrais do Ministeério
da Saude, das ARS e de outras instituicoes e servicos de saude (homeadamente,
centros de salde e hospitais).

Os comités para a gripe coordenam a execucao das medidas preparatérias, ao seu
nivel de intervencao.

Com a finalidade de facilitar a organizagao das instituicoes e servigos de salde aos
varios niveis, desde o nacional até ao local ou da instituicdo, estao indicadas, nos
varios planos especificos, as instituicdes, entidades ou servicos responsaveis pela
execucao de cada medida preparatoéria preconizada. Os planos de contingéncia re-
gionais, locais e das instituicoes devem especificar 0s servicos ou profissionais en-
volvidos, tendo em conta o definido no Plano de Contingéncia Nacional.

2.2. Estruturas para a avaliacao de risco
2.2.1. Nivel nacional

O responsavel méaximo pela avaliagao de risco, ao nivel nacional, é o Director-Geral da
Saude e Autoridade de Saude Nacional, que preside ao Comité Nacional para a Gripe.
Na sequéncia dessa avaliagcao, o Director-Geral da Saude coordenara a organizacgao
da resposta (gestéo do risco) ao nivel nacional. A avaliagao de risco a este nivel obriga
a estreita articulacdo entre o Director-Geral da Saude e os outros intervenientes da
Cadeia de Comando e Controlo (Linha Institucional e Linha da Autoridade de Saude).
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As medidas que sustentam a avaliagdo de risco sdo executadas pelas estruturas
seguintes:

a) O Comité Nacional para a Gripe;
b) O Grupo Operativo Nacional para a Gripe;

c) O Grupo Gestor do Sistema Integrado de Informacéao da Gripe (Plano Especifico
de Informacao em Saude);

d) O Grupo de Especialistas responsaveis pela elaboragao dos planos especificos;

e) O Conselho Consultivo Nacional para a Gripe.

A informacgao estatistica e epidemiolégica que serve de base a avaliagao de risco e a
tomada de decisao provém do Sistema Integrado de Informacéo da Gripe (SIIG) e € da
responsabilidade do Grupo Gestor do SIIG.

O Grupo Gestor do SIIG é constituido por técnicos designados especialmente para o
efeito, em funcao de necessidades ditadas pelo nivel de risco ou por novos desenvolvi-
mentos tecnoldgicos. Este grupo € liderado pelo Coordenador do Grupo Operativo
Nacional.

Na sua area de especialidade, o Grupo de Especialistas responsaveis pela elaboracao
dos planos especificos e os peritos do Conselho Consultivo Nacional poderéao prestar
assessoria técnica ao Grupo Operativo Nacional, ao Grupo Gestor do SIIG e/ou ao
Director-Geral da Saude/Comite Nacional para a Gripe no processo de avaliagdo de
risco.

2.2.2. Niveis regional, local e institucional

Os responsaveis maximos pela avaliagdo de risco ao nivel regional sdo o Presidente
do Conselho de Administracao da ARS (por ineréncia, Presidente do Comité Regional
para a Gripe) e a Autoridade de Saude Regional. Na sequéncia desta avaliacdo, o
Presidente da ARS coordena a organizacéo da resposta (gestao do riscol, aos niveis
regional, local e da instituicdo, em colaboracédo com os Presidentes dos Comités Lo-
cais e/ou dos Comites das Instituigoes.

Os responsaveis maximos pela avaliagao de risco, aos niveis local e da instituigao,
sdo os dirigentes maximos dos centros de salde e dos hospitais e, por ineréncia,
Presidentes dos respectivos comités para a gripe, e a Autoridade de Saude Local,
para a respectiva area de influéncia.

A articulacao entre os Presidentes dos Comites e as Autoridades de Saude salva-
guarda a imprescindivel cooperacao entre as duas linhas da Cadeia de Comando e
Controlo nos momentos mais criticos da luta contra a ameaca que uma pandemia de
gripe representa.

Para cada nivel de intervencao, o Comité para a Gripe sera apoiado pelo Servigo de
Saude Publica e pelo Grupo Operativo e outros orgaos com fungdes consultivas da
respectiva area de influéncia.

A Informacéo estatistica e epidemioldgica que servira de base a avaliacdo de risco de-

riva do SIIG e € da responsabilidade dos servicos de salde publica, dos varios niveis,
gue tém competéncia na area da epidemiologia e do planeamento em saude e que se
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articulam, neste contexto, com o Grupo Gestor do SIIG.

Na Figura 2, estao sistematizadas as estruturas para a avaliagéo de risco.

MINISTERIO DA SAUDE
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NACIONAL

Director- N
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e REGIONAL
Comité Regional

Servigo de Saude Publica Regional l
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Conselho Consultivo Regional
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____________ e e e e e e — — = = = = = LocAaL

Comite Local e Comite da Instituigao
Servigo de Saude Publica
Grupo Operativo Local e Grupo Operativo da Instituicdo
Conselho Consultivo Local e Conselho Consultivo da Instituigao

Figura 2. Estruturas para a execugao dos planos de contingéncia — avaliacao de
risco (sector da saude)

Nas Regides Autdbnomas, serd adoptado o modelo que os respectivos governantes
julgarem mais pertinente.

2.3. Estruturas para a gestao do risco

No processo da gestao do risco devem ser consideradas duas vertentes: a tomada
de decisao e a execucao das medidas de resposta ou reactivas.

2.3.1. Nivel nacional

Ao nivel nacional, as decisdes a tomar em fungao do risco estimado sao da respon-
sabilidade do Director-Geral da Saude e da Autoridade de Saude Nacional, que or-
ganiza a resposta. Na tomada de decisao, o Director-Geral da Saude poderéa contar
com a colaboracao do Comité Nacional, a que preside, do Grupo Operativo Nacional,
do Grupo de Especialistas responsaveis pela elaboracao dos Planos Especificos e do
Conselho Consultivo Nacional.

O Grupo Operativo Nacional & o responsavel, a nivel nacional, pela execugado das me-
didas de resposta, sob coordenacao do Comité Nacional, podendo ser acompanhado
pelas Direccoes de Servigos da Direcgao-Geral da Salde e por outros servigos e espe-
cialistas externos a DGS, especificamente nomeados para o efeito, se necessario.
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2.3.2. Niveis regional, local e institucional

Ao nivel regional, as decis6es a tomar em funcéo do risco estimado séo da responsa-
bilidade conjunta do Presidente do Conselho de Administragao da ARS e da Autoridade
de Saude Regional, os quais coordenam a organizacao da resposta aos niveis regio-
nal, local e institucional , em colaboracdo com os dirigentes maximos dos centros
de saude e dos hospitais e, por ineréncia, presidentes dos comités locais e/ou das
instituicoes da respectiva area de influéncia.

Na tomada de decisao, poderdo colaborar também os respectivos Comités, Grupos
Operativos e Conselhos Consultivos.

Os responsaveis maximos pela tomada de deciséo aos niveis local e da instituicéo
sao os seus dirigentes e, por ineréncia, presidentes dos respectivos comités, e a
Autoridade de Saude Local, para a respectiva area de influéncia.

Os Grupos Operativos, os servigos das ARS e os centros de salde e hospitais sao os
responsaveis pela execucdo das medidas de resposta, sob coordenacéo do respectivo
Comité para a Gripe.

Na Figura 3 estao sistematizadas as estruturas para a gestao do risco aos diferen-
tes niveis.
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Grupo Operativo Regional
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Conselho Consultivo Regional L
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____________________________________ LOCAL
Comité Local ou Comité da Instituicao
Servigcos de Saude
Grupo Operativo Local ou Grupo Operativo da Instituicéo

Conselho Consultivo Local ou Conselho Consultivo da Instituigao

Figura 3. Estruturas para a execucao dos plano de contingéncia — gestao do risco
(sector da saide)

Nas Regides Auténomas sera adoptado o modelo que os respectivos governantes
julgarem mais pertinente.
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3. Estruturas para a avaliacao dos planos de contingéncia
3.1. Nivel nacional

O Comiteé Nacional para a Gripe e o responsavel pela Avaliacdo Interna do Plano de
Contingéncia Nacional, acompanhado pelo Grupo Operativo Nacional.

O European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) é a entidade respon-
savel pela Avaliagao Externa do Plano de Contingéncia Nacional.

3.2. Niveis regional, local e institucional

Os Comités Regionais, Locais e da Instituicdo para a Gripe s&o os responsaveis pela
Avaliagao Interna dos Planos de Contingéncia ao seu nivel de intervengao, podendo
fazer-se acompanhar pelos respectivos Grupos Operativos.

0O Comité Nacional para a Gripe é o responsavel pela Avaliagdo Externa dos Planos de
Contingéncia Regionais, acompanhado pelo Grupo Operativo Nacional.

Os Comités Regionais para a Gripe sao os responsaveis pela Avaliagdo Externa dos
Planos de Contingéncia Locais e das Instituigcdes, na respectiva area de influéncia,
podendo fazer-se acompanhar pelos respectivos Grupos Operativos.

NOTAS FINAIS

Uma lideranga, organizacao e coordenacgdao fortes e a definicdo de orientagoes claras
serao o factor critico na preparacao e resposta a uma pandemia de gripe.

A previsivel grande magnitude de uma pandemia justifica a criacdo de estruturas
especiais e flexiveis, que assegurem uma adequada gestao da situacéo.

Quando ocorrer a pandemia, as estruturas de avaliagao e de gestao do risco poderao
vir a constituir um “Gabinete de Crise” capaz de assegurar a resposta numa situa-
cdo extraordinaria. Em funcéao da gravidade da situacéo, e em situacdes de excepcéao,
pode ainda ser necessario activar outro tipo de estruturas, nomeadamente inter-
ministeriais.
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ORI ENTAI;IEI ES ESTRATEGICAS

Em Janeiro de 2006, o Ministro da Saude aprovou o terceiro plano de contingéncia
nacional para uma pandemia de gripe, designado “Plano de Contingéncia Nacional
para a Pandemia de Gripe — Sector da Saude” .

Trata-se de um documento que contém as grandes linhas orientadoras que permiti-
ram a elaboracao dos Planos Especificos, com a finalidade de preparar o sector da
saude para uma eventual pandemia de gripe, através do planeamento e organizacéao
de medidas preparatoérias e de medidas de resposta. Caracteriza-se por:

a) Ser um documento de referéncia, cujo enquadramento conceptual permite o
planeamento de medidas para fazer face a uma pandemia, de acordo com as
opcoes estratégicas nele definidas;

b) Ter caracter estratégico e genérico, o que Ihe confere actualidade durante um
periodo de tempo longo;

c) Ser flexivel, possibilitando a adaptacéao a outras crises de Saude Publica.
Seguindo as suas orientac6es, desenvolveram-se as diferentes areas funcionais pre-
vistas e as respectivas vertentes, o que deu origem ao presente Plano de Contingén-
cia Nacional, que integra o documento estratégico original e os modulos especificos
nele previstos.

Uma vez que, no essencial, este documento estratégico continua actualizado e € a

referéncia do Plano de Contingéncia Nacional, optou-se por reedita-lo integralmente
no presente capitulo, na sua versao original.

1 Disponivel no site da DGS desde 04/03/2006: http://www.dgs. pt/upload/membro.id/ficheiros/i007770. pdf
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Plano de contingéncia nacional para a pandemia de gripe - sector da satde

(actualizacdo de Janeiro de 2006)

presente documento constitui uma actualizagdo do “Plano de contingéncia
para a gripe”, homologado em 21/02/2005 pelo Ministro da Saude, no quadro
da preparacao para a eventual ocorréncia de uma pandemia de gripe.

O Plano de Contingéncia Nacional para a Pandemia de Gripe — Sector da Saude (dora-
vante designado por Plano) apresenta as orientacfes estratégicas que permitem
preparar a resposta nacional dos servicos de Saude, perante a perspectiva de ocor-
réncia de uma pandemia de gripe, tendo em conta as actuais recomendacoes da Or-
ganizacao Mundial da Saude e da Comissao Europeia, bem como do Centro Europeu
de Prevencao e Controlo de Doengas (ECDC).

E um documento organizado com base na “WHO Checklist for Influenza Pandemic Pre-
paredness Planning 2004 " e no “WHO Global Influenza Preparedness Plan: the role of
WHO and recommendations for national measures before and during pandemics” 2.

As orientacoes estrategicas seleccionadas tém por finalidade minimizar o impacte de
uma pandemia de gripe na salde da populacdo portuguesa.

Os principais objectivos estratégicos das acgoes a desenvolver, neste ambito, sao:

1. Conter casos esporadicos de infeccdao em seres humanos pelo virus influenza
de origem aviaria;

2. Retardar a entrada e a propagacéao do virus pandémico em Portugal;

3. Reduzir, ao maximo, a incidéncia e a gravidade da gripe pandémica e a mortali-
dade associada a pandemia;

4. Minimizar a disrupgéo social e econémica.

O alcance dos objectivos preconizados sera condicionado pela implementacéao de um
conjunto de medidas concertadas, que permitam:

1. Reforcar os sistemas de informagé&o em saude de forma a permitir a deteccao
precoce dos primeiros casos e surtos, tal como a monitorizacao da evolugao
da pandemia e do seu impacte. A monitorizagao devera possibilitar a perma-
nente avaliacdo do risco, processo indispensavel a gestéo da resposta a dar
em cada momento;

2. Assegurar a disponibilidade de recursos de saude adequados a cada fase de
intervencao, seja pela implementacao de medidas de saude publica, de medidas
especificas da resposta dos servicos prestadores de cuidados de saude ou de
medidas que regulem a disponibilizacdo de vacinas e medicamentos antivirais

' WHO checklist for influenza pandemic preparedness planning. 2005 http://www.who.int/csr/resources/publica-
tions/influenza/en/CDS_CSR_GIP_2005_4.pdf

2 WHO global influenza preparedness plan. The role of WHO and recommendations for national measures before and
during pandemics. http://www.who.int/csr/disease/influenzajinforesources/en/ (Doc. WHO/CDS/CSR/GIP/2005.5)
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a grupos prioritarios e grupos de risco, ou a sua disponibilizagao universal, se
exequivel;

3. Garantir circuitos de comunicagao entre os servigos de salde, publicos, privados
ou de solidariedade social, bem como de outros servigos integrados na socie-
dade, meios de comunicacéao social e a populagédo em geral, para a rapida, transpa-
rente, consistente e efectiva divulgacao de informacao adequada as diferentes
populacées alvo, sobre a comunicacéao do risco e medidas a adoptar;

4. Garantir que o Plano de Contingéncia e as suas diferentes vertentes sejam
submetidas a avaliagao interna e externa, englobando o acompanhamento das
actividades previstas para as diferentes fases de evolugao da pandemia.

O Plano de Contingéncia Nacional para a Pandemia de Gripe apresenta as orientagoes
estratégicas gerais dirigidas ao sector da Saude Humana. Reconhece-se, contudo,
gue o combate a uma pandemia de gripe excedera amplamente os recursos do Minis-
tério da Saude, implicando o envolvimento de outros Ministérios, Departamentos do
Estado e entidades dos sectores publico, social ou privado, bem como da sociedade
civil e populacao em geral.

Todos os sectores e respectivos Ministérios que, perante a ocorréncia de uma pan-
demia de gripe, possam ser afectados, devem formular os seus préprios Planos de
Contingéncia.

A resposta do Sector da Saude a ameaca da pandemia encontra-se organizada em
guatro areas funcionais e respectivas vertentes:

1. Informacao em Salde para avaliagao do risco (incluindo a vigilancia epidemiolégica);

2. Prevencao, Contencao e Controlo

A. Medidas de Saude Publica

B. Prestacao de cuidados de salde
i. Ambulatoério
ii. Internamento
iii. Vacinas e medicamentos;

3. Comunicacgéo;
4. Avaliacao.

Para cada uma destas areas sera elaborado um plano de acgéao especifico, ao nivel
operacional.

A coordenacéao e operacionalizagao do Plano serdo asseguradas por uma estrutura a
criar para o efeito, dependente do Ministério da Saude/Direccao-Geral da Saude.

O presente documento orientador deve ser visto como um documento genérico, essen-
cialmente estratégico, cujas areas funcionais serao descritas em planos especificos.

Ao longo da evolucao dos diferentes periodos e fases, poderéao ser necessarios ajus-
tamentos rapidos e revistes desses planos, em funcéo da situacdo epidemioldgica e
dos desenvolvimentos sociais e tecnoldgicos.

De realcar, ainda, o papel importante da realizagéo de exercicios de simulagéao com a
finalidade de aumentar o conhecimento necessério ao delineamento das intervencoes
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perante a ameaga ou ocorréncia de uma pandemia de gripe.

A prevencao de uma pandemia de gripe comega muito antes da ocorréncia do primeiro
caso de infecgcado humana, sendo, pois, de realgar o papel preponderante dos respon-
saveis pela Saude Veterinaria, desde o inicio das actividades preventivas.

Este documento esta organizado em trés partes:

I. A gripe como doenca pandémica;
Il. Orientacbes da OMS e estrategias nacionais;

Ill. Respostas do Sector da Saude.

l. A GRIPE cOMO DOENGA PANDEMICA

A gripe é uma doenca infecciosa que faz parte da experiéncia humana desde ha mui-
tos séculos, tendo sido, provavelmente, descrita pela primeira vez, por Hipocrates
em 412 AC. E uma doenca comum e frequentemente benigna. Como tal, e apesar
da sua magnitude, ndo é, muitas vezes, valorizada pelos profissionais de saude nem
pela populacao.

A natureza viral da gripe foi demonstrada por investigadores ingleses em 1933. A
infeccdo é causada pelo virus influenza, membro da familia Orthomyxoviridae, com 4
géneros ou tipos antigénicos: influenza A, influenza B, influenza C e togothavirus (ou
género D).

A forma mais comum de ocorréncia da doenca e a gripe sazonal que, no hemisfério
Norte, se manifesta anualmente entre o fim do Outono e o inicio da Primavera, em
epidemias de duracéo, intensidade e agressividade variaveis, estimando-se que, em
cada ano, cerca de 10% da populacgao seja afectada (5 a 25%).

Em cada surto anual a incidéncia da gripe é elevada na populagdo em geral, sendo
significativa a mortalidade que provoca, sobretudo, em pessoas mais susceptiveis
(idosos, doentes crdnicos ou com depressao do sistema imunitario) devido a compli-
cacoes da doenca. O elevado absentismo laboral e escolar que origina reforga o seu
impacte na sociedade em termos socioeconémicos.

A populacéo infantil € determinante na propagacéao do virus e na instalagéo das epi-
demias, tanto entre os membros da respectiva coorte, como nos adultos e idosos.
Nos surtos anuais de gripe, o absentismo escolar precede, habitualmente, o absen-
tismo laboral.

O virus influenza A é o Unico que estd classificado em subtipos, caracterizados de
acordo com as glicoproteinas de superficie, a hemaglutinina (HA) e a neuraminidase
(NA), responsaveis pelo perfil antigénico do virus. Sao conhecidas 16 formas dis-
tintas da proteina HA (H1 a H16) e 9 da proteina NA (N1 a N9). Um dos aspectos
mais marcantes da evolugao dos virus da gripe € a ocorréncia de mutagoes e recom-
binac6es que dao origem a variag6es antigénicas.

Estas mutacoes podem ser:
* Variagbes Minor ou “drift” antigénico que sdo mutagbes comuns aos virus
influenza A e B. Sao variagbes pontuais, que ocorrem frequentemente, por um

mecanismo de acumulacao de mutagdes nos genes que codificam a hemagluti-
nina e/ou a neuraminidase;

PLANDO DE CONTINGENCIA NACIONAL DO SECTOR DA SAUDE PARA A PANDEMIA DE GRIPE




* Variagbes Major ou “shift” antigénico que séo prdéprias do virus influenza A.
Sao alteracdes mais profundas e inesperadas do genoma viral, ocorrendo com
intervalo de décadas e que resultam de recombinagfes entre virus aviarios e
virus de mamiferos, ou de adaptacao directa no Homem através de um me-
canismo de mutacao adaptativa.

As variagbes antigénicas Major do virus influenza A estéao habitualmente associadas
as pandemias de gripe no ser humano.

Desde a primeira descricao, devidamente documentada, de uma pandemia de gripe,
em 1580, tém ocorrido pandemias periodicamente, com uma média de 3 por século
e com intervalos de 10 a 60 anos.

A pandemia de 1918, a “gripe espanhola” ou “pneumdnica”, causada pelo subtipo
H1N1, & considerada a mais grave das pandemias. Iniciou-se em plena 12 Guerra
Mundial e estima-se que tera causado entre 20 a 40 milhdes de mortes em todo o
mundo. A taxa de mortalidade especifica por idade foi mais elevada na populagéo en-
tre os 20 e os 45 anos. A morte foi, essencialmente, provocada por pneumonia viral
ou bacteriana, sendo o Streptococcus pneumoniae o principal agente implicado.

Outras pandemias, como a de 1957, conhecida por “gripe asiatica” (causada pelo
subtipo H2N2) e a de 1968, “gripe de Hong Kong” (devida ao subtipo H3N2), provo-
caram menor numero de mortes (entre 1 a 4 milhdes). As diferencas sao atribuidas
ndo so as caracteristicas especificas dos virus, mas, também, seguramente, a me-
lhoria das condicdes de vida e da oferta de servigcos e recursos de saude, incluindo a
utilizagao de antibioticos no tratamento das sobreinfeccoes bacterianas.

Nas pandemias, a propagacao da gripe ocorre, habitualmente, por ondas (duas ou mais),
cada uma com uma duragéo de varias semanas. O estudo histérico de pandemias an-
teriores revela que a segunda onda tem ocorrido entre trés a nove meses apds a onda
inicial, afectando maior nimero de pessoas e causando maior nimero de mortes.

Em Maio de 1997, em Hong Kong, o aparecimento de gripe no Homem causada pelo
subtipo H5N1, até entdo apenas identificado nas aves, levantou a hipétese de se estar
perante um subtipo viral com capacidade potencial para desencadear uma pandemia.

Esta possibilidade revelou a importancia do reforgo da vigilancia epidemiolégica huma-
na e veterinaria dos virus influenza, a nivel mundial. A experiéncia tem demonstrado
gue a melhoria dos sistemas de vigilancia internacional da gripe, sob coordenacéo da
OMS, permite aumentar a capacidade de deteccao precoce de novos subtipos com
potencial pandémico, conduzindo a intervencbes atempadas e adequadas. Foi o que
aconteceu, por exemplo, em Hong Kong em 1997 e em 1999, com os virus A(HEN1)
e A(HSNR2), respectivamente, e, na Holanda, em 2003, com o virus A(H7N7).

No final de 2003, no Sudeste Asiatico, o virus influenza A(HSN 1), na forma de elevada
patogenicidade, reemergiu em aves domésticas. Desde entdo, tem causado extensas
epizootias (epidemias em animais), tornou-se enzodtico nas aves em algumas regides
e tem sido responsavel pela ocorréncia em seres humanos de casos esporadicos e
de clusters de infecg6es graves.

Os casos de doenga no Homem ocorreram em regiées com epizootias declaradas, de
grande e pequena escala e estao associados ao contacto préximo com aves infecta-
das com o subtipo A(H5N1). Embora a taxa de letalidade das pessoas infectadas
com este subtipo seja elevada (>500%), a capacidade de transmissao da infeccao ao
Homem tem sido muito reduzida, mesmo nos casos directamente expostos como,
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por exemplo, os tratadores, vendedores e comerciantes de aves.

Para além do contacto directo com aves infectadas e tendo em conta que excretam
os virus pelas fezes, outra potencial via de transmissao para as pessoas que lidam com
aves pode estar relacionada com a permanéncia em locais onde recentemente tenham
estado aves infectadas e que n&do tenham sido devidamente limpos e higienizados.

Nao esté confirmada a evidéncia de transmissao pessoa-a-pessoa, embora casos
referidos na Tailandia em 2004 de um pequeno surto familiar entre mae e filha de colo
e, também, no Norte do Vietname, entre irmaaos, tivessem sugerido a possibilidade
de transmissao entre familiares muito préximos e conviventes no mesmo espaco,
sugestao ainda nao confirmada epidemiologicamente.

Existe, portanto, a possibilidade de se estar perante um subtipo de virus influenza,
novo para o Homem, com capacidade para infectar seres humanos e para poder
desencadear uma pandemia.

Uma pandemia de gripe pode ocorrer perante a verificagdo concomitante de trés
condic6es: a circulagado de um novo subtipo de virus influenza; a possibilidade do novo
virus poder provocar infecgdo em seres humanos (originando doenga grave); e a ca-
pacidade do novo subtipo de virus se transmitir pessoa a pessoa. Relativamente ao
virus influenza A(H5N1), com excepgao da ultima condigéo, ja se verificaram todos os
pré-requisitos para o inicio do processo de ignicdo de uma pandemia.

A eventualidade de ocorréncia de uma pandemia de gripe &, pois, de valorizar de forma
prioritaria, no momento actual.

Perante essa possibilidade e independentemente do virus que a venha a provocar, é
essencial que, a nivel do planeamento da salde, sejam actualizadas as estratégias
adequadas para responder a ameaga.

Neste contexto, é importante estimar os cenarios de impacte de uma eventual pan-
demia de gripe em Portugal, considerando diferentes taxas de ataque e agressividade
do virus que vier a emergir.

Uma primeira versao de cendrios de impacte desta natureza foi realizada pelo Obser-
vatorio Nacional de Saude (ONSA), do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
(INSAJ, recorrendo a uma aplicagao do Centers for Disease Control (CDC, Atlanta,
EUA), na qual foi estimado o impacte de uma eventual pandemia em Portugal, con-
siderando taxas de ataque de 25%, 30% e 35% (Quadro 1).

Quadro 1. Cenarios sobre o impacte de uma eventual pandemia de gripe em
Portugal

Taxa de ataque

30%
Casos de doenga 2,5 milhées 3,1 milhées 3,6 milhées
Consultas medicas 1.4 milhoes 1.6 milhdes 1.9 milhdes
Internamentos hospitalares 33 mil 40 mil 47 mil
Obitos 8 mil 9.6 mil 11 mil

Fonte: ONSA, 2005. Gripe: Cenarios preliminares para uma eventual pandemia.
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Estes cenarios serao afinados de acordo com outras variaveis, como o efeito po-
tencial dos medicamentos antivirais ou de vacinas. A concretizar-se a ocorréncia
de pandemia, sera, entdo, possivel ajustar os cendrios de impacte segundo o perfil
epidemiolégico da estirpe pandémica que emergir.

No momento actual, deverao ser ainda considerados como condicionantes do im-
pacte de uma pandemia de gripe na saude das populagbes, os seguintes factores:

a) Melhoria do conhecimento medico e aperfeicoamento dos meios complemen-
tares de diagnostico e terapéuticos disponiveis, comparativamente com mo-
mentos anteriores;

b) Efeito do intenso trafego internacional de pessoas e mercadorias na velocidade
de propagacéao do virus;

c) Elevado nimero de pessoas incluidas em grupos de risco para a gripe, nomea-
damente, idosos, doentes crénicos e doentes com imunodepressao.

Il. DRIENTAI;IEIES DA OMS E ESTRATEGIAS NACIONAIS

O Plano da Organizacdo Mundial da Salude de preparacéo global para a gripe pan-
démica, publicado em 2005 2, redefiniu os “Periodos e as Fases da Actividade Gripal”
anteriormente divulgadas. O novo Plano da OMS da maior relevancia a detecgéao pre-
coce de casos de infeccao provocada pela eventual estirpe pandémica e a intervencgao
adequada no sentido de conter ou retardar a propagacgao da infecgao nos seres hu-
manos, permitindo ganhar tempo para o desenvolvimento de medidas especificas de
prevencao e controlo, tal como a disponibilizagdo de uma vacina eficaz (Quadro ).

No periodo interpandémico ndo estéo identificados novos subtipos do virus da gripe
em seres humanos. Um novo subtipo é um virus que nao circulou no Homem durante
varios anos e para o qual a maior parte da populagcdo humana nao tem defesas.

A distincéo entre as fases 1 e 2 baseia-se no risco de infeccéo ou doenca humana,
resultante de estirpes que circulam em animais. Esta distingao € baseada em varios
factores e na sua importancia relativa, de acordo com os conhecimentos cientificos
actuais. Estes factores podem incluir a patogenicidade em animais e humanos; a
ocorréncia em animais domeésticos e gado ou apenas em animais selvagens; a ocor-
réncia em enzootia ou epizootia; a ocorréncia em areas geograficas localizadas ou
dispersas e/ou outros parametros cientificos. Basicamente, as fases 1 e 2 corres-
pondem aos anos em que a actividade gripal se manifesta apenas sob a forma de
doenca sazonal.

No periodo de alerta pandémico a distingéo entre as fases 3, 4 e 5 e baseada na
avaliacao do risco de ocorréncia de uma pandemia. Podem ser considerados vérios
factores e a sua importéancia relativa, de acordo com os conhecimentos cientificos
actuais. Estes factores podem incluir a velocidade de transmissao, a localizacao e
disseminagao geografica, a gravidade da doenga, a presenca de genes de estirpes
humanas (se derivados de uma estirpe animal) e/ou outros parametros cientificos.

Na fase 4 existem um ou mais pequenos clusters/surtos, ou seja, com PoOUCOS Casos
humanos (ex. <25 casos, com duracéo <2 semanas). Nas fases iniciais de um surto
nao sera possivel calcular R (taxa/numero basico de reproducdo = media de novas in-
fecgcbes geradas por um caso), mas, com base em estudos de modelagao, calcula-se
gue estes surtos terdao um R, inferior ou igual a 0,5.
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Quadro Il. Fases da actividade gripal e objectivos de satide ptblica segundo a OMS 2

(adaptacao)
Periodo Objectivos fundamentais de saude publica
Fase 1
N&o estéo identificados novos subtipos do  Reforgar os planos de contingéncia para a gripe pan-
virus da gripe em humanos. Um subtipo  démica e a sua implementacéo, a nivel global, regional,
de virus da gripe que j& causou infecgdo  nacional e subnacional.
em humanos pode estar em circulagéo en-
tre animais, mas 0 risco de infecgao ou
° doenga humana é baixo.
(1]
‘E Fase 2
2 Nao estao identificados novos subtipos do  Controlar as epizootias. o
£ virus da gripe em humanos. No entanto,  Minimizar o risco de transmissao aos seres humanos
2 existe um subtipo do virus da gripe em  através da rapida deteccao e declaragao de situagoes
] circulacdo em animais que apresenta um  de potencial transmissao.
2 elevado risco de infecgao humana.
Fase 3
Existe infeccao humana com um novo  Assegurar a rapida caracterizagao do novo subtipo do
subtipo do virus, mas nao foi detectada virus.
transmissao pessoa a pessoa ou, no  Minimizar a transmisséao.
maximo, houve situagdes raras de trans-  Detectar atempadamente casos esporadicos.
missao para contactos proximos. Declarar e responder a casos adicionais.
Fase 4
Existem um ou mais pequenos clusters/ Conter o novo virus em focos limitados ou retardar
surtos com transmissao pessoa a pes- a sua disseminagao de forma a evitar, se possivel, a
° soa limitada. No entanto, a disseminagdo  pandemia e a ganhar tempo para a implementacao de
o do virus e completamente localizada, in- medidas de preparacao/prevencao, incluindo o desen-
E dicando que o virus ainda ndo estd bem  volvimento de vacinas.
2 adaptado ao hospedeiro humano.
=
2 Fase 5
] Existem clusters/surtos de maiores di-  Reforcar as acgoes de contengao ou retardamento da
g mensbes, mas a transmissdo pessoa-a-  disseminagao do virus, de forma a evitar, se possivel, a
= -pessoa ainda € localizada, indicando que  pandemia e a ganhar tempo para a implementacao de
0 virus estd a adaptar-se gradualmente medidas de resposta.
ao hospedeiro humano, contudo ainda nédo
atingiu um nivel de transmisséao considera-
do eficaz (substancial risco pandémico).
(-]
£ Fasef . . . .
@ A pandemia esté instalada: existe um ris-  Minimizar o impacte da pandemia.
2 co aumentado e mantido de transmisséao
& na populagéo em geral.

Na fase 5 existem clusters/surtos de maiores dimensoes, isto &, surtos com maior nime-
ro de casos humanos (ex. 25 a 50 casos, com duragéo de 2 a 4 semanas). Nas fases
iniciais de um surto nao sera possivel calcular R,, mas, com base em estudos de modela-
Gao, calcula-se que estes surtos terao um R superior a 0,5 e inferior ou igual a 1.

O periodo de alerta pandémico corresponde a existéncia de epizootias ou panzootias
em que o virus ainda nao se transmite de pessoa a pessoa (fase 3) ou evidencia ja
transmissao pessoa a pessoa (fases 4 e 5), indicando uma adaptacao gradual ao
hospedeiro humano.

No periodo pandemico, fase 6, a pandemia esta instalada existindo um risco aumen-
tado e mantido de transmissao na populacéo em geral.

As fases definidas pela OMS enquadram a perspectiva mundial da evolugcao possivel
de uma pandemia e deverdo ser ajustadas a realidade dos paises onde ainda nao
se encontra em circulagao a estirpe aviaria com potencial pandémico ou a estirpe
pandémica. Nas fases mais prdoximas da ocorréncia da pandemia, o ritmo dos acon-
tecimentos pode vir a tornar-se menos previsivel, pelo que ndo se deve excluir a
possibilidade de se passar rapidamente da fase de pequenos surtos para a pandemia
instalada. E de admitir, também, que diferentes regides do mundo se encontrem, no
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mesmo momento, em diferentes fases de actividade gripal.

A transposicao das fases definidas pela OMS para o plano nacional requer adaptacao
e ajustamento a realidade de cada pais. Considerando pouco provavel o aparecimento
inicial da pandemia no Sul da Europa, assume-se que so6 algum tempo depois da OMS
considerar a pandemia instalada noutra regido do Mundo surgirdo os primeiros casos
em Portugal.

Assim, o Plano de Contingéncia Nacional para a Pandemia da Gripe identifica e des-
creve as orientacoes estrategicas e as actividades a desenvolver, conforme reco-
mendagbes da OMS, competindo a estrutura anteriormente referida, a decisao de
propor a sua implementacao, de acordo com a situagao epidemioldgica nacional e
internacional (nivel de risco nacional).

No periodo interpandémico (fases 1 e 2) a vigilancia epidemiolégica da gripe sazonal
estd a cargo do Centro Nacional da Gripe (CNG) e do Observatério Nacional de Saude,
do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge. A Direcgao-Geral da Saude emite
orientacdes anuais sobre prevengao, nomeadamente sobre a utilizagao da vacina e,
naturalmente, os servicos prestadores de cuidados de saude adaptam a sua capaci-
dade de resposta ao aumento da procura nos periodos epidémicos.

Em termos de objectivos essenciais de salude publica, o presente Plano considera
duas estratégias primordiais, especificamente adequadas ao periodo de alerta pan-
démico (fases 3, 4 e 5) e pandémico (fase B):

1. Periodo de alerta pandémico e inicio do periodo pandémico — Estratégia de
contencao, centrada, essencialmente, no retardar da entrada do virus no ter-
ritério nacional, na prevencao da transmisséao individual e da propagacao do
virus na populacdo. Como medidas de actuacdo fundamentais salienta-se: a
identificagéo precoce de casos no Homem, incluindo o diagndstico virolégico, o
isolamento de doentes e a quarentena de contactos, o uso adequado de equi-
pamentos de proteccéo individual, a administracao criteriosa de antivirais;

2. Periodo pandémico instalado (transmiss&o mantida do virus na populacéo geral)
— Estratégia de minimizacao do impacte, através da implementacao de medidas
de adequacao da resposta dos servigos prestadores de cuidados de salde,
de medidas de salde publica, no que respeita a triagem e atendimento dos
doentes, uso de equipamentos de proteccao individual, isolamento dos doentes
e contactos, entre outras, e de medidas relacionadas com a administragao
adequada de medicamentos antivirais e da vacina. Destacam-se, ainda, as me-
didas de controlo da infecgao nosocomial.

Neste documento, as orientacoes gerais e as acgoes a desenvolver encontram-se
organizadas em quatro areas funcionais. Para cada uma delas e respectivas ver-
tentes, as orientagoes e as medidas a implementar constam de planos de accao
especificos. Para cada area, serdo, ainda, definidas directivas para a execucéao do
respectivo plano de accao e sua avaliagao.

Todos os planos especificos serao alvo de permanente revisdo e actualizagéo, de
acordo com as fases evolutivas da actividade gripal.
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I1l. RESPOSTAS DO SECTOR DA SAUDE

As respostas do Sector da Saude a ameaca da pandemia sao organizadas segundo
guatro grandes areas funcionais:

1. Informacdo em Salde para avaliagéo do risco (incluindo a vigilancia epidemio-
l6gica);

2. Prevencao, Contengéao e Controlo
A. Medidas de Saude Publica

B. Prestacao de cuidados de salde

i. Ambulatoério
ii. Internamento
iii. Vacinas e medicamentos;

3. Comunicagéo;

4. Avaliacao

1. Informacao em sadde

A possibilidade de organizar uma resposta racional a uma pandemia de gripe baseia-
-se na sensibilidade, robustez e celeridade dos sistemas de vigildncia® e de outros
dispositivos geradores de informacao relevante.

Os sistemas de vigilancia da gripe deverao acompanhar a evolugdo da doenca e o seu
impacte.

Durante o periodo interpandémico, devera ser reforgado o sistema de informacéo em
salde que sustenta a vigilancia integrada da gripe sazonal.

Esse Sistema deve contemplar as vertentes seguintes:

1. Clinica, que permite descrever a ocorréncia da doenca na populacao (frequén-
cia, distribuicao etaria, padrao temporal, distribuicdo geografica) e as suas
caracteristicas clinicas, gravidade e mortalidade;

2. Laboratorial, que permite a identificagdo precoce dos virus influenza circulan-
tes, estabelecer as suas caracteristicas antigénicas e genéticas e avaliar a
sensibilidade do diagndstico clinico da sindroma gripal. As técnicas labora-
toriais permitem, ainda, avaliar a sensibilidade e a resisténcia aos antivirais
e identificar os agentes especificos das sobreinfeccées bacterianas e a sua
sensibilidade aos antibidticos;

3. Impacte institucional e social da doenca, que & possivel determinar através de
indicadores mensuraveis sobre a actividade dos servicos de saude (numero de
atendimentos urgentes, de consultas, de internamentos, entre outros) e o
absentismo (nos servigos de salde, nas escolas e em outros servigos essenciais);

2 A sensibilidade inclui tanto a proporgao de casos detectada pelo sistema como a sua capacidade para detectar
surtos (CDC; MMWR, 2001). Entende-se por robustez a capacidade do sistema para funcionar sob condigoes de
stress e por celeridade (timeless) a capacidade para fornecer informagdo no momento em que é necessaria.
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4. Farmacovigilancia dos antivirais e das vacinas, que permite avaliar a incidéncia
e gravidade das reaccoes adversas, bem como as faléncias terapéuticas e
vacinais;

5. Consumo de medicamentos utilizados no tratamento da gripe, como indicado-
res indirectos da actividade gripal.

A multiplicidade dos dados e da informagédo de salde necessaria a vigilancia e con-
trolo da gripe evidencia a necessidade de implementar um sistema integrado de in-
formacéao, que contemple eficazmente as vertentes enunciadas. Tal s6 sera possivel
com o reforgo da capacidade instalada, em termos de recursos humanos e materiais,
das entidades responsaveis pelos sistemas de informacgéo primarios que recolhem e
armazenam os dados, bem como da estrutura que coordena a analise integrada dos
dados e informacao.

Durante o periodo de alerta pandémico e inicio da pandemia, o sistema integrado
de informacéo deve possibilitar a identificacéo répida dos casos suspeitos de gripe
provocada pelo novo virus com potencial pandémico, e os seus contactos, de forma
a permitir o seu isolamento, o tratamento dos doentes e a eventual quimioprofilaxia
dos contactos.

Durante o periodo pandémico, o sistema de informagéao em salde devera, essencial-
mente, avaliar a progressao e o impacte da pandemia, para permitir a adequacao da
oferta de cuidados de saude. Neste periodo, a situacéo de sobrecarga de trabalho e
de caréncia de profissionais de salde podera justificar a simplificagéo da informacéao
a recolher e a analisar, reforcando-se as actividades de maior relevancia no ambito
da avaliacao e da intervencgao.

A informacéao obtida por um sistema integrado permitird, pois:

1. Detectar surtos e identificar picos de actividade gripal;

2. Medir a magnitude da doenca, através de estimativas de incidéncia por grupos
etarios e areas geograficas;

3. Proceder a identificacdo e caracterizagao antigénica e genética dos virus cir-
culantes;

4. Avaliar a sensibilidade do diagnostico clinico da sindroma gripal;

5. Monitorizar a incidéncia de complicagoes graves da gripe e o excesso de mor-
talidade associada;

6. Contribuir para a definigdo da composigao da vacina, de acordo com as caracte-
risticas antigénicas, através da integracao de informacao nas redes europeias
e mundiais;

7. Monitorizar a utilizagdo de servigos de saude;

8. Monitorizar o absentismo em ambientes seleccionados;

9. Avaliar a efectividade e a seguranca dos medicamentos antivirais;

10. Avaliar a efectividade e a seguranca da vacina;

11. Estimar o consumo de medicamentos utilizados no tratamento da gripe.
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No dominio da informacéo em saude, durante o periodo pandemico, sera, ainda, util
conhecer a proporgéao de individuos imunes ao virus pandémico, pelo que deverao ser
realizados estudos de seroprevaléncia populacionais, entre as ondas pandémicas.

Em qualguer uma das fases de actividade gripal, a analise da informacao conduzira
a avaliagao do risco e a consequente tomada de decisdo sobre as medidas de inter-
vencao a adoptar.

A operacionalizacdo do Plano de Contingéncia Nacional para a Pandemia de Gripe
implica o desenvolvimento de sistema integrado de informagéo em salde neste ambi-
to, e a definicdo de um plano especifico para a area funcional “Informacgao em Saude”,
gue deverd incluir, entre outros aspectos, 0s seguintes:

1. Sistema para identificacdo e declaracdo de casos e surtos, no periodo de
alerta pandémico e inicio do periodo pandémico;

. Sistema para estimativa da incidéncia;
. Sistema de vigilancia laboratorial;
. Sistema de monitorizacao da gravidade da doenca;

. Sistema de monitorizagdo da mortalidade e da letalidade da doenga;

o o M~ W

. Sistema de monitorizacado do impacte nos servicos de saude;
7. Sistema de farmacovigilancia;

8. Sistema de monitorizacdo do absentismo nos servigos de salde, nas escolas
€ N0S servicos essenciais;

9. Sistema de monitorizagédo dos medicamentos consumidos no tratamento da
gripe, como indicadores indirectos da actividade gripal.

10. Estratégia de integracao da informagéao produzida pelo sistema de vigilancia
veterinaria.

Os dados e a informacéao disponibilizados pelos sistemas acima discriminados serao
integrados na Direccao-Geral da Saude (DGS), instituicdo responsavel pela anélise
integrada e pela correspondente avaliagcdo do risco, que determinara a tomada répida
de decistes e a adaptagéao da resposta no campo da intervencao.

Nos periodos de alerta pandémico e de pandemia todos os sistemas terao que es-
tar desenvolvidos de forma a permitir a avaliacdo, em tempo real, da evolucao da
situacéo e a seleccéo das intervencoes mais adequadas, em cada periodo e fase de
actividade gripal.

Devera, ainda, ser reforgcado o acompanhamento da situag&o epidemioldgica a nivel
mundial e a comunicagdo com as instituicdes internacionais, sobretudo da Uniao
Europeia e da OMS.

Os cenarios de impacte projectados deverao, igualmente, ser revistos, em funcéo

dos dados reais que vierem a estar disponiveis, quanto as caracteristicas epidemio-
l6gicas da pandemia, tendo em atencao a sua progressao.
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O sistema integrado de informacéao em saude devera ser permanentemente revisto
e avaliado, de forma a garantir a adequacao da analise da informacéao e da avaliacéo
e gestao do risco.

2. Prevencao, contencao e controlo

O sucesso no controlo da propagacédo da gripe baseia-se, essencialmente, nas
seguintes vertentes de actuacao: aplicacdo de medidas de salde publica e prepara-
céo da resposta dos servigos prestadores de cuidados de saude.

A. Medidas de saude publica

As medidas de salde publica a implementar visam dar resposta as estratégias pri-
mordiais atrds enunciadas, especificamente adequadas as fases da actividade gripal
resumidas no Quadro 2.

Assim, no periodo de alerta pandémico e no inicio do periodo pandémico, serao par-
ticularmente importantes as medidas adequadas as estratégias que retardem a en-
trada do virus em territério nacional e, posteriormente, as que contenham a dissemi-
nagao da infeccao viral, centrando-se, essencialmente, na prevencéao da transmissao
individual e na limitagdo da propagagéao do virus da gripe na populagao.

Em pleno periodo pandémico e quando se verifique a transmissao mantida do virus
na populacdo em geral, serdo essenciais as medidas de salde publica adequadas a
estratégia de minimizacao do impacte.

As medidas de saude publica serao implementadas em funcgéao da fase de actividade
gripal em gue o pais se encontre e do estado da arte quanto a evidéncia cientifica do
seu valor em cada fase, e constarao de forma desenvolvida no respectivo plano de
accéao especifico.

Enumeram-se, em seguida, as medidas de salde publica particularmente importantes
face a ameaca e/ou a ocorréncia de uma pandemia de gripe, provocada por subtipo
viral com origem num virus aviario:

1. Articulacéo das Autoridades de Saude Humana com as Autoridades de Saude
Veterinaria;

2. ldentificagdo dos casos humanos autéctones provocados por virus influenza
de origem aviaria. Medida que implica, no inicio da fase 3, a implementacéao
das accboes necessarias a eficaz articulagdo com os servigos dependentes da
Direccao-Geral de Veterinaria e o cumprimento de um algoritmo previamente
definido;

3. Identificagdo dos casos humanos importados (implica o cumprimento de um
algoritmo previamente definido);

4. Isclamento, voluntario ou compulsivo, de todos os casos suspeitos ou confir-
mados, autéctones ou importados, e quarentena dos seus contactos;

5. Utilizagado de metodos de proteccgéao individual, onde se incluem os equipamen-
tos de proteccao individual. Esta medida assume particular importancia no
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ambito da saude ocupacional. A sua implementacao implica a analise previa e a
seleccao das solugbes tecnoldgicas disponiveis mais adequadas;

6. Definicao, apos investigagao que prove a sua necessidade, de uma reserva es-
tratégica nacional de equipamentos de proteccao individual;

7. Elaboracéao e divulgacado de orientagoes tecnicas destinadas ao pessoal de
salde, nomeadamente sobre os métodos de proteccéao individual recomendados,
incluindo equipamentos de proteccao individual (toucas, 6culos, batas, mas-
caras, aventais, luvas); normas e procedimentos de actuagao nas situagoes de
contacto directo com doentes, suspeitos ou confirmados, entre outras;

8. Elaboracéao e divulgacao de orientacoes técnicas destinadas aos profissionais
de saude publica. Nelas deverao ser contempladas todas as medidas de saude
publica preconizadas neste Plano, bem como as orientag6es técnicas que sus-
tentarao a sua intervencao profissional. Serao particularmente importantes as
orientacgdes relacionadas com a vigilancia dos contactos dos casos, suspeitos
ou confirmados; o distanciamento social, o exercicio do poder de Autoridade
de Saude; a sanidade relacionada com as viagens e o controlo de fronteiras,
entre outras;

9. Elaboragéao e divulgagdo de documentacao informativa destinada a populagao
em geral. Como areas tematicas a abordar salientam-se: métodos de pro-
teccao individual recomendados, incluindo as indicagoes relativas a utilizagao
de mascaras e medidas de higiene respiratoria; isolamento dos doentes e qua-
rentena dos contactos; procedimentos a implementar (incluindo a indicacéao
dos servicos destinados ao atendimento) em situagao de sintomatologia e
histéria epidemiolégica compativel; utilizagdo de espacos publicos; realizagao
de viagens, entre outras;

10. Reforgo do maédulo gripe do call centre instalado na Direcgao-Geral da Saude
(DGS);

11. Intervencéao da Autoridade de Salude como poder da intervengao do Estado na
defesa da Saude Publica;

12. Limitacao da realizagao de viagens, em especial para zonas com identificagcao de
casos de doenca, suspeitos ou confirmados, apos a avaliagao do risco potencial
associado a sua realizacéao;

13. Limitacao da realizag&o de eventos publicos, apds a sua inventariacao e avaliagao
do risco potencial da sua realizacédo, em especial em locais fechados, como, por
exemplo, espectdaculos, conferéncias, congressos, feiras ou mercados;

14. Encerramento de escolas, locais de trabalho, centros de dia ou outras ins-
tituicbes, apds avaliacdo do risco potencial associado a sua manutencéo em
actividade;

15. Elaboracao e divulgacao de orientagoes técnicas destinadas aos agentes fune-
rarios e outros intervenientes nas actividades de remocdao, transporte e inu-
macéao de cadaveres, em que a morte foi provocada por gripe, designadamente
nas situacgoes de excesso de mortalidade por essa causa.
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B. Prestacao de cuidados de saude

AMBULATORIO E INTERNAMENTO

No contexto de uma pandemia de gripe, a redugao da morbimortalidade dependera,
em grande parte, do bom funcionamento dos servicos prestadores de cuidados de
saude e da sua capacidade em tratar os doentes com gripe e as suas complicacées,
nomeadamente os doentes crdnicos. Dependera, também, da capacidade dos ser-
vigos em limitar a transmisséo nosocomial do virus.

Os servicos prestadores de cuidados, em ambulatério ou em internamento, terdo de
estar preparados para o aumento mantido da procura, durante a pandemia.

A capacidade de resposta de qualquer servico prestador de cuidados, naturalmente
limitada, podera nao ser suficiente perante o excesso da procura, gerando-se ten-
soes desfavoraveis a melhor efectividade e eficiencia das intervencoes.

Afigura-se, pois, como prioritario, definir e divulgar orientagbes estratégicas gue
permitam potenciar o sucesso da prestacao de cuidados, o que passa pela prepara-
céo dos servigcos prestadores de cuidados de salde face a ameaca ou a ocorréncia
de uma pandemia de gripe.

As medidas a desenvolver deverao ser aplicadas nos servigos publicos, privados ou de
solidariedade social, que prestam cuidados de saude em ambulatério e/ou em regime de
internamento, incluindo, neste grupo, os lares e as unidades de cuidados continuados.

As orientagbes e acgbes a desenvolver em ambulatério sdo, naturalmente, diferen-
tes das adequadas as unidades de internamento, justificando-se a definicdo de um
plano de accéao especificamente dirigido ao ambulatoério e outro dirigido ao interna-
mento. Em cada plano, as actividades a realizar devem ser organizadas por niveis de
actuacao, em funcao de cada fase de actividade gripal.

De um modo geral, as orientagdes relativas a preparagédo dos servicos de salde e as
accgOes a desenvolver perante a ameacga e/ou a ocorréncia de uma pandemia de gripe,
deverao assegurar 0s seguintes aspectos:

1. Manutencéo dos servicos de saude em funcionamento na fase de pandemia;

2. Garantia de recursos materiais necessarios (medicamentos, reagentes, meios
complementares de diagndstico ou de terapéutica, meios de proteccao indi-
vidual, entre outros) e humanos no seu limite maximo, admitindo-se, se neces-
sario, a mobilizacao e recrutamento de profissionais de saude reformados, em
licenca sem vencimento e estudantes da area de saude;

3. Reforgo das medidas de controlo da infecgdo nosocomial. Os servigos de
salde, pela sua natureza, séo propicios a propagacao de agentes biolégicos
gue poderao afectar uma populacao especialmente vulneravel — doentes agudos
ou cronicos — bem como grupos profissionais prioritarios. As medidas de con-
trolo de infecgao habitualmente praticadas nas instituicées de saude deverao

ser reforgadas, considerando as vias de transmissao do virus.

Das medidas a desenvolver neste ambito, destacam-se as seguintes:

1. Actualizacédo do levantamento nacional da capacidade instalada dos servigos
de saude, em situag6es normais de funcionamento, e da capacidade maxima
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potencial, em situagcbes excepcionais;

2. Seleccéao e preparacao de hospitais de referéncia, onde seréo internados os
doentes com gripe, suspeitos ou confirmados, no periodo de alerta pandémico
e no inicio do periodo pandémico;

3. Criacao e preparacgao de centros de atendimento especifico de casos suspeitos
de gripe pandémica, na fase inicial da pandemia, apds investigacao que eviden-
cie os beneficios desta opgao comparativamente com o atendimento em qual-
quer servico de saude;

4. Definicdo de uma rede de cuidados em ambulataério (publicos e privados) que dé
resposta nas diferentes fases da gripe pandémica;

5. Definicdo e divulgagao de orientagbes estrategicas dirigidas aos servigos de
ambulatério, que permitam assegurar:

a. O atendimento dos “casos” de gripe;
b. A continuidade dos cuidados aos doentes cronicos;

c. A reorientacao das situactes de atendimento em situacao de doenga aguda
nao urgentes;

6. Definicao da estrategia de distribuicdo de medicamentos em ambulatorio, na
qgual as farmacias poderao intervir de forma especifica;

7. Preparacao dos laboratérios de virologia para apoio ao diagnostico laboratorial
da infeccéo pelo novo virus pandémico nos casos iniciais e para caracterizagao
dos virus circulantes durante a pandemia;

8. Preparacéao do Call Centre para intervir nas éreas da triagem, aconselhamento
e encaminhamento de doentes;

9. Preparacao dos servigcos de saude com internamento para a possibilidade de
internamento de doentes com gripe de origem aviaria ou pandémica. Nestes
termos, cada unidade de internamento deve elaborar um plano de acgao inter-
no para a pandemia de gripe, tendo em conta os cenarios de impacte que lhes
serao facultados pelo ONSA/INSA. Este plano de acgéo interno deve contem-
plar todas as &reas que requeiram a implementacao de medidas especificas, de
gue se destacam:

a. Reorganizagao do servico de saude, incluindo a redefinicdo dos critérios de
internamento, em fungao das necessidades de internamento de doentes
com gripe. A prioridade méxima gue a pandemia de gripe representa pode
implicar a suspenséao ou adiamento da prestacao de cuidados de salude em
outras situacoes de doenca;

b. Adequacéo dos recursos humanos e materiais as necessidades de interna-
mento;

c. Reorganizacéao das unidades de internamento em fungé&o do admissivel au-
mento do absentismo dos profissionais por doenca;

d. Adequacéao do numero de camas disponiveis para internamento de casos
de gripe, incluindo as camas de isolamento (em quartos individuais ou en-
fermarias);
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e. Distribuicdo dos espacos e gestao dos doentes por coortes de data de
inicio da doenga;

f. Aprovisionamento de consumiveis e de equipamentos essenciais;

g. Implementacao de meios de proteccao individual dos profissionais, incluindo
a disponibilizagéo de equipamentos de proteccao individual;

h. Prevencéao e controlo das infecgoes nosocomiais (devera ser contemplada a
formacao dos profissionais);

i. Organizacao de espacos adequados para armazenamento de cadaveres.

VACINAS E MEDICAMENTOS

As medidas a desenvolver no ambito da disponibilizagcdo de vacinas e medicamentos
no contexto de ameaca ou da ocorréncia de uma pandemia de gripe, devem constar
em plano operacional especifico. Nele, devem ser desenvolvidos todos os aspectos
relacionados com a definicao das necessidades quantitativas de vacinas, antivirais
e outros medicamentos, a sua reserva e/ou compra, 0 armazenamento, a reconsti-
tuicéo, quando aplicavel, os circuitos de distribuicaéo e os critérios de acesso e admi-
nistracéo, entre outros.

A Reserva Estratégica de Medicamentos (REM), que inclui medicamentos particular-
mente importantes em situagao de uma pandemia de gripe, designadamente, antivi-
rais, antipiréticos, antibidticos, entre outros, sera ajustada em funcao dos cenarios
mais provaveis.

A eventual escassez de antivirais e de vacinas, durante a fase pandémica, torna ne-
cessaria a definicdo de grupos prioritarios e de risco, que serao alvos preferenciais
para a sua administracao, definicdo que podera vir a ser revista apds o conhecimento
das caracteristicas da estirpe pandémica e das suas repercussoes na epidemiologia
da doenca.

Em termos gerais, e em principio, a definicdo de grupos seleccionados para esse fim
serao os seguintes:

* Cidadaos que prestam servigos prioritarios, onde se incluem alguns profis-
sionais dos servigos de saude, das forgas de seguranca publica e de servigcos
essenciais para o funcionamento das infraestruturas basicas (energia, sanea-
mento basico, entre outros);

¢ Grupos de alto risco, como, por exemplo, doentes com risco acrescido de com-
plicactes graves e morte.

VACINAS

A vacinacado e a pedra angular da prevencao e controlo da gripe. A capacidade de
producdo mundial da vacina contra a gripe €, actualmente, limitada, podendo ser

incrementada num futuro préximo.

Apds a eclosao da pandemia ndo é provavel que exista uma vacina especifica durante
um periodo minimo de seis meses, por isso, durante a primeira onda, ndo estara
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disponivel. Ha que reconhecer dificuldades neste dominio. Com os actuais processos
de fabrico de uma vacina pandémica, prevendo-se a necessidade de administracao de
duas doses, com um intervalo de 4 a 6 semanas, que implicaréd o dobro da producéo
para a mesma taxa de cobertura, poder-se-a agravar as limitac6es da capacidade
produtiva, ndo obstante o facto da vacina pandémica ser monovalente.

Numa segunda onda, poderao existir vacinas, mas como a capacidade produtiva &
limitada e nao sendo Portugal um pais produtor, a oferta sera insuficiente. Assim,
€ necessario garantir uma reserva de aquisicdo e determinar com antecedéncia os
grupos prioritarios e de risco para a sua administragdo, até existirem vacinas em
guantidade suficiente para o universo da populacao.

Tendo em conta o sinergismo existente entre o virus da gripe e o Streptococcus
pneumoniae, e sendo este o0 agente que mais contribui para as complicacoes letais da
gripe, sera progressivamente estimulada a utilizagéo da vacina polissacaridica contra
0 pneumococo nos individuos com idade superior a 65 anos e nos grupos de risco.

ANTIVIRAIS E OUTROS MEDICAMENTOS

Na auséncia de vacina, os antivirais podem ter um papel de grande relevo no trata-
mento e controlo da doenca, principalmente nas fases iniciais da pandemia.

Os medicamentos antivirais para a gripe integram dois grupos: inibidores da proteina M2
(amantadina e rimantadina) e inibidores da neuraminidase (oseltamivir e zanamivir).

A utilizacdo do primeiro grupo € limitada em consequéncia dos efeitos secundarios
gue podem provocar e das resisténcias que podem induzir.

O tratamento da gripe com inibidores da neuraminidase, desde gue instituido preco-
cemente, (primeiras 24-48 horas) reduz a frequéncia de complicagcdes, como a pneu-
monia e a otite média, e o niumero de internamentos hospitalares.

De acordo com o conhecimento actual, os antivirais a considerar sao, sobretudo, os
inibidores da neuraminidase (oseltamivir e zanamivir), em especial o oseltamivir, que
apresenta vantagens por, de acordo com a informacéo a data disponivel, produzir
menos resisténcias e efeitos secundarios e pela facilidade de armazenamento e admi-
nistracao.

As indicactes para o uso de antivirais serdo determinadas pela situacdo epidemioldgica.
Actualmente encontram-se indicados nas seguintes situacoes:
1. Casos de exposigdo a um virus influenza de origem aviaria;
2. No inicio da pandemia, em que serdo fundamentais para tratar casos isolados
e peqguenos surtos, e, eventualmente, como quimioprofildcticos nos contactos,
tendo em vista a contencao da disseminacao do virus;
3. Na fase pandemica, os antivirais deverao ser utilizados, fundamentalmente, na
terapéutica de grupos prioritarios e/ou grupos de risco e/ou populagdo geral
(dependendo da taxa de ataque e da quantidade disponivel) e, de forma suple-

mentar, como profildctico, em individuos particularmente expostos ou cuja fun-
cao profissional seja essencial.
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No ambito da Reserva Estratégica de Medicamentos (REM), Portugal procedeu a en-
comenda de oseltamivir suficiente para 2 500 000 tratamentos (admitindo duas to-
mas didrias durante 5 dias) 4 Estes medicamentos serao utilizados essencialmente
para tratamento dos doentes, podendo a reserva vir a ser reforgada.

No que se refere aos inibidores da neuraminidase, note-se que as recomendacoes
sobre indicagdes clinicas, dosagem e duracdo da terapéutica e, eventualmente, a
combinagao com outros medicamentos, poderao vir a ser revistas em funcéo da
actualizacdo dos conhecimentos baseados em evidéncia cientifica.

Das medidas a desenvolver no ambito da disponibilizacdo de vacinas e de medicamen-
tos, destacam-se as seguintes:
1. Elaboracéo e/ou actualizacdo das orientagdes técnicas no a&mbito de:
a. Vacinacao contra a gripe sazonal;
b. Vacinagdo com a vacina polissacaridica contra o pneumococo;

c. Critérios para a utilizacdo de vacinas e medicamentos antivirais;
2. Adequacéao da REM a pandemia de gripe;

3. Elaboragao de um plano de accao especifico no ambito da disponibilizagéo de
vacinas e medicamentos, com base na revisao e adequacgéao da REM. Este plano
deverd ser revisto durante o periodo pandémico, essencialmente em funcao
do conhecimento das caracteristicas epidemioldgicas da estirpe pandémica. A
revisao deverd incidir, de forma particular, nos critérios relacionados com:

a. Reconstituicdo, distribuicéo, acesso e utilizagdo dos medicamentos anti-
virais;
b. Administracao da vacina contra o S. pneumoniae;

c. Licenciamento e libertacao de lote, aquisicao e distribuicéo da vacina contra
a estirpe pandémica;

d. Administracao da vacina contra a estirpe pandémica;
4. Definicdo dos servigos destinados a vacinagéao;
5. Avaliagcao da cobertura e das reaccoes adversas as vacinas e aos medicamentos;
6. Previsdo das medidas a adoptar caso ocorram reacgbes adversas graves e/
ou frequentes a vacina contra a estirpe pandémica ou aos medicamentos,
designadamente aos antivirais.
3. Comunicacao
A pandemia de gripe constituird uma crise de saude publica, necessariamente as-
sociada a uma “crise” mediatica, pelo que a estratégia primordial do Plano assenta

na colaboracéao adequada dos meios de comunicacao social, considerados parceiros
valiosos no quadro da resposta eficaz, transparente, célere, segura e organizada.

4 Para além desta encomenda, estao disponiveis, no quadro desta Reserva Estratégica, dez mil tratamentos de
oseltamivir em capsulas (110 000 cépsulas) e 420 doses de zanamivir.
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No decurso da evolugdo da pandemia, sera necessario elaborar e divulgar informacao
e orientacbtes em linguagem acessivel, de maneira a responder as inquietag6es e
expectativas da populacao, de forma clara e profissional, estimulando a confianca do
publico e evitando o péanico.

Sera elaborado um plano especifico para a comunicacdo, que devera considerar os
seguintes niveis e acgoes:

1. Comunicacbes estratégicas, a nivel internacional, interinstitucional e institu-
cional;

2. Definicdo dos porta-vozes nacionais para areas especificas;

3. Informacao/formacéo dirigida aos profissionais de salde, com prioridade para:
a. Formacéo sobre a gripe pandémica;
b. Comunicacéao do risco;
c. Orientacoes técnicas;
d. Actualizagéao regular do site da DGS, com informacéo de acesso restrito
aos profissionais de saude;

4. Informacdo aos orgaos de comunicagéo social que devem ser considerados
parceiros na divulgagao da informacgao correcta aos cidadaos e respeitar os
porta-vozes definidos e os fundamentos técnicos e cientificos da informacao a
divulgar;

5. Informacéao ao publico geral, com mensagens adequadas as fases de actividade
da gripe pandemica. A informacéao deve ser adequada e acessivel a populacéo,
promovendo a participacao civica do publico;

6. Utilizacao de ferramentas telematicas e informaticas inovadoras no quadro do
desenvolvimento de novas tecnologias;

7. Edicao de publicagbées no quadro de uma linha editorial coerente.

4. Avaliacao

A avaliacado do Plano de Contingéncia Nacional para a Pandemia de Gripe e da sua
operacionalizacdo sera feita em duas vertentes:

a) Avaliacao interna, da responsabilidade da estrutura que apoiara a implementa-
cao do Plano;

b) Avaliacado externa, a realizar por avaliadores externos, a definir.

A estrutura de apoio a implementacao do Plano elaborard um plano de avaliagéo in-
terna, onde serao identificados os objectivos da avaliagdo e descrita a metodologia
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a usarn, incluindo as fontes, os processos de recolha, analise e armazenamento de
dados, os indicadores de avaliacdo, os processos de transferéncia de dados e infor-
macéao e os de divulgacao da avaliagao, bem como os suportes de informacéao e de
analise e a periodicidade da avaliacao.

Este Plano apresenta as orientacoes estrateégicas gerais para o sector da Saude
Humana. Contudo, os responsaveis pela Saude devem manter-se em articulagéo es-
treita com os outros sectores, desde o nivel governamental até ao nivel de actuacéao
local. Considera-se a articulacéo entre todos os sectores da sociedade como essen-
cial desde o momento da concepcado dos respectivos planos de contingéncia a sua
eventual concretizacao (a coeréncia entre as estrategias seleccionadas é indispen-
savel a intervengao articulada).
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AVALIAGCAO

Ana Cristina Garcia'’

INTRODUCAO

A Avaliagao do Plano de Contingéncia Nacional, constitui uma das etapas fundamen-
tais do processo de preparacao para uma pandemia de gripe.

Entendida como “um processo que consiste na determinacéo e aplicagéo de crité-
rios e normas com a finalidade de julgar os diferentes componentes do plano, desde
a sua concepcao e desenho, até a sua execucédo, passando por todas as etapas do
processo de planeamento” 2, a Avaliagdo do Plano de Contingéncia Nacional apre-
senta elevado potencial para corrigir, adaptar ou adequar qualquer um dos elementos
gue o constituem, desde as orientacfes estrategicas ou tacticas, até aos proprios
objectivos e acgbes preconizadas.

A Avaliacao implica, pois, definir critérios ou normas que funcionarédo como modelos ou
padroes e proceder a sua comparacao com as actividades executadas, 0s processos
utilizados, os resultados obtidos e o impacte alcangcado. Da comparacao poderao
surgir desvios que, uma vez analisados, permitirdo identificar os factores a corrigir,
melhorar ou adaptar.

A Avaliacao de qualquer plano de contingéncia deve ser vista como um poderoso pro-
cesso de aperfeicoamento da capacidade para lidar com uma emergéncia de salde
publica, desde a preparagéao, passando por todas as componentes da execugao e indo
até a conclusao da crise, pois proporciona uma atitude e uma dinamica de aprendiza-
gem e de melhoria continuas.

Para gue atinja o seu potencial maximo, a Avaliagao deve, pois, ser efectuada ao longo
de todo o processo de elaboracdo e de execucdo do plano (Avaliagdo concorrente ou
concomitante) e ndo apenas no final (Avaliagdo final ou retrospectival.

Naturalmente que a Avaliacao final, ou seja, a analise dos resultados e do impacte
da emergéncia apds esta ter terminado, & imprescindivel e da maxima importancia.
Do ponto de vista da aprendizagem, constituird um momento impar para o aper-
feicoamento da preparacao do Pais para lidar com futuras emergéncias.

Contudo, o valor da Avaliacdo concorrente ou concomitante € inestimavel. O acom-
panhamento critico de todas as etapas do processo de elaboracao de um plano de
contingéncia, do cumprimento das orientacdes estratégicas recomendadas e da exe-
cucéao das medidas e procedimentos preconizados, ao longo da aplicacéo do plano,
permite a sua melhoria continua, em fungéo do conhecimento que a prépria Avaliagao
proporciona (Avaliagdo formativa).

Poder-se-a, pois, dizer que a Avaliagdo potencia os efeitos positivos esperados da

' Assistente Graduada de Salde Publica, Direcgao-Geral da Saude.

2 Adaptado de Pineault R, Daveluy C. La planificacion sanitaria - conceptos, métodos, estratégias. Barcelona: Mas-
son, S. A. y Salude y Gestion; 1987.
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utilizagdo de um plano de accao como instrumento orientador da intervencdo em
salde, ao invés da realizacdo de accbes avulsas, ndo especificamente organizadas
nem orientadas para a consecucao de resultados. Os processos de elaboragao, exe-
cucao e avaliacdo de um plano de acgéo sao, pois, indissociaveis, e a efectividade
maxima de cada um so6 sera alcancada quando planeados de forma sincrona e reali-
zados em simultéaneo.

Pelo exposto, a Avaliacdo do Plano de Contingéncia Nacional € um processo altamente
valorizado no actual contexto de ameaga de uma pandemia de gripe, constituindo,
alids, uma das areas funcionais definidas no Capitulo “Orientagtes Estratégicas” s

A Avaliacao do Plano de Contingéncia e efectuada a todos os niveis de intervengao:
nacional, regional, local e da instituicdo, para as respectivas areas de influéncia e
respectivos Planos de Contingéncia.

E de referir, ainda, gue se reveste da maior importancia planear a propria Avaliagao.
A organizacgao prévia e em tempo Util do processo de Avaliagdo aumenta a sua proba-
bilidade de sucesso, ja que permite prever e corrigir antecipadamente uma seérie de
obstaculos e de dificuldades.

Identificar as necessidades de dados e de informacéo, definir com clareza os crite-
rios que serao usados nas comparacOes ou comunicar previamente a metodologia
de Avaliagao as entidades responsaveis pelo objecto alvo da Avaliagao, entre outros,
sao exemplos de medidas e procedimentos que potenciam o grau de sucesso de
uma Avaliacdo. Quando efectuados previamente, proporcionam tempo para as ne-
cessarias adaptacodes, tais como, construir novos sistemas de recolha de dados,
perante sistemas inadequados aos objectivos da Avaliagdo, ou novos suportes de
informacao adequados a anotacédo dos dados, se necessario.

O ideal sera elaborar um Plano de Avaliagao, nos diferentes niveis de intervencao,
onde constem 0s seus objectivos, a metodologia a usar e os circuitos de comunica-
cao entre avaliadores e avaliados. O Plano de Avaliagcao deve ser conhecido por todos
0s intervenientes no processo, incluindo os avaliados.

Neste capitulo, definem-se as orientagbes gerais do processo de Avaliagao do Plano

de Contingéncia Nacional e dos demais planos de contingéncia elaborados para os
niveis de intervencao regional, local e institucional.

ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DOS PLANOS DE CON-
TINGENCIA
1. Tipos de avaliacao

Do ponto de vista do avaliador, contempla-se, para os Planos de Contingéncia a todos
os niveis de intervencao, a Avaliagao Interna e a Avaliagcao Externa.

Por Avaliacao Interna entende-se a Avaliagéo efectuada pelos responsaveis pela Ela-
boracéao e/ou Execucéo do Plano de Contingéncia alvo da Avaliacao.

3 As Orientagoes Estratégicas correspondem ao documento de titulo “Plano de Contingéncia Nacional para a Pan-
demia de Gripe - Sector da Saude”, homologado em Janeiro de 2006.
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A nivel nacional, o Director-Geral da Saude e o Comité Nacional para a Gripe, em
colaboracdo com o Grupo Operativo Nacional para a Gripe, sdo os responsaveis pela
Avaliacéo Interna do Plano de Contingéncia Nacional (capitulo “Lideranca, organiza-
céo e coordenagaon”).

Os Comités Regionais, Locais e das Instituicoes para a Gripe s&o 0s responsaveis
pela Avaliagao Interna dos respectivos Planos de Contingéncia, em colaboragéo com
os respectivos Grupos Operativos, seguindo as orientagtes gerais que constam do
Plano de Contingéncia Nacional.

A Avaliacdo Externa é efectuada por avaliadores externos aos processos de elabo-
racado e execugao de cada plano, nacionais e/ou internacionais. O Comité Nacional
para a Gripe € avaliador externo dos Planos de Contingéncia Regionais e os Comites
Regionais para a Gripe sao avaliadores externos dos Planos Locais e das Instituigoes,
sem prejuizo da nomeacéo de outros avaliadores externos nacionais.

O Centro Europeu de Prevencgéao e Controlo de Doencas (European Centre for Disease
Prevention and Control - ECDC), em articulagdo com a Comissao Europeia e a Regido
Europeia da Organizacdo Mundial da Saude, sao avaliadores externos internacionais
do Plano de Contingéncia Nacional.

No que se refere a relagéo temporal entre 0 momento da Avaliagdo e 0 momento da
accao avaliada, preconiza-se a realizagao de Avaliagdes concomitantes ou concorren-
tes e de Avaliagdes finais dos planos de contingéncia, por avaliadores quer internos,
guer externos.

As Avaliacoes finais serao efectuadas no fim da pandemia; as Avaliagdes concorren-
tes sao efectuadas ao longo da elaboragao e actualizagao dos planos de contingéncia
e durante a sua execucgao. E de salientar que, durante a pandemia, o intervalo entre
as ondas pandémicas € o momento propicio a Avaliagao dos planos de contingéncia.
Funcionando como “Avaliagdo final”, relativamente a onda anterior, e como Avaliagao
concomitante, em relagdo a pandemia no seu todo, esta avaliagdo apresenta elevado
potencial para a adequacéao dos planos de contingéncia para as ondas subsequentes.

Qualquer Avaliacao deve ser previamente planeada, conforme referido. Embora apre-
sente elevado potencial, nem sempre € facil organizar um processo de Avaliagao
Interna concorrente, uma vez que os avaliadores e avaliados sdo os mesmos. A
definicdo préevia e clara do processo de Avaliagcdo reveste-se, neste caso, ainda de
maior valor.

As conclusées e recomendacoes que decorrem da Avaliagao, principalmente quando
se trate das Avaliacbes concomitantes, devem ser, conforme referido, comunicadas
com a maior brevidade possivel aos executores, sob risco de perderem a sua per-
tinéncia e, consequentemente, a oportunidade de melhoria e aperfeicoamento.

2. Processo de avaliacao

No processo de Avaliagao do Plano de Contingéncia Nacional e dos Planos de Con-
tingéncia aos demais niveis de intervencao, sdo considerados 0s seguintes aspectos:

a) Definicdo do Plano de Avaliacédo. No Plano de Avaliagao deve constar:

i. O objecto da Avaliagdo, ou seja, als) componente(s) alvo(s) da Avaliagao
(por exemplo, o desenho dos planos de contingéncia, as suas orientagoes
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estratégicas, 0s objectivos definidos, as medidas e procedimentos preco-
nizados, entre outros);

ii. A finalidade da Avaliagao;

iii. A metodologia a usar durante a Avaliagao

Nesta componente & fundamental identificar os critérios ou normas que
funcionarao como modelos ou padrdes para comparacao. Por outro lado, é
muito importante determinar as necessidades de informacéo e identificar
os sistemas e fontes de dados existentes que as podem suprir. De facto,
esta fase deve ser planeada de forma “semelhante ao planeamento de um
projecto de investigagcao na etapa em que € necessario definir as variaveis

em jogo, as suas relacoes e indicadores” 4;

iv. A previsao de obstaculos;
b) Verificacado da pertinéncia e da adequacéo dos planos

A pertinéncia e a adequacgéao dizem essencialmente respeito a justificagao técni-
ca e aos aspectos formais com que se pretende determinar a boa estruturacao
ou elaboracéao do Plano em si ou de um ou varios dos seus componentes (orien-
tactes estratégicas, medidas e procedimentos preconizados, entre outros);

c) Estudo dos progressos da execugao (ou avaliagéo das actividades, dos meto-
dos e recursos)

Esta componente da Avaliacao requer a analise da medida em que a execucéao
corresponde ao previsto, o que implica verificar se as medidas preconizadas
estao a ser executadas conforme o programado e se os procedimentos in-
dicados estdo a ser aplicados. Corresponde a uma componente fundamental
da Avaliacao da aplicagéo dos planos de contingéncia, e diz respeito as medi-
das e procedimentos preparatoérios e aos de resposta. Inclui, ainda, a analise
das actividades realizadas e dos recursos utilizados. No contexto da Avaliagéao
concorrente de planos de contingéncia, tém sido usadas com sucesso listas
para verificacdo do grau de execucao de medidas e procedimentos, quer nas
Avaliacoes Externas, quer nas Internas;

d) Apreciacao da efectividade, da eficiéncia e do impacte

A avaliacédo da efectividade implica a medicdo dos resultados de saude obtidos,
a sua comparacdo com os objectivos formulados e a medicdo e andlise dos
eventuais desvios. Da analise, serao identificados os principais factores deter-
minantes dos desvios e seleccionadas as medidas com probabilidade de os evi-
tar ou minimizar, para gue, no final, os objectivos de saude possam ser alcan-
cados. A avaliagcao da eficiéncia requer a analise dos resultados em funcgao dos
recursos utilizados. A avaliagdo do impacte obriga a determinagéo do numero
dos casos e dos obitos evitados por gripe pandémica, no decurso ou no final
da pandemia, em consequéncia da aplicagao dos planos de contingéncia, assim
como a apreciacao da consequente redugdo do impacte social e econdmico da
pandemia;

4 Imperatori E, Giraldes MR. Metodologia do Planeamento da Salde - manual para uso em servigos centrais, regio-
nais e locais. 3.2 edigéo. Lisboa: Escola Nacional de Sadde Publica. Obras avulsas 2. Oa; 1993.
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e) Elaboracao de conclusbes e de propostas com vista a acgéao futura

Esta componente é fundamental para que a Avaliagao seja consequente ou Util.
Recomenda-se a elaboragao de um Relatorio de Avaliagdo e a sua divulgagao
junto de todos os intervenientes nos processos de elaboragao e de execugao
dos planos de contingéncia, com a maior brevidade.

PROCESSOS DE AVALIAI;AEI EM CURSO

O Plano de Contingéncia Nacional foi alvo de uma Avaliagcdo externa em Abril de 2006,
realizada pelo ECDC. Foi utilizado um instrumento de avaliagdo (Assessment tool
for Influenza preparedness in European countries — with a main focus on pandemic
preparedness) elaborado pelo ECDC, em colaboragédo com a Comissao Europeia e a
Regido Europeia da Organizagcdo Mundial da Saude. Foram identificados os pontos
fortes e os pontos a desenvolver que, a data, o Plano em elaboracédo e as medidas e
procedimentos em execugéao ou ja executados apresentavam. A sua discussao com a
Direccao-Geral da Saude (DGS) e as demais entidades responsaveis pela elaboracao
e execucao do Plano de Contingéncia Nacional revelou-se de grande utilidade para o
seu desenvolvimento futuro.

Desde Abril de 2006 que o ECDC monitoriza o nivel de preparacéo nacional perante a
ameaca de uma pandemia de gripe, atraves da analise de questionarios preenchidos
pelo Grupo Operativo Nacional e da realizagdo de workshops especificos.

A DGS esta a preparar o processo de Avaliagdo concorrente dos Planos de Con-
tingéncia Regionais, de acordo com os componentes e 0s principios metodolégicos
acima descritos.

Os Comités Regionais para a Gripe, e os respectivos Grupos Operativos, devem de-

senvolver os processos de Avaliagdo concorrente dos Planos de Contingéncia Locais
e Institucionais da respectiva area de influéncia.

AVALIACAO
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INFORMAGAO EM SAUDE

Ana Maria Correia’
Ana Cristina Garcia?

Maria da Graga Freitas ®

INTRODUCAO

O Plano de Contingéncia Nacional, elaborado de acordo com os periodos e fases da
actividade gripal definidos pela Organizagao Mundial da Saude (OMS), prevé, nas suas
Orientagoes Estratégicas, a organizacao da resposta do sector da salde em quatro
areas funcionais. Estabelece, ainda, que a operacionalizacdo destas areas e respecti-
vas vertentes seja levada a cabo através de Planos Especificos. A drea que diz respeito
a Informacéo em Salde encontra-se desenvolvida no presente plano especifico.

Embora os planos especificos correspondam a éreas funcionais independentes, o
planeamento das acgoes preconizadas encontra-se interligado, tornando-os comple-
mentares e interdependentes. Este, dedicado a Informagéo em Salde, articula-se de
forma estreita com todos os outros.

A informacao assume particular importancia em qualquer plano de contingéncia. O
sucesso da resposta a dar perante a ocorréncia de uma situagao que possa por em
risco a saude publica depende, de forma directa, da celeridade com gue tal aconte-
cimento for conhecido e da fiabilidade da informacéao que lhe diz respeito.

O Plano Especifico de Informacéao em Saude foi elaborado com o objectivo geral de pre-
parar, de forma adequada a realidade portuguesa, o processo global que possibilitara,
em tempo Util, a aquisicdo do conhecimento da ocorréncia de casos de gripe e do
risco que tal facto implica para as populacées, bem como a disponibilizagao de outros
dados ou informacéao relacionados, em funcéo das necessidades de conhecimento em
cada momento. A informacéao disponibilizada e fulcral para a tomada das decisdes que
fundamentam a resposta dos servicos de salde, nos campos da prevencao, conten-
cao e controlo da gripe.

As necessidades de conhecimento sao, como seria de esperar, diferentes em cada um
dos periodos e fases da actividade gripal, desde a fase 1 até a fase 6. A identificagcao
precoce de casos de doenga provocada por um virus da gripe para o qual a especie
humana ndo apresenta imunidade natural ou especifica é, ocbviamente, de importancia
maéxima (aplicavel ao periodo de alerta pandémico e a fase inicial do periodo pandémico).

Neste contexto, sdo apresentados e fundamentados os métodos, as acgoes e 0s
recursos a envolver, em todos os periodos da actividade gripal, no ambito da:

a) Criagao, desenvolvimento ou adequacgao, implementacao e utilizacdo de siste-
mas de informagao que permitam:

! Chefe de Servigo de Saude Publica, Centro Regional de Saude Publica do Norte. Responsavel por este Plano Especifico.
2 Assistente Graduada de Salde Publica, Direcgao-Geral da Saude. Colaboragao, organizagdo e coordenagéo da edigao.

3 Chefe de Servigo de Saude Publica, Direcgao-Geral da Saude. Organizagéo e coordenagao da edicéo.
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i. A vigilancia epidemioldgica da gripe, nas vertentes clinica e laboratorial;

i. O conhecimento do impacte da gripe na saude da populacédo, na so-
ciedade e nas instituigcoes;

iii. O conhecimento da efectividade e de potenciais reacgbes adversas
das vacinas e dos medicamentos usados na prevencao e no trata-
mento da gripe;

iv. O conhecimento da efectividade das medidas de saude publica;

v. A recolha de noticias ou rumores relativos a acontecimentos com
significado epidemiolégico no dominio da gripe.

b) Investigacao epidemiolégica, como instrumento indispensavel a aquisicéo de
informacao complementar que fundamente a resposta, perante a ocorréncia
de casos isolados ou de surtos;

c) Realizacdo de outros trabalhos de investigagdo pontuais, que se revistam de
utilidade, com base na evidéncia a data disponivel (designados por estudos
especiais);

d) Avaliacéo de risco (risk assessment) em cada momento.

A multiplicidade, a variedade e a complexidade de dados e de informacao necessarios
a vigilancia da gripe, a avaliacao de risco e as decisoes e acgoes a executar eviden-
ciam a utilidade dos sistemas integrados de informacao.

Preconiza-se, assim, a criagcdo de um sistema integrado de informacgé&o, designado
por Sistema Integrado de Informacéao da Gripe (SIIG).

O SIIG é um sistema de cobertura nacional que integra, trata, armazena e disponibiliza da-
dos e informacao provenientes de diversas fontes e sistemas de informacéao. Prevé-se que
os processos de transferéncia, integracéo e tratamento se efectuem automaticamente.

Esta previsto o acesso a informacao armazenada no SlIG, ou nas fontes que o ali-
mentam, a todos os niveis de actuacao, desde o nacional ao local/institucional, para a
respectiva area de intervencao, apos autorizagao formal da Direccao-Geral da Saude
(DGS), instituicao a quem cabe a responsabilidade de assegurar o desenvolvimento
deste sistema de informacao.

A investigacao epidemioldgica, a avaliagéo de risco e a conducgao de estudos espe-
ciais, dimensbes major a considerar conjuntamente com a criagao do SlIG, serao
executadas a todos os niveis de actuacao.

A complexidade da informac&o necessaria ao processo de avaliagdo de risco em situa-
céo de pandemia e a incerteza que envolve a ameaca dessa ocorréncia justificam que
este plano especifico seja objecto de revisdo periodica e sofra as alteragbtes que o
evoluir do conhecimento cientifico ditar

FLINDAMENTAE:AEI E PRESSUPOSTOS

1. Conceptualizacao geral

A informacgéao € uma componente essencial em qualquer sistema de saude. Tradicio-
nalmente, a informacéo em saude é gerada em multiplas fontes primérias, devendo

os sistemas de informacao processar e analisar os dados provenientes das fontes,
produzindo informacéao relevante e valida de apoio as decisdes.
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Contudo, a necessidade de detectar, com a maxima celeridade, acontecimentos que
representem ameacas para a salde publica tem gerado a procura de solugées que
complementem a informacéo disponibilizada pelos sistemas “classicos”. A integra-
céo de informacédo proveniente de fontes “ndo classicas”, como, por exemplo, as
noticias divulgadas pelos meios de comunicacao social, tem sido uma das solugbes
sugeridas e desenvolvidas nos ultimos anos por especialistas e instituigdes interna-
cionais, como e o caso da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do Centro Europeu
para a Prevencao e Controlo das Doencas (European Centre for Disease Prevention
and Control - ECDC), designadamente atraveés da aplicagéo do conceito de Epidemic
Intelligence.

A Epidemic Intelligence (El) pode ser definida como o conjunto de actividades relacio-
nadas com a deteccao precoce, verificacao, avaliagcao e investigacao de acontecimen-
tos que possam representar uma ameaca para a saude publica, com a finalidade de
possibilitar a execucao atempada de medidas de controlo.

A El engloba actividades de deteccao precoce, de “avaliacao de sinais” e de investiga-
cao de surtos, compreendendo duas vertentes essenciais (Figura 1):

Vigilancia baseada em indicadores Vigilancia baseada em acontecimentos

Sistemas ]

“classicos Dados Relatorios
de vigilancia”

Monitorizacao de
acontecimentos

Nacionais
Sector Recolher Capturar * Procura sistematica
da Saide —|  Analisar Fiftrar ~—  nos meios de

Interpretar Validar comunicacéo social

Riscos presentes * Focal points

* Declaracao obrigatoria

« Vigilancia laboratorial Internacionais

Sinal *“Ferramentas de busca
da informag&o”

« “Listas de distribuigdo”

* Agéncias internacionais

Riscos emergentes
« Vigilancia sindromica
* Monitorizagdo da mortalidade
* Monitorizacao da prestacao

’ Avaliar
de cuidados
* Monitorizagéo da venda de o ) o
medicamentos Difusao confidencial Cintranet ) /
* Monitorizagao da prescrigao h 4 lista de mailing limitada:
Alerta de Divulgar ° DGS / ARS / SSP / outros
Saude ——P» < UE/Comissao (EWRS)

Publica « ECDC (Threat bulletin)
* OMS (Regulamento Sanitario
Internacional; outros)

Outros
Sectores

« Vigilancia dos
comportamentos

« Vigilancia ambiental

* Vigilancia veterinaria « Informagées oficiais/notas de

. Sulaguranga, imprensa do Ministério da Saude
alimentar/agua * Websites (DGS, INSA, INFARMED,
ECDC, OMS, outros)

Difusao publica:
Investigar e Eurosurveillance weekly release 4
(inclui e-alerts)

v
Medidas de Prevencao e Controlo

Figura 1 - Estrutura conceptual da Epidemic Intelligence, adaptada do ECDC °

4 0 Eurosurveillance weekly release € um jornal de acesso livre e gratuito, que publica informagao europeia no ambito
da vigilancia e controlo das doengas transmissiveis.

5 Adaptado do artigo original: Kaiser R, Coulombier D, Baldari M, Morgan D, and Parquet C. What is epidemic intelli-

gence, and how is it being improved in Europe. Eurosurveillance 2006; 11(2). Disponivel em www.eurosurveillance.
org/ew/2006/060202.asp#4
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al) A vigilancia baseada em indicadores, isto €, a vigilancia de acontecimentos de-
tectados através dos “sistemas classicos” de vigilancia e de monitorizacao da
morbilidade e da mortalidade;

b) A vigilancia baseada na “captura” de acontecimentos, conhecidos a partir de
“noticias” ad-hoc nao estruturadas, sejam “noticias” oficiais, sejam rumores,
produzidas por fontes formais ou informais.

A vigilancia “cléassica” em saulde publica é entendida como a recolha, compilacéo,
analise e interpretacdo sistematica e continua de dados e a sua divulgacao junto
dos que dela necessitam para orientar as decistes e acgdes. Das multiplas fungoes
gue um sistema de vigilancia pode desempenhar, destacam-se as que melhor se en-
guadram no ambito de uma ameaca de pandemia:

a) Deteccao de casos de doenca e de surtos;

b) Estimativa do impacte da doenca;

c) Caracterizagao da distribuicdo e da propagacao da doenga;

d) Monitorizacao e avaliagdo das medidas de prevencao, contencgéo e controlo;
e) Apoio aos servicos de saude para adequacédo da resposta.

A vigilancia “baseada em acontecimentos” nasce da monitorizagédo de ocorréncias,
internacionais e nacionais, com potencial para revelar ou representar riscos para
a saude publica, independentemente do local de aparecimento. Tais acontecimen-
tos podem ser “capturados” a partir dos meios de comunicacdo social, de inter-
locutores-chave (focal points), de redes de comunicacao electronicas, de relatérios
oficiais ou de organizagbes nao-governamentais, entre outras fontes. Engloba os
chamados processos de procura sistematica de noticias disponiveis através da
Internet e os processos de “alerta”, via correio electronico, entre parceiros de redes
de comunicacao.

O advento das novas tecnologias de comunicagao veio facilitar nao s6 a utilizagao
destes processos de monitorizagdo, como também a integracdo amigével dos dados
provenientes dos sistemas classicos.

Uma vez “capturados”, os acontecimentos devem ser filtrados e validados quanto a
sua veracidade e significado epidemiologico, passando, assim, de “raw intelligence”
para “meaningful intelligence”.

A integracéao dos dados, recolhidos, analisados e interpretados pelos sistemas clés-
sicos e das “noticias” e rumores (reports) validados, potencia o reconhecimento
rapido de sinais indicativos da presenca de eventual ameaca a salde das populacoes.
A subsequente avaliacdo dos sinais pode levar a confirmacgao da existéncia de alertas
de saude publica, obrigando a investigagcao epidemioldgica. A investigagéo permite
complementar o conhecimento necessario a decisdo e a operacionalizagéao das medi-
das de controlo adequadas (Figura 1).

A importéancia da vigilancia no contexto da preparacao e da resposta a doenca humana
provocada por virus da gripe, designadamente nos periodos de alerta pandémico e em
pandemia, é inquestionavel. O nivel de exigéncia dos mecanismos de vigilancia, tanto
durante o processo de preparacao para responder a uma pandemia como durante a
pandemia, & mais elevado do que em situacao de “normalidade”, pois a necessidade
e a urgéncia de informacéao, por parte dos decisores, dos executores, dos meios de
comunicacgao social e da populagéo, aumentam substancialmente. Parecem, pois, estar
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reunidos os argumentos que fundamentam a adequacéao da Epidemic Intelligence (El) ao
desafio que, no campo da informacéo, a ameaca de uma pandemia de gripe coloca.

A Epidemic Intelligence € um dos conceitos fundamentais do quadro de referéncia
utilizado no Plano Especifico de Informagao em Saude.

Defende-se, assim, a implementacao de mecanismos que possibilitem a integracao
de dados recolhidos a partir dos sistemas cldssicos de vigilancia da gripe e dos
sistemas de monitorizagdo da mortalidade, da morbilidade e da prestacéao de cui-
dados de salde com “noticias” e rumores que tenham significado epidemioldgico no
contexto da gripe. Pretende-se potenciar o reconhecimento precoce de todos o0s
acontecimentos relacionados com a doenca provocada por virus da gripe que possam
alterar o nivel de risco para a salude das populagées e, consequentemente, implicar
a execucao de novas medidas de prevencao e controlo. A avaliagéo de risco é, pois, 0
outro conceito fundamental neste quadro de referéncia.

A avaliagdo de risco (risk assessment) & entendida como o processo que permite
estimar a probabilidade de ocorréncia de efeitos nocivos na salde das pessoas, re-
sultantes da exposicao a riscos para a saude ou da auséncia de influéncias benéficas.
Este processo deve seguir-se, naturalmente, a investigacdo dos alertas detectados
pelos mecanismos que sustentam a Epidemic Intelligence.

A capacidade de comunicar os riscos estimados, junto dos decisores, interventores e
populagéo em geral, € um factor critico da utilidade de todos os processos referidos
anteriormente, desde a recolha de dados até a avaliacao de risco. As estrategias de
comunicacao do risco encontram-se referidas no Plano Especifico de Comunicacao.
A execucdo das medidas de resposta €, fundamentalmente, da competéncia dos
servigos prestadores de cuidados. O planeamento da organizagcdo dos servigos
prestadores directos de cuidados de salde insere-se no ambito dos planos espe-
cificos dirigidos a prevengao, contencao e controlo da gripe (de Medidas de Saude
Publica, de Cuidados de Saude em Ambulatério, de Cuidados de Saude em Interna-
mento e de Vacinas e Medicamentos).

2. Conceptualizacao do Sistema Integrado de Informacao da Gripe

No momento actual, em qualquer area do conhecimento, o volume de informacao
disponivel &€ muito elevado, prevendo-se que o crescimento exponencial verificado nos
ultimos anos se mantenha. Este facto &€ um dos principais factores condicionantes
da necessidade de organizar a informacao em sistemas especificos, a que chamamos
Sistemas de Informacao .

No contexto da preparacao de medidas para fazer face a uma pandemia de gripe, a
necessidade de organizar informacao especifica decorre nao sé do volume de dados,
mas também da sua variedade e complexidade, assim como da existéncia de um eleva-
do numero de sistemas de informacgéao primarios que os recolhe, trata e armazena.

O aproveitamento dos sistemas existentes parece ser adequado, desde que a infor-
macéao gerada por cada um seja harmonizada com a dos demais.

5 Por sistema de informagéo entende-se o conjunto formado por varios componentes, sejam pessoas, processos,
equipamento informatico ou outros, que permite produzir, recolher, armazenar e transferir dados.
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A utilizacdo da Epidemic Intelligence eleva ainda mais o nivel de exigéncia dos proces-
sos de organizacao da informacéo, face a diversidade de dados e fontes que integra.
Para além da “captura de acontecimentos”, as exigéncias no ambito da vigilancia
“classica” aumentam: a par das declaragbes clinicas e laboratoriais de rotina, &
necessario integrar e interpretar sindromas clinicas, em actualizagdo permanente,
dados de mortalidade, de utilizagdo e de actividade dos servigcos de saude, de con-
sumos, bem como de impacte na saude das populagcoes, nos servigos de saude e em
diversos outros sectores da sociedade.

Por outro lado, em situacao de pandemia, a capacidade técnica de resposta do sistema
de salde estara seguramente diminuida, em virtude da sobrecarga de trabalho e da
diminuicéao do numero de profissionais ao servigco. Em face destes constrangimentos,
o sistema de informacéao deve fornecer, em tempo Util, ndo mais do que a informacao
valida necessaria para a avaliagcdo de risco e para a gestao dos recursos disponiveis,
independentemente da pressao a que o sistema de salde esteja submetido.

Os factos expostos justificam a necessidade de desenvolver sistemas especialmente
vantajosos nas situagbes em que se impoe integrar informacao complexa, de que sao
exemplo os denominados sistemas integrados de informacao.

Por sistema integrado de informagao entende-se o sistema que recebe, integra,
trata, armazena e difunde, de forma organizada e coerente e por intercambio electro-
nico, dados e informacao obtidos a partir de varios sistemas ou fontes de informa-
cao, incluindo fontes nao estruturadas.

A criacdo do Sistema Integrado de Informacédo da Gripe (SIIG) é uma solucdo ade-
guada a exigéncia dos desafios que se levantam no a&mbito do acesso e utilizagcao de
informacéao valida de apoio a decisao, na prevencgéo e controlo da doenca.

Embora a sua utilidade seja particularmente relevante nas fases de maior risco para
a saude das populagoes, o SIIG deve ser criado nas fases de menor risco, em que 0s
servigos e profissionais se encontram sob menor pressao e em que é possivel dispor
de tempo, ndo s6 para contornar os constrangimentos e obstaculos inerentes aos
projectos tecnoldgicos complexos, mas também para a utilizacdo experimental das
suas funcionalidades. Além disso, a utilizagdo de um sistema integrado de informacgéao
€ gerador de relevantes ganhos em eficiéncia, em qualquer fase da actividade gripal.

Com a criacao do SlIG, nao se pretende duplicar fontes ou sistemas primarios de
recolha de dados. Pelo contrério, este projecto assenta numa estratégia de poten-
ciacao e rentabilizacdo dos recursos existentes, preconizando-se a utilizacao, tanto
guanto possivel, dos sistemas e fontes de informacéo ja existentes, adiante desi-
gnados por Sistemas de Informacao Primarios (SIP).

A funcao do SIIG sera integrar os dados e a informacdo recolhidos pelos siste-
mas e fontes existentes, classicos ou de “captura de acontecimentos”, bem como
outros dados relevantes, como sejam 0s resultantes de estudos especiais realiza-
dos no contexto da gripe ’ [Anexo | - Arquitectura Basica do Sistema Integrado de
Informacao da Gripe (SIIG)], como foi referido. O tratamento, o armazenamento e a
disponibilizagao da informacéo, que resultarao do processo continuo de integracao,

7 Esta em curso um projecto de investigacdo da Direccdo-Geral da Saulde, financiado pela Fundagao Calouste
Gulbenkian, designado “Vigilancia epidemiolégica de uma pandemia de gripe - Desenvolvimento de um modelo de
sistema de informacao para a vigilancia epidemioldgica da pandemia de gripe”, cuja finalidade é testar modelos de
vigilancia da gripe.
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serao fungoes subsequentes do SIIG.

A identificacdo e avaliacdo dos Sistemas de Informacédo Primarios (SIP), com a fi-
nalidade de medir a sua adequacao aos objectivos pretendidos para cada periodo e
fase da actividade gripal, € o primeiro passo do processo de integragao de dados no
SIIG. Os problemas que forem identificados devem ser corrigidos, tendo em atencgao
a estrutura do sistema, 0s recursos necessarios a sua adaptacao e o custo das
alteracoes a introduzir.

Para aléem do uso e da adequacao dos SIP existentes, prevé-se a necessidade de de-
senvolver sistemas de informagao primarios adicionais, como alternativa ou comple-
mento & A criagdo destes sistemas adicionais podera ser precedida da realizagao
de projectos de investigagdo que testem modelos de recolha e de transferéncia de
dados.

Os avancos verificados nas tecnologias da comunicacdo, em geral, e nas tecnologias
electronicas, em particular, possibilitam a construgdo de um sistema integrado de
informacao que garanta o intercambio répido e amigavel de informagao entre todos
os utilizadores.

Apos a activacéao do SlIG, a respectiva infra-estrutura tecnoldgica devera ser utiliza-
da, tanto quanto possivel, quer para o desenvolvimento de projectos de investigacao,
guer para a criacao de sistemas de informacao adicionais.

3. Articulagcao com o nivel supranacional

O Sistema Integrado de Informacéo da Gripe (SIIG) deve ser implementado de forma
articulada e coordenada com as entidades internacionais dotadas de competéncias
no dominio da vigilancia da gripe, a fim de disponibilizar a informagao necessaria ao
cumprimento dos compromissos internacionais que Portugal assumiu.

A articulagéo, no campo da informacao, com parceiros supranacionais, embora fun-
damental ao longo de todo o periodo de preparagcéo para a pandemia e durante a
pandemia, reveste-se de importéancia fulcral nos periodos de maior risco, em que o
acompanhamento da evolugao da situagéao internacional e a troca de informacéao so-
bre as caracteristicas dos virus isolados devem ser intensificados.

Nesta area, sdo varias as questdes a considerar no ambito da criacao e da actuali-
zacéo do SIIG, das quais se realgcam:

a) A recente recomendacao da OMS no sentido da adopgéao imediata de alguns
artigos do Regulamento Sanitario Internacional (RSI).

0 RSI foi formalmente adoptado durante a 58.2 Assembleia Mundial da OMS,
em Maio de 2005, estando prevista a sua entrada em vigor em Junho de 2007.
No entanto, a OMS, reconhecendo que alguns artigos do RSI| se mostram mui-
to Uteis e especialmente relevantes para garantir uma resposta coordenada
da comunidade internacional face a ameaca de uma pandemia de gripe, propos
aos Estados Membros (EM) a sua adopcgéo imediata, com caracter voluntério.

& Esta em curso o desenvolvimento de um Sistema de Informagédo de Apoio a Prestagao de Cuidados no ambito da
Gripe (SIAPC-G), que sera um dos novos Sistemas de Informagédo Primario (SIP) do Sistema Integrado de Infor-
macgao da Gripe (SIIG).
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Esta proposta foi unanimemente aceite durante a 53.2 Assembleia Mundial da
OMS, que teve lugar em Maio de 2006.

A assuncao imediata do articulado proposto tem implicac6es ao nivel do siste-
ma de informacgdao, porque obriga a notificagdo urgente para a OMS de todos
0s casos, provaveis ou confirmados, de doenga humana provocada por virus
transmitido a partir de animais. Para além disso, nos artigos em causa reco-
menda-se que os Estados Membros (EM) procedam periodicamente a troca de
informacao actualizada sobre a situacédo epidemioldgica e sobre as medidas de
salde publica aplicadas.

b) A elaboracao, em curso, de um plano de vigilancia para a pandemia de gripe, da
responsabilidade do Centro Europeu para a Prevencao e Controlo das Doencgas
(European Centre for Disease Prevention and Control - ECDC).

A OMS, a Comissao Europeia (CE) e o ECDC tém organizado vérias iniciativas
conjuntas, com a finalidade de orientar os paises da Unido Europeia (UE) na
preparacgao e resposta a pandemia e de definir procedimentos para garantir a
articulacao entre os paises. O ECDC, no seu papel de coordenador das activi-
dades de vigilancia epidemiolégica ao nivel da Unido Europeia, tem procurado
definir uma plataforma de actividades de vigilancia que, simultaneamente, sir-
vam os interesses da comunidade e dos EM, para o que tem contado com a
participacdo dos varios paises. Actualmente, aguarda-se a publicagcdo do re-
sultado desse trabalho de reflexao conjunta, o que podera implicar a adequagéao
do SIIG as novas exigéncias europeias.

—

c) A obrigacdo, decorrente da legislagdo comunitaria em vigor, de comunicar
situacdes que impliguem risco, para mais do que um pais, a rede comunitaria,
atraves do Early Warning and Response System (EWRS), que é a plataforma

central de alerta e resposta comunitaria.

d

-

A adequacédo ao Plano Comunitario de Preparacdo e Resposta para a Pan-
demia de Gripe da Comisséao Europeia, da responsabilidade da rede europeia do
European Influenza Surveillance Scheme (EISS).

Portugal integra a rede europeia do EISS, através do Centro Nacional da Gripe
do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge. O EISS tem como missao
promover a cooperacao entre os laboratérios europeus que fazem a vigilancia
laboratorial do virus da gripe.

O Centro de Coordenacao do EISS esta a desenvolver o Plano Comunitario
de Preparacao e Resposta para a Pandemia de Gripe da Comissao Europeia,
através da celebracéo de um protocolo entre os EM. Desse protocolo cons-
tarao as actividades que, ao nivel clinico e laboratorial, serao levadas a cabo
pelo EISS, pela rede europeia responséavel pela vigilancia clinica e pela rede de
laboratérios, durante as diferentes fases da actividade gripal.

PONTOS CRITICOS

O ponto critico mais relevante prende-se com o ambiente de incerteza que rodeia a
elaboracéao do Plano de Contingéncia Nacional, designadamente no que diz respeito ao
periodo pandémico. Esse facto justifica, por si s6, que a componente da informacéao
em saude seja revista periodicamente, face a evolugdo do conhecimento cientifico.
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Admite-se que a implementacao do Sistema Integrado de Informacao da Gripe (SIIG)
minimize os efeitos dessa incerteza, dado que a integracéao e a difusdo automaticas
de dados provenientes de varias fontes permitem monitorizar a actividade gripal em
tempo real, possibilitando o ajustamento da resposta dos servigos de saude e de-
mais sectores da sociedade, em cada momento.

A criacao do SIIG sera, no entanto, complexa e morosa, pelo que a sua concretizagao
devera iniciar-se com a maior brevidade possivel.

Para além das guestées relacionadas com o financiamento, que se prevé elevado,
serdo de considerar os constrangimentos na vertente tecnoldgica, designadamente
no que se refere a robustez dos sistemas de comunicacao informatica.

A mobilizacdo dos recursos humanos necessarios a criagdo e manutencéo do SIIG
e a garantia de vias de comunicacao eficientes s@o pontos criticos essenciais. Os
utilizadores, aos varios niveis de decisdo — nacional, regional e local — terdo de estar
dotados das infra-estruturas necessarias, de forma a garantir o acesso facil, célere
e amigavel. A fim de prevenir estes obstaculos, importa que sejam efectuados levan-
tamentos periodicos dos recursos materiais existentes e se preveja a satisfacao das
necessidades identificadas.

A manutencéo de vias de comunicacao funcionantes sera, ainda, mais dificil em situa-
cao de pandemia. Estéo a ser equacionados sistemas tecnoldgicos alternativos aos
de rotina para utilizagdo excepcional no periodo pandémico, designadamente nas
situactes de faléncia de outras vias de comunicagao.

Por outro lado, é de admitir que surjam dificuldades na adequacéao dos Sistemas de
Informacao Primarios (SIP), desde a concesséo da autorizagéo para a sua integracao
até a concretizacao das adaptagdes necessarias. A negociagcdo e o estabelecimento
de compromissos, nomeadamente através da celebracao de protocolos de colabora-
cao entre os responsaveis pelo SlIG e os responsaveis pelos potenciais SIP, poderao
minimizar os constrangimentos previsiveis neste dominio. Salienta-se, ainda, que a
adequacéo dos sistemas primarios ndo deve interferir com a autonomia necessaria
ao alcance dos objectivos especificos de cada sistema.

E importante que a criacao de sistemas de informacao adicionais seja precedida,
tanto quanto possivel, da experimentacéo de modelos de recolha e de transferéncia
de dados, o que contribuira para uma maior eficiéncia global do processo de actuali-
zacéo do SlIG. Devera potenciar-se a utilizacdo da infra-estrutura tecnoldgica do
SIIG, conforme ja foi referido, tanto para desenvolver novos sistemas e projectos de
investigacao, como para aceder directamente a fontes de dados néo integradas em
sistemas.

Sera adequado, ainda, contemplar a necessidade de envolvimento das Sociedades
Cientificas, Associagcboes Profissionais e de outros peritos como parceiros na apre-
ciacdo das propostas de alteragao dos sistemas de informacéo existentes ou no
desenvolvimento de novos sistemas, incluindo o préoprio SIIG.

A admissivel escassez de equipamento informatico para substituicdo, em situagao
de avaria, € também um ponto critico a considerar durante a fase pandemica. Os
servicos utilizadores do SIIG deverao, pois, constituir uma reserva de acessorios e
de equipamento informatico.

Serao igualmente de prever os constrangimentos que a Comissdo Nacional de
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Proteccao de Dados (CNPD) podera alegar relativamente a criagao do SIIG. Os res-
ponsdveis pela gestao deste sistema terdo de acompanhar todo o processo de au-
torizacéo, a fim de minimizar os eventuais obstaculos quanto a sua concesséao, tal
como se encontra explicitado no ponto “Medidas e procedimentos”.

A promocéo de contactos proximos com as entidades internacionais dotadas de
competéncia na vigilancia da gripe podera prevenir eventuais disfungbes entre as ca-
pacidades do SIIG e os compromissos de Portugal no campo da troca de informacao
epidemioldgica. O SIIG tera de ser actualizado em funcao da evolugcéo das decisdes e
recomendacg6es internacionais.

Ainda no campo das relagées com outras instituigoes, importa que estes participem
nos trabalhos, desde o seu inicio, sempre que adequado. Convem, por exemplo, que
as estruturas de avaliagcao de risco sejam envolvidas no processo de construcao de
indicadores, desde a criagao do SIIG.

A nivel nacional, deveréd ser especialmente acarinhada a articulagéo entre os respon-
saveis pelo SIIG, as estruturas de avaliagao de risco e as de gestao do risco, assim
como a articulagdo com os investigadores que tenham projectos em curso na area
da informacao.

Admite-se que a formacéao dos profissionais, no contexto da apresentacao e utiliza-
cao do SIIG, motive a sua adeséao a utilizagdo do sistema, recomendando-se a realiza-
cao das necessarias acgoes de formacao nos periodos de menor pressao laboral.

Outro ponto critico previsivel prende-se com a desejavel e necessaria experiéncia em
investigacao epidemiolégica de campo, sendo de recomendar, também neste ambito,
o reforco da formacgéao dos profissionais de salde.

MEDIDAS E PROCEDIMENTOS

As medidas e os procedimentos apresentados encontram-se organizados em trés
grandes areas:

a) Sistema Integrado de Informacao da Gripe (SIIG) (ponto 1);

b) Investigacéo epidemioldgica (ponto 2);

c) Estudos especiais (ponto 3).
O desenvolvimento do processo de Epidemnic Intelligence (El), tendo por alvo a infecgao
provocada por virus da gripe, e a criagcdo de um sistema integrado de informacéao

consistente e coerente sao as pedras basilares deste plano especifico.

O SIIG “materializa” o conceito de El, ao integrar dados provenientes de sistemas de
informacéao formais e informais.

Ate a activacao do SIIG, deverao estar previstas alternativas que proporcionem a infor-
macéao necesséria a intervencao dos prestadores de cuidados de salde, em cada periodo
de actividade gripal. A utilizacao dos sistemas de informacao existentes, e dos que en-
tretanto sejam desenvolvidos, de forma articulada e coordenada em fungao dos objecti-
vos a alcancar para cada fase da actividade gripal, parece ser a solugcao mais eficiente.
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1. Sistema Integrado de Informacao da Gripe

O SIIG devera ser concebido de forma a proporcionar informacdo que permita alcan-
gar o0s objectivos resumidos no Quadro |.

Quadro I. Objectivos a alcancar no ambito da informacao, em funcao do periodo de
actividade gripal

Periodo Objectivos

* |dentificar e caracterizar as estirpes circulantes;

* Caracterizar e monitorizar a tendéncia da actividade gripal;

e Monitorizar a morbilidade (incidéncia da doenca e das suas complica-
coes), a mortalidade e a letalidade associadas a gripe;

Interpandémico » Monitorizar e avaliar o impacte da gripe na saude das populagoes, na
sociedade e nos servicos de saude;

* Monitorizar e avaliar a cobertura, a efectividade e os efeitos adversos
das medidas de prevencéo e controlo.

Os mesmos objectivos do periodo interpandémico e, relativamente ao novo
subtipo viral:
* |dentificar e caracterizar as estirpes circulantes;
Alerta pandémico . Identificar de forma ra:pi.da os casos® e surtos de doenga humana;
¢ |dentificar de forma rapida os contactos dos casos de doenca humana
ou as pessoas expostas a outras fontes de infecgao;
» Caracterizar os casos de doenca humana segundo as dimensbes pes-

soa, tempo e espacgo.

Os mesmos objectivos dos periodos anteriores, sendo prioritérios, em pan-
demia declarada, os seguintes:
¢ Monitorizar a morbilidade (com particular destaque para a caracteriza-
céao da progressao geografica) e a letalidade da gripe pandémica;
* Monitorizar e avaliar o impacte da pandemia na salde das populagées, na
sociedade e nos servigos de saude, designadamente através da monito-
L. rizacao da utilizacdo dos servicos de salde e do absentismo dos profis-
Pandémico sionais de saude e de outros grupos populacionais;
* |dentificar os grupos para intervencao prioritaria;
* Avaliar a sensibilidade do diagndstico clinico da sindroma gripal;
e Controlar a dispensa de medicamentos e de vacinas incluidos numa
Reserva Estratégica de Medicamentos para a Gripe (REM-G);
* Contribuir para a definicdo da composigédo da vacina contra a gripe pan-
démica, de acordo com as caracteristicas antigénicas dos virus.

® A identificagao de casos de doenca provocada por novo subtipo viral, quer no periodo de alerta pandémico, quer
em pandemia, obriga a actualizagao permanente da definicdo de caso suspeito/possivel, de caso provavel e de caso
confirmado de gripe, em fungéo da evolugao do conhecimento da doenga. A definigdo de caso consta de Orientagéo
Técnica propria (Orientagdes Técnicas da DGS, disponiveis no site www.dgs. pt).
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Por guestoes de eficiéncia, de coeréncia interna e de “amigabilidade” do sistema, a
concepcao do SlIG deve ser globalizante, no que diz respeito ao conjunto de dados
e informacéao que integra. Assim, o SIIG devera disponibilizar ou permitir o acesso
aos dados que possibilitem alcancar os objectivos referidos em qualquer fase da
actividade gripal, embora a utilidade da informacéao e a pertinéncia do seu uso varie
entre fases.

Por exemplo, o controlo electrénico da dispensa de antivirais incluidos na REM-G
s0 serd activado durante a fase 6 (Planos Especificos de Vacinas e Medicamentos,
de Cuidados de Saude em Ambulatorio e de Cuidados de Saude em Internamento).
Contudo, pode ser adequado reforgar determinada area de informagao nas fases
anteriores aquela para a qual terd particular utilidade. E o que se verifica, por
exemplo, com a vigilancia clinica e a vigilancia laboratorial da gripe sazonal. O seu
reforgo no periodo interpandémico ou nas fases iniciais do periodo de alerta pan-
démico permite testar um conjunto de procedimentos que serao essenciais nas
fases mais avancgadas de actividade gripal.

No que respeita a utilidade da informagéo por periodo de actividade gripal, € con-
sensual que a vigilancia clinica e a vigilancia laboratorial sao particularmente impor-
tantes no periodo interpandémico. No periodo de alerta pandémico assumem im-
portancia fundamental os mecanismos que possibilitam a identificacéo, a declaracao
e a investigacao precoces de casos e de surtos de doengca humana provocada pelo
novo subtipo viral. J& durante o periodo pandémico sera fulcral acompanhar a dis-
seminacgao geografica da doenca e permitir a adequacao da oferta dos servigos de
saude, identificar os grupos para intervencgao prioritaria e organizar a resposta.

A Direccao-Geral da Saude (DGS) detém a competéncia para viabilizar o projecto
de concretizacao do SlIG, através de um grupo gestor, composto por peritos, in-
ternos e externos a instituicéo, da area da Informacao em Saulde, designadamente
no ambito da teoria dos sistemas de informacao, da informatica, da vigilancia e
investigacao epidemiolégicas e da avaliagao de risco, entre outras.

O Grupo Gestor do SIIG garantira a sua criacdo, actualizacdo, manutencéo, fun-
cionamento e gestéao.

As estruturas responsaveis pela analise da informacéo e subsequente avaliagao
de risco (estruturas de avaliagdo de risco) terao acesso directo a informacéao
armazenada e produzida pelo SlIG, articulando-se, ainda, com as estruturas res-
ponsaveis pela tomada de decisdo - estruturas de gestao do risco - (Anexo I).

E de salientar que as estruturas de avaliagao de risco e de gestao do risco funcio-
nardo aos trés niveis de intervengao: nacional (com sede na DGS), regional (com
sede nas Administracoes Regionais de Saude - ARS) e local.

Embora do ponto de vista conceptual se distingam as trés dimensoes/vertentes de
accéao — recolha e transmissao de dados, avaliagdo de risco e gestédo do risco —, &
de prever a existéncia de interfaces entre todas elas (Anexo ).

O SIIG devera ser criado de forma a agilizar, também, a troca de informacao epi-
demiolégica com outros sectores nacionais, em que se destacam as Autoridades
de Saude Veterinaria e o Ministério da Administracao Interna, e com as entidades
internacionais.

Idealmente, aestrutura tecnoldgica do SIIG assegurara a articulagao e acoordenacao
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com as entidades internacionais dotadas de competéncias na vigilancia da gripe, de
modo a disponibilizar a informacéo necesséaria ao cumprimento dos compromissos
internacionais assumidos e que sao definidos pelos organismos competentes.

A viabilizagéo do acesso a informagao armazenada no SIIG implica que se garanta a
dotacao dos necessarios equipamentos de informagao e comunicagao (designada-
mente, os informaticos ou os telefénicos) e de outras infra-estruturas essenciais
(por exemplo, a Internet e o correio electrénico préprio) e/ou o reforgco das redes
informaticas de comunicacdo que apoiam as diferentes estruturas e todos os pro-
fissionais utilizadores do SIIG.

Compete a DGS responder pela dotacao dos recursos necessarios ao desempenho
das estruturas de avaliacdo de risco e de gestao do risco a nivel nacional.

As Administracoes Regionais de Saude (ARS) serdo as entidades responsaveis pela
dotacao dos recursos necessarios ao funcionamento das estruturas de avaliagao
de risco e de gestao do risco regionais e locais, da respectiva area de influéncia.

O desenho do SIIG é aqui definido nos seus aspectos gerais, sendo 0s aspectos
especificos desenvolvidos posteriormente pelo seu Grupo Gestor, em funcéo dos
objectivos a atingir e da relevancia dos atributos do sistema para cada fase da
actividade gripal.

Como atributos essenciais do SIIG deverao ser considerados os seguintes: sensibi-
lidade, celeridade, estabilidade (robustez), simplicidade, flexibilidade, aceitabilidade,
gualidade dos dados, valor preditivo positivo e representatividade.

O SIIG contemplara a construcao de indicadores de saude, registos, resumos es-
tatisticos e relatorios (outputs), a divulgar pelos profissionais, aos varios niveis de
intervencao, desde o nacional ao local (Anexo 1.

Os processos de transferéncia de dados para o SlIG e o seu tratamento, armaze-
namento e difusdo serdo automaticos.

Uma vez desenvolvido, o SIIG sera utilizado em todas as fases da actividade gripal,
desde o periodo interpandémico (gripe sazonal) até ao periodo pandémico.

Dos sistemas e bases de dados classicos existentes com potencialidades para serem
seleccionados como Sistemas de Informacdo Primarios (SIP), salientam-se os
seguintes:
a) Sistema Nacional de Vigilancia da Gripe;
b) Sistema de Alerta e Resposta Apropriada (SARA);
c) Base de dados de mortalidade do Ministério da Justica '° [poder-se-a usar
o Sistema de Vigilancia da Mortalidade Diaria do Observatoério Nacional de

Saude (ONSA), a titulo provisoriol,

d) Sistema de Informacéo das Urgéncias (SIU) de Hospitais e Centros de Saude’;

0 Estd a ser definido protocolo entre a DGS e o Ministério da Justiga, no sentido da disponibilizagao de acesso a
referida base.
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e) Sistema de Apoio ao Medico (SAMJ;
f) Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF);
gl Sistema de Conferéncia de Facturas de Medicamentos;

h) Base de dados de Resumos de Alta Hospitalar, a qual se aplica o software dos
Grupos de Diagnésticos Homogéneos (GDH);

i) Sistema Alert®, comercializado pela empresa Médicos na Internet (MNI);
j) Mdédulo de Vacinagao do Sistema Informatico de Unidades de Saude (SINUSJ;
k) Observatorio do Medicamento.

Presentemente, encontram-se identificadas areas em que é necessario desenvol-
ver sistemas de informacao adicionais.

De entre os sistemas de informacao identificados como necessarios, sao de realgar:

a) Um sistema que possibilite a monitorizacao diaria da mortalidade. O acompa-
nhamento da situacao relativamente aos obitos verificados permite conhe-
cer e monitorizar o padrao de letalidade da gripe. Contudo, no ambito do
Ministério da Saude, ndo existem, actualmente, sistemas de informacéao de
mortalidade com representatividade nacional e que proporcionem, em tempo
util, o acesso aos dados sobre a distribuicdo dos 6bitos por variaveis funda-
mentais de caracterizacao, seja a causa de morte (que permite seleccionar
os de causa atribuivel a gripe), seja a idade, o sexo ou o local de residéncia.
Conforme atras se referiu, admite-se que as negociagbes em curso, entre
o Ministério da Saude e o Ministério da Justica, permitam, a curto prazo, o
acesso directo a certificados de 6bito electronicos.

b) Um sistema que permita o controlo electrénico da dispensa de medicamentos
integrados na Reserva Estratégica de Medicamentos para a Gripe (REM-G),
durante a pandemia. Encontra-se em fase adiantada de desenvolvimento um
projecto que possibilita esta funcionalidade, uma vez que assegura o seguimen-
to do doente em todos os contactos com os servigos de saude e a dispensa
controlada de medicamentos — o Sistema de Informacéo de Apoio a Prestacao
de Cuidados no ambito da Gripe (SIAPC-G). O SIAPC-G foi concebido em parce-
ria entre a Direccao-Geral da Saude (DGS), a Escola Nacional de Saude Publica
(ENSP) e o Instituto de Gestéao Informatica e Financeira da Saude (IGIF). A cons-
trucao da suainfra-estrutura tecnoldgica foi adjudicada a uma empresa privada
(Microsoft).

A responsabilidade do desenvolvimento deste projecto é da DGS, em estreita
articulacdo com o IGIFE. Pela sua implementacéao sdo também co-responsaveis,
aléem da DGS, o IGIF e as ARS, contando com a colaboracao do Instituto Na-
cional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA) e do Instituto Nacional da Farméacia
e do Medicamento (INFARMED).

A sua finalidade geral é apoiar a prestacéo de cuidados de saude em situacéao
de pandemia.

0O SIAPC-G é um sistema versatil que permite conhecer o niumero de pessoas
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consultadas por sindroma gripal e caracterizar cada doente por uma série
de varidveis previamente definidas. Deste modo, o SIAPC-G, viabiliza a con-
secucao dos seguintes objectivos:

i. Assegurar uma efectiva distribuicdo do medicamento;
ii. Garantir equidade no acesso ao medicamento, por parte dos doentes;
iii. Contribuir para a adequacdo da oferta de cuidados, nomeadamente
através da integracado de dados entre os Servicos de Atendimento
da Gripe (SAG) em ambulatorio e os servigos de internamento;
iv. Acompanhar o percurso do doente e apoiar a prestacao de cuidados;
v. ldentificar focos locais ou regionais de gripe;
vi. Contribuir para a vigilancia epidemiologica da doenga;
vii. Contribuir para o célculo de estimativas de incidéncia da doenca.
Prevé-se a sua disponibilizacdo para teste durante o primeiro semestre de

2007. As ARS serao co-responsaveis no processo de teste.

As especificagfes deste sistema encontram-se definidas em dossié técnico
préprio.

Uma vez concluido, o SIAPC-G funcionarad como um dos Sistemas de Informa-
¢ao Primarios (SIP) do SIIG.

c) Um sistema que permita a monitorizacao do absentismo dos profissionais de
salde e de outros grupos populacionais. Esta varidvel € considerada como
um proxi da ocorréncia de surtos de gripe e do seu impacte. O projecto de
investigacao da DGS, designado por “Sistema de Informacéo para a Vigilancia
Epidemioldgica da Pandemia de Gripe” 7, pretende, entre outros aspectos,
testar um instrumento de vigilancia do absentismo escolar e laboral. No fi-
nal do projecto, e caso o modelo se revele adequado, podera ser criado um
sistema de informacao que o reproduza.
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SISTEMA INTEGRADO DE INFORMAGAO DA GRIPE (SII1G)

Medidas e procedimentos

‘1. DESENHO E APROVAGAO DO SIIG "

Fases

1.2] 3145/ 6
HE

Observacoes

1.1. Nomeacao do Grupo Gestor do SIIG

Grupo coordenado pela Direccédo-Geral da
Saude (DGS) e composto por peritos da area
da Informagao em Salude.

Seré nomeado pelo Director-Geral da Saude.

1.2. Desenho do SIIG

O SIIG integraréd os dados provenientes dos
Sistemas de Informacéo Primarios (SIP) e da
investigacado epidemioldgica de casos e surtos
de gripe, assim como, tanto quanto possivel,
os resultados de estudos especiais.

A informacao disponibilizada pelo SIIG seréa co-
municada as estruturas de avaliagéo de risco.
O SIIG integrard também os produtos do
processo de analise de risco e concedera faci-
lidades tecnoldgicas ao processo de avaliacao
de risco que fundamenta a deciséo.

Os produtos da avaliagao de risco serdo ace-
didos pelas estruturas de gestéo do risco, de
forma directa e automatica.

No desenho do SIIG deverdo ser contempladas
as funcionalidades necesséarias a garantia da
articulacdo entre as varias estruturas utiliza-
doras do sistema, a todos os niveis de inter-
vengao. Importa garantir a articulacao estreita
e a troca de informacéo entre as estruturas
de avaliagdo de risco, verticalmente, entre os
niveis nacional, regional e local, e, horizontal-
mente, dentro do mesmo nivel.

0 Grupo Gestor do SIIG completara o desenho
do SIIG nos seus aspectos especificos, de
acordo com os atributos adequados a cada
fase da actividade gripal.

A sensibilidade, celeridade e aceitabilidade
sdo atributos de grande importancia desde
o periodo interpandémico, embora devam ser
reforgados a partir do periodo de alerta pan-
démico.

No periodo de alerta pandémico, o SIIG deve
ser suficientemente rapido e sensivel, de
forma a detectar precocemente 0s primeiros
casos atribuiveis a um novo virus, a identificar
e caracterizar o novo subtipo viral, a caracte-
rizar o padrdo de transmissdo, designada-
mente a transmissao pessoa-a-pessoa, a de-
tectar alteragdes na viruléncia do agente e a
detectar os primeiros surtos.

Em pandemia, o SIIG devera estar particular-
mente direccionado para a identificagao de
grupos para intervencao prioritaria, para a
monitorizacdo da incidéncia e da gravidade da
doenca, para o controlo da dispensa de medi-
camentos incluidos na Reserva Estratégica
de Medicamentos (REM) e para a avaliacéo do
impacte da pandemia nos servicos de salde.
Assim, assumem relevancia especial os atribu-
tos de robustez, simplicidade e flexibilidade.

A qualidade da informacéo, o valor preditivo do
sistema e a sua representatividade sao atri-
butos muito importantes em qualquer periodo
de actividade gripal.

. A executar, prioritariamente, nestal(s) fasel(s)

A executar, se necessario, nestals) fasel(s)

" ldealmente, o SIIG deveria ser desenhado e criado nas fases 1 e 2 (periodo interpandémico). Contudo, como tal
nao foi possivel, a sua criagdo deve ocorrer com a maior celeridade durante a fase 3. Uma vez desenvolvido, o
SIIG sera utilizado em todas as fases da actividade gripal.
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SISTEMA INTEGRADO DE |NFDRMAI;AD DA GRIPE (SI1IG)

Medidas e procedimentos

1.3. Apresentacao e aprovacao do desenho
do SIIG

O SIIG serad aprovado, na generalidade, pelo
Ministro da Saude, no ambito deste Plano.

O desenho definitivo e as respectivas actua-
lizagbes serdo aprovadas pelo Director-Geral
da Saude.

Fases

12 3 456

Observacoes

Responsabilidade: DGS.

1.4. Solicitacao de autorizagao a Comissao
Nacional de Proteccdo de Dados (CNPD)
para desenvolvimento do SIIG

O desenho do SIIG serd apresentado a CNPD,
solicitando-se a autorizagéo para o seu desen-
volvimento.

Deverd ser dada resposta a todas as solici-
tagoes da CNPD durante o processo de au-
torizagao.

Responsabilidade: Grupo Gestor do SIIG (DGS).

2. CRIAGAO DO SIIG

2.1. Garantia de financiamento do sistema e
dos seus diversos componentes

Poderé ser necessario recorrer a pedidos de
financiamento extraordinario (nacional ou su-
pranacional), principalmente na fase inicial do
processo de criagcdo do SIIG.

O Grupo Gestor do SIIG (DGS) seré respon-
savel pela execucdo das medidas necessarias
a garantia de financiamento do sistema, a
nivel nacional.

As Administracoes Regionais de Saude (ARS)
serdo co-responsaveis pelo processo de fi-
nanciamento do SIIG, na respectiva area de
influéncia.

2.2. Seleccao da melhor solucao tecnoldgica
para o desenvolvimento do SIIG

O processo de selecgao da melhor opcéao tecno-
l6gica para o desenvolvimento do SIIG serd ini-
ciado mediante a apresentagao de um caderno
de encargos, seguindo-se a consulta e andlise
das solugbes adequadas a construcao de
sistemas integrados de informacéo disponiveis
no mercado.

Devera ser seleccionada a melhor infra-estru-
tura tecnologica, com vista ao intercambio
electrénico de dados e de informacéo, bem
como a sua integracao, tendo em conta o es-
tado da arte, as caracteristicas dos SIP e as
infra-estruturas de comunicacao informatica
existentes nos varios niveis de utilizagao.

Responsabilidade: Grupo Gestor do SIIG (DGS).

Colaboracgao: Instituto de Gestao Informatica
e Financeira da Saude (IGIF) e, eventualmente,
outros peritos da area informatica.

A comunicacéo entre todos os utilizadores
deverd ser &gil, eficiente e amigével.
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SISTEMA INTEGRADO DE |NFCIRMAI§ACI DA GRIPE (S115)

Medidas e procedimentos

2.3. Criacao da infra-estrutura tecnoldgica
do sistema "2

Apos a seleccdo da melhor solucéo tecnoldgica
e subsequente adjudicacdo, sera dado inicio a
sua criagao.

A entidade contratante e a entidade contrata-
da deverdo manter-se em estreita colaboracao
durante todo o processo.

A criacdo da infra-estrutura tecnolégica do
SIIG implica o desenvolvimento das medidas
indicadas nos pontos compreendidos entre o
2.4. e 0 2.9., atendendo a que as estruturas
tecnolégicas que suportam os sistemas e fon-
tes primarios terdo de ser conhecidas.

O desenvolvimento da infra-estrutura tecno-
|6gica podera implicar o reforgo das redes in-
formaticas de comunicagéo que apoiam os pro-
fissionais utilizadores do SIIG (medidas 2.10.
e211.)

Fases

72] 3 4.5 6
HE

Observacoes

Coordenagéo do processo: Grupo Gestor do
SIIG (DGS).

Execucdo: empresa responsavel pelo desen-
volvimento da infra-estrutura seleccionada;
outros peritos (ou servicos) da area informati-
ca. Se necessario, a selecgao dos peritos sera
submetida as regras de prestacdo ou compra
de servicos da Administragao Publica.

O IGIF teréa estatuto de parceiro privilegiado.

Serdo, ainda, parceiros as ARS, no seu am-
bito de actuacéo (levantamento e dotagéo de
recursos, nos pontos 2.10. e 2.11. deste
quadro).

2.4. Levantamento dos sistemas de informa-
cao existentes e de outras fontes de dados
nao integradas em sistemas

Sera efectuado o levantamento dos sistemas
de informacéo existentes, assim como de ou-
tras fontes nédo integradas em sistemas, que
recolham e armazenem dados e informacéo ade-
quados a integracao no SIIG (potenciais SIP).

Para cada potencial SIP sera criado um dossié
técnico.

De acordo com os principios da Epidemic Intel-
ligence, deverao ser considerados os sistemas
“classicos” e os processos de “captura de
acontecimentos” através de “noticias” e ru-
mores.

Responsabilidade: Grupo Gestor do SIIG.

Prevé-se a utilizagdo da Unidade de Emergén-
cia de Saude Publica (UESP), da DGS, como
fonte de “noticias” e rumores decorrentes da
monitorizacdo de acontecimentos com poten-
cial impacte na salde publica.

Em qualguer momento, pode ser identificado
ou criado um novo SIP

12 £ de admitir que algumas funcionalidades possam ser desenvolvidas nas fases 4 ou 5. Neste caso, deverao ser
aplicadas o mais precocemente possivel. O processo de decisdo quanto ao momento da sua execugéo deve ter
em consideracdo que, perante a ameaga de uma pandemia de gripe, ndo se exclui a hipétese de se passar rapi-
damente da fase 3 para a fase B, o que retira capacidade de execugao de qualguer medida preparatoria durante
as fases 4 e 5.
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SISTEMA INTEGRADO DE |NFDRMAI;AD DA GRIPE (SI1IG)

Medidas e procedimentos

2.5. Avaliacao dos sistemas de informacao
existentes no ambito da gripe, com poten-
cialidades para funcionar como SIP

A avaliagdo dos potenciais SIP tem por
objectivo verificar a adequacgao dos dados e in-
formacao recolhidos e armazenados por cada
um, tendo em conta os objectivos e atributos
do SIIG e a exequibilidade técnica da sua inte-
gragao’.

Fases
1.2] 3 ]

Observacoes

Responsabilidade: Grupo Gestor do SIIG (DGS).

2.6. Integracao dos sistemas e fontes identi-
ficados para funcionarem como SIP

Nas situacoes em que 0s sistemas existentes
relinam 0s requisitos necessarios para a inte-
gracao no SlIG, sera celebrado protocolo com
0s responsaveis pela gestao de cada sistema.

O Grupo Gestor do SIIG (DGS) fara a proposta
de integragao.

Para cada sistema, o protocolo de integragao
sera celebrado entre a DGS e o responsavel
pela gestéao do SIP

2.7. Adequacao dos sistemas com potenciali-
dades para funcionar como SIP

Nas situacées em que o sistema de informa-
cao existente nao se adeque aos objectivos de
informacéo esperados, propor-se-a a sua ade-
quacao, quando exequivel.

Acordada a colaboracéo, sera formalizado o
respectivo protocolo de adequacdo, em que
deverao constar as alterages a introduzir, o
cronograma das acgOes a executar e a data
limite para a conclusao das correccoes.

0 Grupo Gestor do SIIG (DGS) faré a proposta
de adequacéo.

Para cada sistema, o protocolo de adequacao
serd celebrado entre a DGS e o responsavel
pela gestéo do SIP

2.8. Criacao de sistemas de informacao pri-
marios adicionais

As propostas de criacdo de Sistemas de Infor-
macao Primarios (SIP) adicionais serao elabora-
das em funcéao dos objectivos de conhecimento
essenciais ao apoio a deciséo e a acgao.

A estrutura tecnoldgica do SIIG deveréd ser
aproveitada, se possivel, para a transferén-
cia e armazenamento electrénicos dos “no-
vos” dados, directamente a partir das fontes
primérias, obviando outros investimentos
tecnolégicos.

No processo de criagao ou de adequagao dos
sistemas de vigilancia, devera ser tida em con-
sideracao a vantagem dos sistemas de vigilan-
cia sindrémica, recomendados na vigilancia de
acontecimentos que traduzam riscos emer-
gentes.

O Grupo Gestor do SIIG (DGS) fara a avaliagéao
das necessidades e a proposta de criagao de
sistemas de informacéo adicionais.

Como j& mencionado, encontra-se em fase
adiantada de desenvolvimento o Sistema de
Informacao de Apoio a Prestacéao de Cuidados
no ambito da Gripe (SIAPC-G), destinado a
apoiar a prestacao de cuidados de salde dos
servicos envolvidos no atendimento de doen-
tes com gripe pandémica. Entre outras fun-
cionalidades, este sistema permite garantir
uma efectiva distribuicdo de medicamentos,
assegurando equidade no acesso ao medica-
mento por parte do doente. Permite ainda
fazer o acompanhamento do doente e contri-
buir para a vigilancia epidemioldgica da doenca
e para a adequacéao da oferta de cuidados.
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Medidas e procedimentos

2.9. Criacao de funcionalidade que permita a
integracao de “noticias” e “rumores”

Seréd criada uma funcionalidade que permita o
acesso e a integragao de “noticias” ad-hoc néo
estruturadas e produzidas por fontes formais
ou informais, que indiquem a suspeita ou exis-
téncia de acontecimentos passiveis de tra-
duzir situagcbes que aumentam o nivel de risco
epidemioldgico.

Salienta-se a importancia dos rumores ou re-
latos da existéncia de casos de doenca res-
piratéria aguda de etiologia desconhecida na
comunidade.

A integracdo deste tipo de informacdo com
a obtida a partir dos sistemas classicos (Epr-
demic Intelligence) levara ao aumento da sen-
sibilidade do SIIG, aspecto particularmente
importante no periodo de alerta pandémico e
nas fases iniciais do periodo pandémico.

Fases

72] 3 4.5 6

Observacoes

O Grupo Gestor do SIIG (DGS) sera respon-
savel pela elaboragdo da proposta de criacao
de uma funcionalidade para a integracéao de
“noticias” e rumores.

Deverao ser identificados os processos de
“captura” de acontecimentos existentes, a
todos os niveis de intervencéo, desde o na-
cional, em que se prevé a utilizagdo da UESR
ateé ao local.

2.10. Levantamento da capacidade instalada
de equipamentos e de outras infra-estrutu-
ras de acesso a informacao

Devera ser efectuado o levantamento da ca-
pacidade instalada de equipamentos e infra-
-estruturas essenciais ao acesso a informa-
cdo armazenada no SIIG, junto dos profis-
sionais/estruturas a quem ird ser facultada
permissao para esse acesso, de acordo com a
solucéo tecnoldgica seleccionada.

Responsabilidade:

* Nivel central: Grupo Gestor do SIIG (DGS);
* Niveis regional e local: ARS.

O levantamento e a dotacéo de recursos de-
verdo ser efectuados em funcdo da solucédo
tecnolégica seleccionada para o SIIG.

2.11. Dotacao de equipamentos e outras infra-
-estruturas de acesso a informacao

Em funcéo do levantamento efectuado, e de
acordo com a solucéo tecnoldgica selecciona-
da, os profissionais/estruturas com permissao
de acesso aos dados e informacéao do SIIG de-
verdo ser dotados dos equipamentos e outras
infra-estruturas para esse efeito.

Responsabilidade:

* Nivel central: DGS;
* Niveis regional e local: ARS.

A dotacéo de recursos sera efectuada em
funcdo da solucdo tecnoldgica seleccionada
para o SIIG.

2.12. Definicao das linhas de base dos dados
(baselines)

Seré promovida a realizagdo de estudos es-
peciais neste ambito ("Estudos especiais”, no
texto).
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Medidas e procedimentos

2.13. Seleccao e construcao dos indicadores
e outputs

Serédo seleccionados e construidos indicado-
res de saude, registos, resumos estatisticos
e relatorios proprios (outputs), em fungéo dos
objectivos do SIIG, por fase da actividade gripal
(a constar de dossié técnico proprio).

Fases
1.2] 3 ]

Observacoes

Responsabilidade: Grupo Gestor do SIIG (DGS).

Colaboracao: outros peritos das areas da
informacao, planeamento da salde, investiga-
céo e vigilancia epidemioldgica, bem como os
responsaveis pelo desenvolvimento da estru-
tura tecnolégica do sistema e das estruturas
de avaliagé@o de risco, para os trés niveis de
intervencéo (nacional, regional e localfinstitu-
cionall.

2.14. Definicao de critérios de avaliacao de
risco

As interfaces entre a recolha e a transmissao
de dados, a avaliagdo de risco e a gestéo do
risco obrigam a negociagao prévia de critérios
de accéo, entre o Grupo Gestor do SIIG (DGS)
e as estruturas de avaliagdo de risco, assim
como entre estas e as de gestao do risco.

No contexto da criagéo do SIIG terdo, pois, de
ser definidos critérios de avaliagdo de risco,
adequados a cada fase da actividade gripal e a
cada nivel de intervencgao.

Os critérios definidos poderdo ser formaliza-
dos sob a forma de protocolo.

Os critérios de avaliacdo de risco serdo defini-
dos sob coordenagéao do Grupo Gestor do SIIG
(DGS), em colaboragdo com as estruturas
de avaliagé@o de risco, para os trés niveis de
intervencéo (nacional, regional e localfinstitu-
cionall.

3. ACTIVAGAO DO SISTEMA INTEGRADO
DE INFORMAGAO DA GRIPE (SIIG)

3.1. Concessao de permissao de acesso

Os profissionais que terdo acesso a informa-
cdo armazenada e produzida pelo SIIG serao
seleccionados e nomeados, assim que o SIIG
se encontre em fase de desenvolvimento que
o justifique.

As estruturas de avaliacdo de risco deverao
ter acesso directo. Sera de ponderar 0 mesmo
acesso as estruturas de gestéo do risco.

O acesso serd concedido nominalmente aos
profissionais propostos, respeitando-se as
regras internacionalmente definidas para a
seguranca e confidencialidade dos dados e da
informacao.

A DGS seleccionaré os profissionais a quem,
a nivel nacional, serd concedida permisséo de
acesso.

Aos niveis regional e local/institucional, serao
as ARS a deter a responsabilidade pela se-
leccdo dos respectivos profissionais e pela
sua identificacéo junto do Grupo Gestor do
SIIG (DGS).
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Medidas e procedimentos

3.2. Formacao dos utilizadores

Devera ser proporcionada formacéao basica aos
utilizadores do SIIG, assim que o sistema se
encontre em fase de teste.

Do seu conteudo deverdo constar os objecti-
vos, atributos e funcionalidades do SIIG.

|dealmente, devera ser facultada a utilizacao
experimental do sistema, permitindo ndo sé o
treino por parte do utilizador, como também a
identificaga@o de potenciais erros na estrutura
do sistema.

Fases

12] 5 (a5 8
EEEE

Observacdes

Coordenagéo do processo: Grupo Gestor do
SIIG (DGS).

Colaboragéao: ARS.

Execucéo: Grupo Gestor do SIIG (DGS), pro-
fissionais informaticos que tenham desen-
volvido a estrutura tecnoldgica do sistema
e, eventualmente, outros peritos na area da
informacao.

3.3. Activacao do SIIG "

O SIIG deveréa ser activado logo que concluida
a sua construcao, de acordo com os procedi-
mentos e pressupostos acima indicados, con-
cedidas as permissoes de acesso e terminada
a formacao dos utilizadores.

No momento da activagéo do SIIG, devera es-
tar assegurada a dotagdo dos recursos mini-
mos necessarios a sua utilizagéo.

A activagao do SlIG nédo implica a utilizagdo
dos mesmos dados e informacao em todas as
fases da actividade gripal. Em cada fase, de-
verd estar disponivel o acesso aos dados e in-
formagao minimos necessarios as respectivas
exigéncias de conhecimento, de acordo com as
orientacées do Grupo Gestor do SIIG (DGS)
(ponto 2.13.).

A DGS comunicara a todos os parceiros a
data a partir da qual o SIIG entrard em fun-
cionamento.

3 Até a activacao do SIIG, devem ser utilizados os sistemas de informagéao existentes e os que entretanto sejam
desenvolvidos, da forma o mais articulada possivel, e tendo em conta os objectivos de informagéao para cada

periodo e fase da actividade gripal.
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Medidas e procedimentos

4. GESTAO DO SIIG: ACTUALIZACAO, MA-
NUTENCAO E AVALIAGAO

Periodicamente, deverd proceder-se a ava-
liacdo e actualizacdo do SIIG, em funcéo dos
seguintes factores:

* Evolucdo tecnolégica das solugbes de
apoio aos sistemas integrados de infor-
magao (vertente tecnoldgica);

* Desenvolvimento de novos sistemas ou
fontes primarias de informagdo na &rea
da gripe;

* Evolugdo da situacdo epidemiolégica no
ambito da doenca provocada por virus
da gripe. A entrada em qualquer fase da
actividade gripal pode obrigar a revisao
e adequacdo do SIIG e dos respectivos
Sistemas de Informacédo Primérios (SIP).
A integracdo de novos sistemas ou fon-
tes de informagao implica a sua avaliacéao
e adequagao, de harmonia com o descrito
nas medidas de 2.4. a 2.9.;

* Alteracédo da definicao de caso de gripe;

* Alteracédo dos compromissos de Portugal
junto das organizages internacionais, no
contexto do intercdmbio, recomendado
ou obrigatorio, de informacdo sobre a
gripe.

Poderé ser necessario ajustar as linhas de
base, os indicadores e os outputs construi-
dos, assim como os protocolos de avaliacao
de risco.

A actualizagdo do SIIG obriga ao levanta-
mento e adequacao periodicos dos recursos
tecnolégicos necessérios ao seu funciona-
mento.

Poderé ser necessario conceder novas per-
missbes de acesso e actualizar a formacao
dos utilizadores.

Fases

12 3 456

Observacoes

. . . . 0O Grupo Gestor deste sistema respondera

pela sua manutengao e avaliagdo, bem como
pela elaboracdo das propostas de actua-
lizacdo, em parceria com 0s peritos respon-
saveis pelo desenvolvimento da estrutura
tecnolégica, os responsaveis pela gestao dos
SIP integrados ou a integrar, e as ARS, entre
outros.

Podera estar indicada a manutengéao de con-
tactos e parcerias com o IGIF, neste ambhito.

O Grupo Gestor do SIIG (DGS) responsabili-
zar-se-a igualmente pela execugdo de outros
aspectos afins a gestao do sistema.
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2. Investigacao epidemioldgica

A investigacado epidemiolégica permite obter dados e informagao complementares
aos recolhidos pelos sistemas de rotina, com potencialidades para aumentar a
celeridade e a efectividade da resposta dos servigos, em situacao de risco para a
salde das populagoes.

Quando aplicada a prevencéao e ao controlo das doengas transmissiveis, a investiga-
céo epidemioldgica compreende as vertentes clinica e laboratorial, que se desejam
articuladas.
No ambito da gripe, podera ser adequado proceder a investigacdo epidemiologica
em gqualquer periodo ou fase da actividade gripal, embora os objectivos e os alvos
da investigacao variem conforme as fases. Do mesmo modo, a relevancia dos resul-
tados & também varidvel, em funcéo da intensidade da actividade gripal, sendo mais
elevada nos periodos de alerta pandémico e durante as fases iniciais da pandemia.
A investigacao epidemioldgica, quando aplicada a situacées, suspeitas ou confirma-
das, de doenga provocada por virus da gripe, devera permitir ou contribuir para a
consecucao dos objectivos seguintes:

a) Identificar novas estirpes de virus da gripe em circulacgéo;

b) Identificar as fontes de infeccgéao;

c) ldentificar as pessoas expostas as fontes de infeccao;

d) Identificar os contactos de cada caso;

e) ldentificar os factores de risco e os grupos particularmente vulneraveis;

f) Descrever as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas da doenga;

g) Estimar a letalidade da doenga;

h) Avaliar a efectividade das medidas de salde publica, assim como as suas exe-
quibilidade e aceitabilidade por parte da populacao.

Os resultados da investigacéao epidemioldgica seréao utilizados nos processos de to-
mada de decis@o quanto as medidas de prevencao e controlo a executar (por exem-
plo, distanciamento social, vigilancia clinica, quimioprofilaxial, que se encontram
devidamente explicitadas nos planos especificos respectivos.

A consecucdao dos objectivos da investigacao epidemioldgica nas situagoes de gripe
obriga a estreita colaboracéao entre as Autoridades de Saude (humana)l e as Auto-
ridades de Saude Veterinaria.

Indicam-se, a seguir, situagdes que deverao ser alvo de investigagdo epidemio-
l6gica:

a) Surtos de sindroma gripal, com o objectivo imediato de identificar a presenca
de novas estirpes de virus da gripe em circulacao;

b) Casos ou surtos de doenga humana, possivel ou confirmada, apds exposicéo a
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aves doentes, a ambiente contaminado ou a casos importados, no periodo de
alerta pandémico e fase inicial do periodo pandémico, com os objectivos ime-
diatos de identificar precocemente a fonte de infeccao, as pessoas expostas
as fontes de infecgao e os contactos dos casos;

c) Focos de gripe aviaria com forte suspeicao de infecgao por virus da gripe de
elevada patogenicidade, com o objectivo imediato de identificar precocemente
as pessoas expostas as aves doentes e/ou ao ambiente contaminado;

d) Rumores ou “noticias” da existéncia de casos de doenga respiratéria aguda
de etiologia desconhecida na comunidade, com o0s objectivos imediatos de
validar os rumores e de verificar se a situagéo podera corresponder a um au-
mento inesperado do nimero de casos de doencga respiratéria grave. Em caso
afirmativo, continuar a investigagao, com o objectivo indicado na alinea e);

e) Aumento inesperado do numero de casos de infeccOes respiratérias graves
de inicio subito, com o objectivo imediato de confirmar se se trata de doenca
provocada por virus da gripe;

f) Aparecimento de trés ou mais casos humanos, relacionados no espaco e no
tempo, de doenca respiratéria aguda de etiologia desconhecida em individuos
com eventual exposicdo a animais doentes ou ambientes contaminados, com
0s objectivos imediatos de caracterizar o tipo de exposicao e de confirmar se
se trata de doenca provocada por virus da gripe;

g) Excesso de mortalidade n&o atribuivel a variagéo sazonal ou a outra causa

identificada, com o objectivo imediato de confirmar se a morte pode ter sido
devida a doenca provocada por virus da gripe.
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| NVESTIGAI;AEI EPIDEMIOLAGICA

Medidas e procedimentos

1. GARANTIA DAS CONDICOES ADEQUA-
DAS A REALIZAGAO DE INVESTIGACAO
EPIDEMIOLOGICA

Fases

72] 3 4.5 6
EEEE

Observacoes

1.1. Levantamento das necessidades de for-
macao na area da investigacao epidemioldgi-
ca de casos e de surtos

Devera ser efectuado o levantamento das ne-
cessidades de formacéo especifica na area da
investigacao epidemiolégica de casos e de sur-
tos de doengas transmissiveis.

Responsabilidade: ARS e Centros Regionais
de Saude Publica (CRSP).

Colaboracgéo: Servigos de Saude Publica (SSP),
para as respectivas areas de influéncia.

1.2. Formacgao na area da investigagao epi-
demiolagica

Deverao ser organizadas acgoes de formagao
na area da investigacao epidemiolégica quando
n&o existirem profissionais com essa formagao
especifica em numero suficiente. Os profis-
sionais dos SSP, regionais e locais, constituem
o0 grupo-alvo prioritério das acgdes de forma-
céo a realizar neste contexto.

De forma a harmonizar contetudos e metodo-
logias, serdo organizadas acgoes de formagao
de formadores, de ambito nacional, destina-
das a profissionais das Regides de Salde que
abranjam, idealmente, pelo menos um profis-
sional de cada distrito.

A formacdo nacional serd enquadrada pelas
orientacoes estratégicas europeias, com des-
tague para a estratégia do European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) neste
dominio.

As accoes de formacéao regionais e locais de-
verdo ser enquadradas pelas orientagées do
nivel nacional.

A DGS sera responsavel pela organizagao da
formacao de formadores de ambito nacional.

Os formadores de formadores deverdo ter
formagéo teorica e experiéncia em investiga-
cédo de campo.

Podera ser considerada a hipétese de recor-
rer ao apoio de entidades internacionais,
como o ECDC ou a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS).

A formacgao aos niveis regional e local serd
assegurada e coordenada por cada ARS e
respectivo CRSP, bem como pelos SSP, para
as respectivas areas de influéncia.

Os participantes nas acgoes de formacéo na-
cionais serdo os formadores das accoes de
formacao organizadas aos niveis regional e
local.

1.3. Constituicao de equipas de campo para a
investigacao epidemioldgica

Recomenda-se a organizacao de equipas mul-
tidisciplinares de profissionais de saude, para
a realizagdo da investigacdo de casos e de
surtos.

Responsabilidade: ARS e CRSP

Colaboragéo: SSP, para as respectivas areas
de influéncia.

. A executar, prioritariamente, nestal(s) fasel(s)

A executar, se necessario, nestals) fasel(s)

PLANO DE CONTINGENCIA NACIONAL DO SECTOR DA SAUDE PARA A PANDEMIA DE GRIPE



| NVESTIGAI;;&EI EPIDEMIOLAGICA

Medidas e procedimentos

1.4. Definicao de procedimentos para inves-
tigacao de casos e de surtos

Com a finalidade de harmonizar metodologias
de investigagéo, os procedimentos destinados
a investigacéo de casos e de surtos de gripe,
para cada fase da actividade gripal, constam
de Orientag6es Técnicas proprias .

Fases

12 3 456

Observacoes

. . . . Coordenacéao: DGS.

Colaboracao: CRSP, SSP. outros peritos.

1.5. Garantia de colaboracao da rede labora-
torial nacional para o diagnéstico da gripe

Deverd ser, desde ja, assegurada a colabo-
racdo da rede laboratorial nacional para o
diagnéstico da gripe nas situagdes de investi-

. . . . A DGS e as ARS fardo a proposta de colabo-

racdo para apoio laboratorial, por parte do
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
(INSA), da Rede Laboratorial Nacional para o
Diagnéstico da Gripe, nas situagbes de inves-
tigagao epidemioldgica.

gacéo epidemioldgica de casos e de surtos, em
todas as fases da actividade gripal.

1.6. Incentivo a cooperacao entre a vigilan- . .
cia laboratorial da gripe humana e a vigilan-
cia laboratorial da gripe aviaria

A DGS fara a proposta de celebragéo de pro-
tocolo de articulacao entre o INSA e o Labo-
ratorio Nacional de Investigagdo Veterinaria
(LNIV), junto dos directores das duas insti-
Devera ser assegurada a cooperacdo entre o tuicoes.
Centro Nacional da Gripe (CNG), do INSA, e o

Laboratério Nacional de Investigagdo Veteri-

naria (LNIV), através da celebracao de proto-

colo de articulacéo.

2. INVESTIGAGAO DE CASOS E DE SURTOS ™ HE

2.1. Investigacao de situacoes que represen- . .
tem, ou possam representar, casos ou sur-

tos de doenca provocada por um novo subtipo

viral

A investigacéo de casos e de surtos sera
efectuada pelas equipas de campo da res-
pectiva area geogréfica.

A investigacao epidemiologica de situagtes de
alerta no @mbito da gripe deve iniciar-se com a
maxima celeridade apos a sua deteccao.

14 Orientagdes Técnicas da DGS, disponiveis no site www.dgs. pt.
> No periodo pandémico, a indicagao para investigagdo epidemioldgica de casos e de surtos so se aplica no inicio

da pandemia, isto &, quando for declarada a pandemia sem registo de casos de gripe pandémica em Portugal ou
enguanto se verifiqgue a ocorréncia de poucos casos.
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3. Estudos especiais

Como em qualquer outra area do conhecimento aplicado a deciséo e a acgao, também
no ambito da preparacdo e resposta perante a ameaca de uma pandemia de gripe
pode ser necessario recorrer a realizacéo de estudos especiais.

Com suporte na evidéncia cientifica e no conhecimento das solugdes tecnoldgicas
actualmente disponiveis, sobressai como relevante a realizacdo de trabalhos de
investigacdo nas areas seguintes:

a) Actualizacdo dos cenarios de impacte de uma eventual pandemia de gripe, em
funcao da evolucao da evidéncia cientifica. Trata-se de estudos fundamentais e
essenciais ao planeamento das acgdes a desenvolver '5;

b) Definicdo das linhas de base (baselines) dos dados a utilizar na construcédo dos
indicadores do SIIG;

c) Avaliagao da efectividade das medidas de distanciamento social em cenario
pandémico. Poderao ser realizados estudos que, tendo por alvo a gripe sazonal,
permitam a inferéncia dos resultados para este cenario;

d) Avaliagao da efectividade dos métodos de proteccéao individual, designadamente
da utilizacdo dos Equipamentos de Proteccéao Individual (EPI), em cenario pan-
démico;

e) Avaliacao da efectividade da vacinagéao contra a gripe sazonal em determinados
grupos populacionais;

f) Avaliacdo da seroprevaléncia em pessoas expostas a animais infectados por
virus da gripe de elevada patogenicidade;

g) Avaliagcao da seroprevaléncia em caso de pandemia, no intervalo entre as ondas;

h) Experimentacao de modelos de sistemas de monitorizagao do absentismo dos
profissionais de salde”;

i) Experimentacdo de modelos de sistemas de monitorizagcdo do absentismo
da populacéo escolar”;

j) Experimentacao de ferramentas que potenciem a analise epidemioldgica de
dados, como, por exemplo, a analise da distribuicdo geografica através de
Sistemas de Informacgéao Geografica (SIG) 7;

k) Experimentacéo de modelos de monitorizagao do consumo de medicamentos
utilizados no tratamento da gripe'’, como indicadores indirectos da actividade

gripal;

1) Previsao das necessidades de recursos, humanos e materiais, em situacgao de
pandemia, nos servicos prestadores de cuidados de salde;

m) Validacdo de sistemas de vigilancia sindromica.

'8 0 Observatério Nacional de Saude (ONSA), do INSA elaborou, para Portugal, em 2005, a primeira versao de
cenarios de impacte de uma eventual pandemia de gripe e uma segunda versado em Junho de 2006 (Disponivel
no site: www.onsa. pt).

7 0 Observatério dos Medicamentos e Produtos de Saldde do INFARMED dispoe de dados sobre o consumo de
medicamentos em ambulatério no &mbito do Servigo Nacional de Saude (Disponiveis em site: www.infarmed. pt).
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Foi recentemente concluido o trabalho intitulado “Levantamento dos recursos para
suporte avancado de vida/cuidados intensivos no contexto da preparacao perante a
ameaca de uma pandemia de gripe”.

Trata-se de um projecto desenvolvido na DGS, em 2006, pelo Grupo Operativo da
Estrutura para a Operacionalizacao do Plano de Contingéncia da Gripe (GOEG), em
parceria com especialistas médicos das areas da infecciologia, pneumologia e cuida-
dos intensivos, que teve por finalidade avaliar os previsiveis desvios entre a oferta
disponivel de recursos para suporte avancado de vida/cuidados intensivos e as neces-
sidades estimadas para o cendrio pandémico. O projecto corresponde ao primeiro
levantamento nacional. Contudo, prevé-se a sua actualizagao periddica, sob a coor-
denacgao das Administragcboes Regionais de Saude (ARS), para a respectiva area de
influéncia.

Conforme ja foi referido, encontra-se em desenvolvimento o projecto de investigacéao
designado por “Vigilancia epidemiolégica de uma pandemia de gripe - Desenvolvimento
de um modelo de sistema de informacgéao para a vigilancia epidemiolégica da pandemia
de gripe”.

Este projecto, da responsabilidade de uma equipa de investigadores ligados a DGS,
e financiado pela Fundacdo Calouste Gulbenkian e prevé a experimentacao de fer-
ramentas e de modelos de vigilancia epidemiolégica da gripe, estando a ser testado
um modelo de vigilancia do absentismo dos profissionais de saldde, em instituigoes
publicas, e da populacao escolar, em escolas publicas.

Encontra-se também em teste a aplicagéo de um Sistema de Informagéao Geogréfica

(SIG) aos dados gerados pelo Sistema de Informacédo das Urgéncias de Hospitais e
Centros de Saude.
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EsSTUuDOS ESPECIAIS

Medidas e procedimentos

‘1. REALIZAGAO DE ESTUDOS ESPECIAIS "

Fases

72] 3 4.5 6

Observacoes

1.1. Proposta de areas tematicas a investigar

Serd indispensével avaliar as necessidades de
informacé&o e conhecimento especiais (isto &, as
gue nao poderao ser satisfeitas com os siste-
mas de informacé&o de rotina nem com a investi-
gacao epidemioldgica), em qualquer fase da acti-
vidade gripal, de forma periddica e organizada.

Deverao ser propostas areas para investiga-
cao, em conformidade com as necessidades

O Grupo Gestor do SIIG (DGS) proporé a
realizacdo de estudos especiais no &mbito do
desenvolvimento de sistemas de informacao
ou de teste de novos modelos, por ordem de
prioridades, face as necessidades de conheci-
mento identificadas.

O Grupo Gestor do SIIG (DGS) teréa de avaliar
as propostas efectuadas por outros peritos,
nomeadamente 0s responsaveis pelos planos
especificos.

identificadas.

1.2. Realizacédo de estudos especiais durante [} [
a época sazonal de gripe

Em &reas temaéticas especiais, o desenho e
o desenvolvimento de estudos epidemiolégi-
cos durante a época sazonal de gripe podem
permitir a inferéncia dos resultados para um
cenario pandémico.

Importa que o Grupo Gestor do SIIG (DGS)
se mantenha actualizado quanto aos estudos
especiais em curso na area da informacéao e
conhecimento aplicados a gripe.

1.3. Acompanhamento de estudos especiais . .
em curso

. A executar, prioritariamente, nestal(s) fase(s)

A executar, se necessario, nestals) fasel(s)
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'8 Em periodos de maior pressao laboral, poderd ndo ser exequivel a realizagéo de estudos especiais, mesmo que in-
dicada, designadamente a partir da fase 4 da actividade gripal. Por outro lado, podera ser concertado, a nivel europeu,
0 que cada pais ou grupo de paises estude um determinado tema, por forma a rentabilizar recursos escassos.
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MEDIDAS DE SAUDE PUBLICA

Carlos Daniel Pinheiro ', Anténio Mota Miranda ®
Eduardo Duarte 2, Lucio Meneses de Almeida 4

Ana Cristina Garcia®, Maria da Graca Freitas ©

INTRODUCAO

Ha& trés pressupostos necessarios a emergéncia de um virus da gripe pandémico: a
circulacéo de um novo subtipo de virus da gripe, a capacidade de este provocar doenca
no Homem e a possibilidade da sua transmissao eficaz pessoa-a-pessoa. Relativamente
ao virus da gripe A(H5N1), a data, s6 o terceiro pressuposto néo se verifica. Sendo, no
entanto, possivel que este, ou outro virus, venha a adquirir capacidade de transmisséao
pessoa-a-pessoa eficaz, seja por mutagao adaptativa, seja por recombinacdo genética
resultante da co-infeccao de um hospedeiro por um virus da gripe de origem humana e
outro de origem aviaria, a ameaca pandémica é considerada real por todos os organis-
maos internacionais e, em particular, pela Organizagao Mundial da Saude (OMS).

De acordo com a classificacdo da OMS, de Maio de 2005, resultante de uma avalia-
cao global de risco, o Mundo encontra-se na fase 3 do periodo de alerta pandémico.

Mais recentemente, em 1 de Junho de 2006, o Centro Europeu de Prevencéo e
Controlo de Doencas (European Centre for Disease Prevention and Control - ECDC)
considerou a hipétese de uma pandemia por virus da gripe vir a acontecer, admitindo,
contudo, poder a sua origem nao ser o virus da gripe A(H5N1).

Na situacao actual, a infeccao por virus A(HSN1) traduz-se por uma panzootia (“epi-
demia” animal a escala globall, com, pelo menos, trés continentes afectados (Asia,
Europa e Africa), e por casos esporadicos em seres humanos (transmissao zoondti-
ca), sem evidéncia de transmissao pessoa-a-pessoa eficaz.

Perante o cendrio de uma epizootia de grande escala, aumentam, naturalmente,
as oportunidades de exposicao de seres humanos a aves domésticas ou a outros
animais infectados. Hé&, no entanto, a reconhecer que, ndo obstante ter havido uma
vasta populacao, essencialmente do Sudeste e Este Asiaticos, com histéria de ex-
posicao ao virus A(HS5N1) desde 1997, s6 um pequeno numero contraiu a doenca
(a nivel mundial, identificaram-se, a data — Marco de 2007 -, quase trés centenas
de casos), o que atesta a dificuldade de transmisséo do virus do animal ao homem. O
facto da letalidade da doenca ultrapassar os 50% merece, por si s6, a atencao das
autoridades de saude em todo o Mundo.

' Chefe de Servigo de Saude Publica, Centro Regional de Sautde Publica do Norte. Co-responsével por este Plano Especifico.
2 Chefe de Servigo de Infecciologia, Hospital de Sao Joao. Co-responsavel por este Plano Especifico.

3 Chefe de Servigo de Saude Publica, Centro de Salude de Celas. Colaboragéao.

4 Assistente de Saude Publica, Centro de Saude de Oliveira do Hospital. Colaboragao.

5 Assistente Graduada de Saude Publica, Direcgdo-Geral da Saude. Organizagao e coordenacao da edicao.

& Chefe de Servigo de Saude Publica, Direcgao-Geral da Saude. Organizagdo e coordenagéo da edigao.
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Quando a transmissao pessoa-a-pessoa, eficaz e sustentada, ocorrer, seja por virus
A(H5N1), seja por qualquer outro virus da gripe de origem aviaria, sera impossivel
conter a pandemia.

Importa, assim, que os esforgos se orientem, primeiro, no sentido da prevencao da
propagacao do virus A(H5N1) nos animais e da sua transmissao ao homem e apods a
emergéncia do virus pandémico, no sentido da detecgéao precoce de casos e da mini-
mizacao da disrupgéao social decorrente da pandemia.

Uma vez que se considera inevitdvel a ocorréncia de uma pandemia causada por um
virus da gripe de origem aviaria, & necessario que o Pais tenha montada uma estra-
tégia de minimizacao do seu impacte na populagao. Cada individuo poupado a infeccao
pelo eventual virus pandémico representa, também, a eliminacdo de uma fonte de
contagio para outros. O atraso e/ou a reducéao da velocidade de propagacéo da even-
tual pandemia poderao proporcionar, assim, a oportunidade de muitos virem a ser
vacinados em tempo util.

O presente plano especifico foi desenvolvido com o objectivo geral de preparar, de
uma forma adequada a realidade portuguesa, a implementacao das necessarias me-
didas de saulde publica ndo farmacoldgicas. Estas visam controlar a infeccao gripal,
reduzir ou retardar a propagacao local e nacional da doenga e minimizar o risco indi-
vidual, tendo como objectivo especifico eliminar ou diminuir a exposicao de individuos
susceptiveis ao virus.

E assim que, com base na evidéncia cientifica disponivel, se apresentam:

a) Os métodos de proteccao individual, no que diz respeito a infeccdo provocada
por virus da gripe, destacando-se as indicag6es quanto ao uso de Equipamen-
tos de Proteccéao Individual (EPI), as medidas de higiene das maos e as medidas
de higiene respiratoria;

b) As medidas de distanciamento social, com especial relevo para o isolamento,
a guarentena e o encerramento de espagos ou o cancelamento de eventos, de
forma voluntaria ou compulsiva;

c) Os procedimentos, acgbes e recomendacgdoes a desenvolver no contexto de
viagens internacionais, por via aérea ou maritima;

d) As medidas e procedimentos relacionados com a revisao dos suportes legisla-
tivos que carecam de alteracoes, com a finalidade de agilizar ou possibilitar a
intervencao das Autoridades de Saude (AS);

e) As parcerias a desenvolver, com a participacao dos servicos de saude locais,
visando apoiar ou criar estruturas de suporte social.

As medidas relacionadas com a administracdo de vacinas, a vigilancia clinica de
contactos e/ou expostos ao virus, a investigacéo e a vigilancia epidemioldgicas séao
descritas noutros planos especificos. No campo da comunicagédo, abordam-se as
guestoes relacionadas com a definigdo dos conteldos técnicos a divulgar, constando
as estrategias a adoptar do Plano Especifico de Comunicacao.

As intervencoes propostas sao, adiante, designadas por medidas de salde publica. A
Direccéo-Geral da Saude (DGS) é a instituicdo responsavel por definir os principios e
as linhas orientadoras de actuagéao nesta area. Cabe as Administragbes Regionais de



Saude (ARS) promover a sua divulgacao e adequacéao junto dos profissionais da rede
publica de servicos de saude de nivel local (centros de salde e hospitais).

As ARS sao, ainda, responsaveis, na sua area de influéncia, pela avaliacdo continua
dos recursos materiais e humanos necessarios a implementacéo das medidas pre-
conizadas, assim como pela manutencao das reservas adequadas dos equipamentos
recomendados.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), na sua 58.2 Assembleia Mundial, realizada
entre 16 e 25 de Maio de 2005, decidiu, tal como transcrito para a sua resolugao
WHAS8.5, “avaliar as medidas nao farmacoldgicas, incluindo o uso de mascaras
cirlrgicas, para limitar a transmissao durante a pandemia”. De acordo com a OMS,
0s governos poderao necessitar de aconselhar a sua populagéo a usar medidas nao
farmacoldgicas para a proteger da infeccao ou para atrasar a transmissao. Fez igual-
mente notar que a efectividade de algumas medidas depende das caracteristicas do
virus (viruléncia, taxa de ataque, transmissibilidade e patogenicidade nos grupos com
diferente nivel de risco).

As intervencoes de saude publica reduzem o risco de transmissao da doencga, atrasan-
do ou contendo a transmissao nas fases 3, 4 e 5 da actividade gripal. Em fase B, o
objectivo principal daquelas medidas é tornar a transmissao do virus menos eficaz,
conseguindo uma maior dispersao dos casos no tempo, 0 que permite a rentabiliza-
cao dos recursos e a oportunidade de fabrico de uma vacina contra o novo virus.

Uma vez instalada a pandemia, a vacinagao serd, de entre as intervengoes de salde
publica, a Unica verdadeiramente eficaz para a suster. Prevé-se que a vacina possa
estar disponivel 4 a 6 meses apds a declaracado da pandemia (Plano Especifico de
Vacinas e Medicamentos).

A terapéutica antiviral, nomeadamente com inibidores da neuraminidase, Util na pre-
vencao e no tratamento da gripe sazonal, se administrada até as primeiras 48 horas
apos o inicio da doenca, parece ser eficaz na reducéao da gravidade da doenca humana
provocada por virus A(H5N1). Nao existe certeza quanto a sua eficédcia face a even-
tuais resisténcias do virus que vier a emergir como pandémico. No que diz respeito
a infeccao humana provocada por virus A(HSN1), observa-se, presentemente, uma
resisténcia primaria a amantadina (inibidor da proteina M2), tendo sido relatados
também casos de diminuicdo da sensibilidade ao oseltamivir.

Estes factos tornam, ainda, mais relevante a aplicacdo das medidas de saude publica
com a finalidade de minimizar o impacte da emergéncia de um virus pandémico, ape-
sar de a efectividade destas medidas ndo estar comprovada cientificamente, uma vez
gue os estudos de avaliacdo dessa efectividade sdo muito escassos.

Recentemente, alguns modelos teodricos abordaram a efectividade das interven-
coes de saude publica, isolada ou conjuntamente, em periodo de alerta pandémico
(fases 3 a 5), predizendo uma probabilidade teorica de contencéao na fonte superior a
80% para um numero basico de reproducgao R, (numero medio de casos infecciosos
gerados por um caso infeccioso inicial) de 1,9 (note-se que o valor de R, estimado
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para a pandemia de 1918 varia entre 2 e 3).

No entanto, para além do seu caracter teodrico, estes estudos apresentam outras
limitacoes: foram realizados sobretudo com base numa populagédo com estrutura
e dindmica idénticas as das populacoes rurais do Sudeste Asiatico, numa situacao
epidemioldgica correspondente as fases 4 e 5, e simulados para surtos localizados.

Por outro lado, em alguns estudos de avaliagdo de impacte, nos quais se analisou a
efectividade de cada medida de salde publica isoladamente, foram obtidos resultados
aparentemente contraditorios. Contudo, analisadas conjuntamente, as medidas de
salde publica evidenciam uma efectividade inquestionavel. Veja-se, como exemplo, a
resposta a epidemia da Sindroma Respiratoéria Aguda (SRA) em Hong Kong (2003),
através da adopcéo de medidas que, no seu conjunto, de facto se revelaram efecti-
vas. Estas incluiram a lavagem frequente das mé&os, uma diminuicdo acentuada dos
contactos sociais, o encerramento de escolas, de piscinas e de outros locais publi-
cos, o cancelamento de eventos desportivos, a desinfeccao de taxis e de transportes
publicos e o uso de mascaras por uma percentagem elevada da populacao.

Sera, no entanto, de ter em conta que o coronavirus da SRA e o virus da gripe sao,
em termos de transmissibilidade, substancialmente diferentes. A comparacéao dos
respectivos intervalos de série’ (8 a 10 dias na SRA e 2 dias na gripe sazonal) ou
dos picos de infecciosidade maxima (segunda semana de evolugao da doenca na SRA
e primeiras 24 a 72 horas na infeccao por virus da gripe)l mostra-o bem.

Estas diferencas tém implicagées nas medidas a recomendar, no sentido de diminuir
a exposicao, assim como na sua efectividade. As caracteristicas do virus da gripe
obrigam a adopgéao de medidas numa fase muito precoce da doenca gripal, o que, nao
se concretizando, pode tornar ineficazes as medidas de isolamento de doentes e de
guarentena de contactos.

Apesar de nao se dispor de suficiente evidéncia cientifica quanto a efectividade das
medidas de salde publica nas diferentes fases da actividade gripal, existe um con-
junto de dados e de relatos sobre epidemias e pandemias anteriores que dao plau-
sibilidade as recomendacbes para a sua execugdo. O estudo das caracteristicas
da transmissibilidade do virus da gripe e do seu comportamento no meio ambiente
externo proporciona, também, informagéo relevante que sustenta a utilidade das
medidas de saude publica.

A gripe transmite-se de pessoa a pessoa, através de contacto proximo. O periodo de
incubacao da gripe sazonal tem uma duracao que pode variar entre as 24 e as 96 horas,
mas, habitualmente, oscila entre as 48 e as 72 horas. O periodo de maior transmissibi-
lidade ocorre imediatamente apds o aparecimento dos sintomas, e as pessoas doentes
podem continuar a excretar virus até 5 dias apds o aparecimento da sintomatologia
(7 dias nas criancas). Podem verificar-se periodos de excrecdo mais longos, embora a
guantidade de virus e o risco de infecgao diminuam rapidamente apos o inicio dos sin-
tomas. Estudos experimentais demonstraram, em algumas pessoas infectadas, que a
excrecao de baixas doses do virus se inicia nas 24 horas anteriores ao aparecimento dos
sintomas. Contudo, a evidéncia deste facto é limitada e a transmissao pessoa-a-pessoa
antes do aparecimento de sintomatologia ndo se encontra documentada.

7 Por intervalo de série entende-se o intervalo médio de tempo de inicio da manifestacdo da doenga entre dois indi-
viduos que se infectam sucessivamente.



A transmissao ocorre de diversas formas, mas, sobretudo, através de goticulas
infectadas de grande dimenséao (large droplets - diametro superior a 50 um) e do
contacto directo ou indirecto com secrecOes respiratorias recentes infectadas. A
transmissao atraves da inalagcao de aerossois e goticulas mais finas (diametro infe-
rior a 10 um) pode também ocorrenr.

Embora a transmissao através de goticulas de grande dimenséao seja tradicional-
mente considerada mais relevante, o Centro de Controlo e Prevencéo das Doencas
dos Estados Unidos da Ameérica (Centers for Disease Control and Prevention - CDC)
defende, no seu Interim Guidance on Planning for the Use of Surgical Masks and Respi-
rators in Health Care Settings during an Influenza Pandemic, de Outubro de 2006, que
a contribuicéo relativa e a importancia clinica dos diferentes modos de transmissao
do virus da gripe nao sao conhecidas. A maior parte da informacao relativa a trans-
missao pessoa-a-pessoa da gripe é indirecta e tem sido obtida, essencialmente, a
partir da investigacdo de surtos em unidades prestadoras de cuidados de saude ou
noutros espacos confinados (por exemplo, escolas). No entanto, o padrao epidemio-
l6gico observado é consistente com a transmissao através de contacto préximo,
seja pela inalagao de goticulas infectadas, seja pela transferéncia de virus das maos
infectadas para o nariz ou para os olhos, pela transferéncia de virus a partir de
objectos inanimados contaminados (fémites) ou, ainda, pela exposicéo a aerossois na
proximidade imediata do individuo infectado.

A transmissdo através de goticulas de grande dimensao implica o contacto do nariz,
boca ou conjuntiva ocular de uma pessoa susceptivel com as goticulas infectadas
libertadas pela tosse, espirro ou fala dos doentes. Esta transmissao requer o con-
tacto préximo entre a fonte e o individuo receptor (distancia inferior a 1 metro),
uma vez que as goticulas de grande dimensdo ndo permanecem suspensas no ar e,
geralmente, alcangam apenas curtas distancias.

Do ponto de vista teorico, a transmissao através de goticulas de grande dimensao
pode ser prevenida pelo uso de métodos de barreira entre o doente e 0s seus con-
tactos (por exemplo, mascara cirdrgica) e pela adopgéao de medidas de higiene respi-
ratéria (por exemplo, cobrir a boca ou o nariz ao tossir ou espirrar).

A transmissao através de aerossois e de goticulas mais finas tem sido encarada como
menos frequente, mas passivel de ocorrer, sobretudo durante a realizagao de procedi-
mentos medicos invasivos, como a aspiracdo de secrecoes ou aintubagao endotraqueal.
Contudo, varios estudos tém suscitado preocupagao quanto ao papel dos aerossois
na transmissao da gripe, levando a admitir que este possa ser mais relevante do que
habitualmente se considera. E altamente provavel que certos procedimentos gera-
dores de aerossois (a administracao de farmacos em aerossolizagéo/nebulizacao, a in-
ducéao diagndstica de expectoracao, a aspiragao de secrecoes, entre outros) possam
aumentar a emissao de pequenos aerossaois na vizinhanca imediata do doente. Embora
esta forma de transmissao nao se tenha estudado concretamente para o caso da
gripe, parece muito pertinente recomendar precaucoes adicionais aos profissionais
de saude que efectuem manobras potencialmente geradoras de aerossois em doen-
tes com gripe.

Conforme ja foi referido, o virus da gripe pode também transmitir-se através do contacto com
a pele, principalmente as maos, ou com objectos inanimados (por exemplo, lengos de assoar
usados) recentemente contaminados, seguido pela auto-inoculagdo na mucosa respirataria.
O virus da gripe pode sobreviver durante algum tempo fora do corpo humano, o que
torna plausivel a sua transmissao através de superficies ou objectos contaminados.
A sobrevivéncia deste virus em superficies ndo porosas pode ir até as 48 horas e em
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superficies porosas (por exemplo, papel e tecidos) até as 12 horas.

A viabilidade do virus A(H5N1) no ambiente & muito superior, principalmente se as
condicbes atmosféricas |he forem favoraveis.

A contaminacao das maos a partir de superficies inertes pressupfe que estas pos-
suam uma carga viral elevada, semelhante a das secrecoes nasais nos periodos pre-
coces da doenca. A higiene frequente e correcta das maos reduz a probabilidade de
contaminacao do ambiente e da transmissao de infeccoes respiratérias em geral.

O uso de mascaras cirurgicas ou de respiradores de particulas pode, por outro
lado, contribuir para o desencorajamento do contacto das maos com a face e sub-
sequente auto-inoculacado. O risco de transmissao por contacto podera, igualmente,
ser reduzido pelo uso de outros equipamentos de proteccao individual (por exemplo,
luvas).

Com base na evidéncia disponivel, e perante a insuficiéncia de dados, procurou-se
reunir 0 maximo de informacéo de suporte das medidas de salde publica aqui reco-
mendadas. Verifica-se que 0s aspectos abordados convergem para os metodos de
proteccéao individual (higiene das maos, higiene respiratéria e uso de equipamentos
de proteccéao individual), para as medidas de distanciamento social e para a vigilancia
dos viajantes internacionais.

As maos constituem um importante veiculo de transmissdo. A evidéncia quanto a
reducdo do risco de transmissao das infecgcoes respiratorias em geral atraves da
lavagem correcta e regular das maos é relativamente forte. Deste modo, embora nao
sejam conhecidos estudos experimentais controlados, especificamente dirigidos a
infeccao provocada por virus da gripe, a promocgao e o encorajamento da higiene ade-
guada e frequente das maos devem merecer uma atencao especial em todas as fases
da actividade gripal. Salienta-se a importancia das solugdes anti-sépticas alcodlicas,
sempre que aplicavel (méos visivelmente isentas de sujidade e de mateéria orgéanical,
nas apresentacoes disponiveis no mercado (toalhetes e férmulas em liquido ou gel,
conforme se aplique a populacdo ou aos prestadores de cuidados).

Ja a evidéncia do efeito protector das medidas referentes a higiene respiratoria,
também designadas por medidas de etiqueta respiratoéria (por exemplo, cobrir a boca
Ou 0 nariz com o antebraco, ao tossir ou espirrar, ou usar lencos de papel), se podera
considerar mais fraca, pois ndo se conhecem resultados de estudos experimentais
especificos que a confirmem. No entanto, a sua adopgéo é igualmente recomendada
na literatura internacional.

As possibilidades de transmissao por contacto indirecto levam a que se aconselhe a
desinfeccao das superficies contaminadas, embora se trate de uma medida para a
gual, mais uma vez, nao se dispde de evidéncia que a suporte.

Apesar de nao se ter estudado de forma sistematica a sua efectividade, os Equipa-
mentos de Proteccéao Individual (EPI) poderao desempenhar um papel fundamental na
prevencao da transmissao da gripe.

As recomendacbes quanto ao uso de EPI variam em funcéo da fase da actividade
gripal, da populacédo-alvo (profissionais de salde, outros prestadores directos de
cuidados de saude, outros profissionais expostos a fontes de infecgao, doentes, con-
tactos dos doentes, publico em geral) e dos objectivos especificos de proteccao.



As mascaras cirurgicas e os respiradores de particulas desempenham um papel
importante no controlo das infecgdes transmitidas por via aérea. O seu uso re-
comenda-se de forma particular nas unidades prestadoras de cuidados de saude,
guer aos profissionais de saude e outros prestadores directos de cuidados, quer
aos doentes, com o objectivo de reduzir a transmissao nosocomial. Para os profis-
sionais de salde e outros prestadores de cuidados, é ainda recomendavel a uti-
lizacdo de outros equipamentos de proteccao individual (luvas, batas, touca para
cabelo, avental, protectores oculares, calgado préprio - em areas restritas -, entre
outros).

No que diz respeito aos doentes com gripe, as recomendagoes apontam para o uso de
mascaras cirurgicas também na comunidade, em qualquer fase da actividade gripal,
guando haja contacto proximo (distancia inferior a 1 metro) com outras pessoas.

Quanto ao publico em geral, ndo existe evidéncia firme de que o uso universal de mas-
caras cirdrgicas possa contribuir para a reducéo da transmissao do virus da gripe. Du-
rante a epidemia da SRA, os resultados de alguns estudos observacionais sugeriram
fraca evidéncia quanto ao seu efeito protector para os utilizadores. E, assim, dificil
tomar uma posicao fundamentada quanto a utilizagado generalizada deste equipamento,
tanto mais que o seu uso indevido nao é isento de riscos. Por exemplo, a utilizacdo de
mascaras cirirgicas humidas ou molhadas pode ter o efeito inverso, isto &, aumentar
o risco de infeccdo. Por outro lado, ainda, alguns peritos receiam que a sua utilizagcao
desmotive para a adopcao de medidas seguramente eficazes, como sao as de higiene
geral e respiratoria ou do auto-isolamento nas fases precoces da doenga.

Assim, e face a inexisténcia de estudos cientificamente controlados que avaliem a
sua efectividade na prevencao da gripe, o uso da mascara cirdrgica por toda a popu-
lacdo nao é geralmente recomendado. Segundo a OMS, na comunidade, o recurso ao
referido equipamento e “permitido mas nao encorajado”. A mesma posicao e seguida
por outras entidades internacionais, como o ECDC. E compreensivel que, em situa-
cao de pandemia, um elevado numero de pessoas se sinta mais protegido se usar
este tipo de mascara, especialmente em lugares publicos, que propiciem um con-
tacto préximo, como é o caso dos transportes publicos ou dos locais de atendimento
do publico, em gue ha interaccéo directa entre profissionais e o publico.

No que respeita as medidas de distanciamento social, a fundamentacéao para a sua
adopcéao reside no facto de lhes estar associada uma menor probabilidade de con-
tacto entre pessoas infectadas e pessoas susceptiveis.

O isolamento precoce dos doentes, geralmente em casa, assim que iniciam um quadro
clinico compativel com gripe, é recomendado, essencialmente por se revestir de clara
plausibilidade cientifica, comegando a haver estudos que o indicam.

No periodo de alerta pandémico (fases 3, 4 e 5), as Orientacdes Técnicas (OT) 8 refe-
rem que o doente deve ficar isolado desde o momento da suspeita de infecgao por
novo subtipo viral e, se houver indicagao, ser observado e eventualmente internado
em hospital de referéncia® (Planos Especificos de Cuidados de Saude em Ambulatoério

8 Orientagdes Técnicas da DGS, disponiveis no site www.dgs. pt.

® Os Hospitais de Referéncia seleccionados para internamento de casos de doenca humana provocada pelo virus
da gripe A(H5N1), nas fases 3, 4 e 5, sdo: o Hospital de S&o Jodo, no Porto (adultos e criangas), os Hospitais
da Universidade de Coimbra (adultos), em Coimbra, o Hospital de Curry Cabral, em Lisboa (adultos) e o Hospital
Pediatrico de Dona Estefania, também em Lisboa (criangas).
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e de Cuidados de Saude em Internamento).

No periodo pandémico, a recomendagao relativa ao isolamento € semelhante. Os
procedimentos a adoptar devem enquadrar-se no modelo de prestacao de cuidados,
conforme vem desenvolvido nos planos especificos respectivos.

A identificacao e a vigilancia dos contactos sao medidas habitualmente preconizadas.
Contudo, com base no conhecimento da efectividade de algumas das medidas de saude
publica durante os surtos sazonais de gripe, € de admitir que, em situacao de gripe
pandemica, o isclamento dos doentes e a identificacdo dos contactos e a sua vigilan-
cia sejam medidas apenas exequiveis enquanto o numero de casos for reduzido.

A guarentena (isolamento dos contactos) nao é geralmente recomendada. A execucao
desta medida levanta questoes de ordem pratica, por vezes dificeis de contornar
nomeadamente nas situacoes de epidemia ou de pandemia, pelo elevado niumero de
pessoas que potencialmente podera envolver. Por outro lado, nem sempre é facil
identificar quem foi “verdadeiramente” exposto.

Todavia, a aplicacao da quarentena podera justificar-se em situages excepcionais,
em funcéao da avaliacao de risco, por exemplo, num quadro de contengao da propaga-
cao do virus, em ambiente hospitalar ou outros ambientes com pessoas institucio-
nalizadas, sobretudo quando haja elevado risco de complicagées de gripe, como pode
verificar-se nos lares de idosos.

Em periodo pandémico, a quarentena dos coabitantes dos doentes durante um inter-
valo de tempo minimo, correspondente ao periodo de incubacdo da doenca, poderéd
vir, tambem, a estar indicada.

As recomendac6es apresentadas dizem respeito as formas voluntarias de isolamento
dos doentes e de quarentena dos contactos. Quando estas duas medidas se tornam
compulsivas levam a discriminagéo, a fuga e a negacao da doenca, pelo que acabam
por nao surtir o efeito desejado.

Relativamente as outras medidas de distanciamento social, parece admissivel a re-
comendacédo de os doentes evitarem locais confinados e sobrepovoados, como € o
caso de unidades militares ou escolas, em que existe um contacto préximo entre
individuos.

Evitar grandes concentragoes de pessoas leva, obviamente, a redugéo da exposicao
dos individuos susceptiveis, diminuindo-se, assim, a velocidade de disseminacao das
epidemias, o que pode fundamentar a proibicdo de aglomeragoes (sobretudo em locais
fechados).

As criangas que frequentam as escolas podem actuar como os grandes transmis-
sores do virus da gripe, pelo que existe plausibilidade quanto a efectividade do encer-
ramento das escolas. Aparentemente, esta medida, tomada precocemente, podera
retardar a propagacao da doenca. Deve considerar-se, contudo, a disponibilizagao de
locais alternativos, nao colectivos, para permanéncia deste grupo populacional. Tra-
ta-se de um ponto critico, que parece adquirir maior gravidade nas zonas urbanas.

Perante um cenario de comunidades afectadas, poderao ser, ainda, recomendadas
outras medidas de distanciamento social, tais como a restricdo da circulagao do
transito ndo essencial de e para essas comunidades. O rigor e a intensidade destas



medidas terao, entao, de ter em conta a gravidade da doenca (a taxa de letalidade),
os grupos de risco afectados e a situacédo epidemiolégica em cada momento.

Apesar de as medidas internacionais de salude publica serem consideradas menos
efectivas do que as de ambito nacional e local, a OMS sugere a adopgéo voluntaria
do Regulamento Sanitario Internacional aprovado em 2005, mesmo antes da sua
entrada oficial em vigor, prevista para Junho de 2007.

A experiéncia demonstra que o rastreio de doentes e a sua quarentena nas fronteiras
nao atrasam substancialmente a entrada do virus num palis, excepto em situagoes de
isolamento geografico (ilhas) ou em contextos politicos especiais (paises com fron-
teiras encerradas ou intensamente vigiadas). Considera-se preferivel, porque mais
efectiva, a informacéo aos viajantes internacionais (health alert notices) e, eventual-
mente, o rastreio dos viajantes a saida (exit screening), nos paises onde a pandemia
ja esteja instalada.

De acordo com a evidéncia obtida durante o surto da SRA em Hong Kong, relativa-
mente ao rastreio de viajantes assintomaticos partindo de areas afectadas -
rastreio de saida -, a efectividade do rastreio por aplicagédo de questionario e
superior a do rastreio por medicéo da temperatura corporal. O rastreio a saida pode,
adicionalmente, dissuadir os doentes de viajarem.

A aplicacao das medidas de rastreio a chegada dos passageiros de voos internacio-
nais demonstrou nao ter justificacdo em termos de custo-beneficio.

Um estudo da Health Protection Agency do Reino Unido sugere que, para ter um efeito
significativo na propagacao de uma pandemia, a reducao dos voos de e para as areas
afectadas deve ser quase total e instantanea, o que, na pratica, se torna inviavel.

A gravidade da doenca pandémica ditara o nivel de restricdo das medidas e, con-
sequentemente, o grau de perturbacao social associado a ambos os factores. No
entanto, a evidéncia e a experiéncia indicam que, no periodo pandémico, as interven-
coes agressivas para isolar doentes ou colocar em quarentena os contactos, mesmo
guando instituidas precocemente, poderao ser ineficazes, correspondendo, assim, a
um uso inapropriado dos recursos de saude, e ser geradoras de uma perturbacéo
social ainda maior. N&o se exclui, no entanto, a eventual necessidade de recurso a
medidas coercivas.

Na selecgao das medidas de salde publica deverao ponderar-se nao so os beneficios
esperados (efectividade), mas também as consequéncias adversas decorrentes da
sua operacionalizagcéo (impactes social e econdmicol, em consonancia com o principio
primum non nocere da Medicina.

Toda a preparacdo neste ambito é delineada em situacéo de incerteza cientifica,
pois nao so6 se desconhecem as caracteristicas epidemioldgicas do virus que provo-
cara a proxima pandemia de gripe (em termos de patogenicidade/viruléncia, tempo de
incubacéao, periodo de transmissibilidade, principal meio de transmissao, grupos de
risco, taxa de ataque por grupo etario, duracao do periodo de excrecao do virus pelos
doentes e susceptibilidade aos antivirais), como nao esté cientificamente avaliada a
efectividade de cada uma das medidas de salde publica recomendadas.
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Sabe-se, no entanto, que, uma vez estabelecida a transmissao eficaz e sustentada
do virus, isto é, na fase B, sera virtualmente impossivel conter a pandemia, podendo
seguir-se um cenario de disrupcéo social.

Neste contexto, dever-se-a falar mais em reduzir ou limitar a exposigédo do que em
elimina-la. Reduzir ou limitar a exposicao dos individuos susceptiveis ao novo sub-
tipo de virus da gripe humana podera contribuir para retardar a sua introdugdo no
Pais e diminuir o nimero de casos. A reducéo do nimero de casos da primeira onda
aumenta a probabilidade de as pessoas susceptiveis poderem vir a ser vacinadas.
Por outro lado, apés a primeira onda, estas poderao ser, também, beneficiadas pela
eventual reducao da viruléncia do virus, o que implicaréa menor gravidade da doencga
nos individuos infectados mais tardiamente.

Durante as fases 4 e 5 do periodo de alerta pandémico, em que se verifica a trans-
misséao limitada e ainda pouco eficaz do virus entre seres humanos, recomenda-se a
adopcéao de medidas agressivas de deteccao (procura activa de casos) e o isolamento
dos doentes, assim como a quarentena dos contactos préximos, em simultaneo
com a restricdo de movimentos na comunidade afectada e, ainda, a administragao
sistematica de antivirais aos doentes e seus contactos.

A exequibilidade das medidas a empreender depende dos recursos existentes, da
aceitacdo por parte da populacdo em geral e/ou da determinacéo politica para as
fazer cumprir e para gerir as suas consequéncias.

O presente plano especifico devera estar em permanente actualizacao, isto e, sujeito
as alteracdes ou adaptactes que o desenvolvimento do conhecimento mostre ade-
guadas, guer no que respeita as caracteristicas epidemioldgicas do virus A(HEN1) e
a natureza do virus pandémico que vier a emergir, quer, ainda, no que se refere aos
ensinamentos praticos recolhidos com a evolugdo das diversas fases da pandemia
noutros paises ou em Portugal.

As limitagcoes da investigacao cientifica sobre a efectividade das medidas de saude
publica e as dificuldades intrinsecas a sua exequibilidade e aceitabilidade sao pontos
criticos de grande importancia, altamente condicionantes da definicédo e operaciona-
lizacao deste Plano.

Grande parte das medidas preconizadas, especialmente a destinada ao publico em
geral, & apresentada com caracter de recomendacdo, e ndo de norma ou regra
obrigatoria. Isso deve-se a insuficiéncia de documentacéao cientifica, mas também as
previsiveis dificuldades da sua execucao, incluindo as de ordem social e financeira,
particularmente em situacdo de pandemia. Por outro lado, a incerteza quanto as
caracteristicas do préximo virus pandémico aconselha o desenho de caminhos alter-
nativos para situacoes que, parecendo excepcionais, poderao apresentar-se, entao,
com maior frequéncia.

No momento da tomada de deciséo para a selecgdo da resposta apropriada devera
utilizar-se como referencial técnico o conjunto das orientagdes e recomendagoes aqui
enunciadas, necessariamente enquadradas pela situagcao epidemioldgica, a evidéncia
cientifica do momento, o ambiente social e os custos decorrentes da execucéo das
medidas seleccionadas.



Além dos custos directos, decorrentes da pandemia em si, tera de ser ponderada
a disrupcao social que podera resultar, por exemplo, do isolamento dos doentes, da
guarentena, do encerramento das escolas e da proibicao de aglomeracées em locais
fechados. Os custos financeiros e sociais poderao ser particularmente penosos em
determinadas situacoes, de que serao exemplo os casos de isolamento de doentes
cCom emprego precario.

O alarme social e a ma adeséo as medidas de salde publica sdo pontos criticos a
considerar, encontrando-se estreitamente ligados.

A promocéao da adeséo as medidas de salde publica assenta na informacéo a popula-
cao, que tera de ser adequada ao nivel de risco epidemiolégico, nacional e internacio-
nal (comunicacéo do risco). As mensagens veiculadas devem apresentar sustentagao
cientifica das medidas recomendadas, embora de forma clara e compreensivel para
0 “cidadao médio”. Todos os esforgos se deverao centrar na capacitagao do publico,
através de campanhas de informacéao e sensibilizacdo, temporalmente oportunas e
sempre fundamentadas, até porgue a eventual necessidade de implementacdo de
medidas coercivas so se verificard em situagdées pontuais. O Plano Especifico de Co-
municacao abordara as questoes relacionadas com as estratégias de comunicacao
potencialmente mais eficazes.

A ma adeséao as medidas de isolamento ou de quarentena voluntarias, em situacoes
extremas, poderd implicar o recurso a meios coercivos, 0s quais poderao provocar
efeitos opostos ao desejado, conforme referido. Por outro lado, a sua operacionaliza-
cao obriga a revisao do suporte legal actualmente em vigor.

Para além da mé& adesao as recomendactes, sao ainda de prever outros obstacu-
los que podem condicionar o sucesso das intervengfes, como seja a execugao das
técnicas recomendadas (por exemplo, a forma correcta da lavagem das méaos ou do
uso das mascaras cirurgicas). Uma vez mais, 0s processos de comunicacao selec-
cionados poderao ser determinantes para a consecucgao dos objectivos. Junto dos
profissionais, poderad ser Util a realizacdo de acgbes de formacéo gque motivem o
cumprimento dos procedimentos recomendados.

Tal como se exp6e no Plano Especifico de Informacéo em Saude, a insuficiente evi-
déncia cientifica podera ser ultrapassada pela realizacao de estudos de avaliacao da
efectividade das intervencdes em saude publica num quadro de gripe sazonal, fazendo
a sua inferéncia para um cendario pandémico. Nestes estudos, devera considerar-
-se 0 papel “amplificador” (facilitador da propagacgéo da doenca na comunidade) de
determinados grupos etarios (caso das criancas), bem como as caracteristicas da
populagao-alvo (estrutura etaria e prevaléncia de doentes cronicos e imunodeprimi-
dos). E ainda importante incluir a avaliagdo da eficacia e da frequéncia da forma de
transmissao (goticulas, aerossois ou maos, objectos e superficies contaminados),
assim como a efectividade dos equipamentos de protecgao individual no decurso dos
surtos sazonais que ocorrem na comunidade.

Serd igualmente de prever a producéo de legislacdo que permita a aplicacéao
compulsiva das medidas de salde publica, sempre que o bem publico ndo possa ser
salvaguardado de outra forma. Nao obstante, &€ de admitir alguma complexidade e
morosidade na reviséo e producdo de novos suportes legislativos. Como € natural,
importa acompanhar atentamente os debates em curso noutros paises, no ambito
da aplicacéo do direito a prevencao e controlo das doencas transmissiveis, em geral,
e da gripe, em particular.
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Ha, ainda, que prever a assisténcia domiciliaria nas situacoes em que e preconizado
o confinamento no domicilio, como vem desenvolvido no Plano Especifico de Cuidados
de Saude em Ambulatério.

As intervencoes aqui recomendadas encontram-se organizadas em 4 areas:
a) Proteccao individual;
b) Distanciamento social;
c) Vigilancia dos viajantes (viagens internacionais);

d) Outras medidas, com destaque para a revisao de legislagdo e a cooperacao
com entidades de apoio social.

Nao se trata, porém, de dreas independentes; pelo contrario, complementam-se e
podem intersectar-se. Optou-se por esta classificagao, dadas as suas potenciali-
dades quanto a facilitacao da operacionalizacao de actividades afins.

Para cada uma delas, sao identificados dois tipos de intervencao:

a) Medidas e procedimentos preparatérios, que criam as condigcoes necessarias
a execucao das “medidas de resposta”. Incluem-se neste grupo as actividades
relativas ao levantamento dos recursos materiais e humanos existentes, bem
como a revisao da legislagao que suporta a intervencao do Estado na defesa da
Saude Publica, entre outras;

b) Medidas e procedimentos que, em termos de saude publica, deverdo, ou
poderao, ser executados com o objectivo de reduzir a propagagéao do virus na
populagéo. Em sentido lato, poder-se-ao considerar como “medidas de respos-
ta” a ameacga para a saude humana que o virus da gripe representa em cada
momento, que se encontram particularmente desenvolvidas em Orientacoes
Tecnicas (OT) especificas da Direccao-Geral da Saude.

As medidas e os metodos de proteccéao individual podem desempenhar um papel im-
portante na reducao da transmissao do virus da gripe.

Os servicos de saude, da rede publica ou do sector privado (centros de saude, hos-
pitais, clinicas, consultorios, entre outros), deverédo garantir a disponibilidade dos
recursos materiais necessarios a operacionalizagdo das medidas de proteccgao indi-
vidual, desde mascaras cirdrgicas, respiradores de particulas e outros equipamentos
com igual finalidade, ate aos recipientes adequados a deposicao dos lencos de papel
e aos sistemas de secagem individual das maos, para citar alguns exemplos. Assim,
impoe-se que se proceda a identificacao das necessidades de recursos, a aquisicao
de equipamentos e consumiveis, a manutencdo das reservas adequadas e a even-
tuais alteragdes estruturais das instalacoes.

A responsabilidade pela identificacdo das necessidades em recursos materiais e pela



sua satisfacdo é de cada instituicdo. Nos servicos de saude da rede publica esta
responsabilidade &, portanto, de cada centro de saude e hospital, destacando-se o
papel que os servigos de saude publica locais, os servicos no ambito da saude ocu-
pacional e as comissoes de controlo de infeccao devem assumir, na respectiva area
de influéncia.

No ambito deste plano especifico, adquirem relevo as medidas e os procedimentos
de proteccéo individual nas areas da higiene das maos, higiene respiratoéria (etiqueta
respiratorial, utilizacdo de Equipamentos de Proteccao Individual (EPI), ventilagao
adequada dos espacos, descontaminacao de superficies de contacto frequente e as
recomendacoes para coabitantes de doentes com gripe.

As indicac6es de apoio a operacionalizacdo das medidas de proteccao individual, para
todas as fases da actividade gripal, constarao de Orientacoes Tecnicas (OT), que tém
em atencao a fase de actividade gripal e os grupos-alvo das medidas.

Recomenda-se fortemente a higiene das maos, cumprindo a técnica correcta e em
todas as situagctes em que se justificar, como medida relevante de proteccao indi-
vidual e de prevencéo da transmissao cruzada da infeccao.

Neste contexto, € de salientar a necessidade do reforco da utilizagao de solugoes
anti-septicas de base alcodlica, que apresentam um espectro de actividade anti-
microbiana superior a do sabao simples e permitem uma accao mais rapida.

Esta medida devera ser adoptada em todas as fases da actividade gripal e em todos
os grupos populacionais. No quadro da prevengao da transmissao do virus da gripe,
a higiene das maos assume particular importancia quando aplicada aos profissionais
de salde e a outros prestadores directos de cuidados de salude, aos doentes com
gripe e aos seus coabitantes. O ideal sera conseguir que os metodos correctos de
higiene das maos sejam praticados por rotina, de forma automatica.

A adopcao das medidas de higiene respiratoria, ou medidas de etiqueta respiratoria,
e, também, recomendada em todas as fases da actividade gripal a todas as pessoas
com sintomas de doenca do foro respirataério.

De entre elas, salientam-se, pelo potencial efeito protector, as seguintes:

a) Usar lencos de papel descartaveis;

b) Cobrir a boca e/ou o nariz, ao tossir ou espirrar, com lencos de papel des-
cartaveis;

c) Depositar imediatamente os lencos apés a utilizagéo, em recipientes adequados;
d) Nao usar as maos para cobrir a boca e/ou o nariz;

e) Na auséncia de lengos de papel, usar o antebrago para tapar a boca e/ou o
nariz;

f) Lavar as maos com agua e sabao em todas as situacoes em que esta medida
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se justifica, sobretudo apds se ter tossido, espirrado ou assoado (poder-se-a
utilizar, em alternativa, toalhetes com solucéo alcodlical;

g) Nao tocar com as maos na cara sem antes as ter higienizado;

h) N&o cuspir para o chao.

Recomenda-se a utilizagao de Equipamentos de Proteccéao Individual (EPI) como medi-
da de prevencéo da transmissao individual do virus da gripe em grupos populacionais
especificos, e tendo em atencao o nivel de risco da comunidade.

E de admitir que os EPI desempenhem um papel fundamental na proteccao dos profis-
sionais de salude e dos prestadores informais de cuidados de salde.

As recomendac6es apresentadas fundamentam-se no conhecimento cientifico e
técnico actualmente disponivel, ndo se excluindo a necessidade da sua actualizacao,
paralelamente com a evolugao da evidéncia cientifica.

Nas unidades prestadoras de cuidados de salde, os profissionais deverdo usar mas-
cara cirdrgica quando em contacto com doentes com gripe sazonal, principalmente
durante a execugao de procedimentos passiveis de produzir aerossois, sendo impor-
tante que a mascara tenha bom ajuste facial.

Nas fases 3, 4 e 5, perante um caso suspeito/possivel, provavel ou confirmado de
infeccdo provocada por um novo subtipo viral, os profissionais de salde com con-
tacto proximo (distancia inferior a 1 metro) com o doente ou quando se encontrem
no interior do quarto/area de isolamento, mesmo que sem contacto préximo com o
doente, deverao usar um respirador de particulas (tipo FFP2 ou superior). Aos pro-
fissionais dos servicos de salde que tenham contacto estritamente administrativo
com o doente recomenda-se 0 uso de uma mdascara cirdrgica.

No periodo pandémico, ndo se recomenda o uso por rotina de respirador de particulas
aos profissionais de salde sem contacto préximo com o doente, mesmo que no interior
do quarto/area de isolamento (usar mascara cirdrgica). Contudo, sera de considerar
essa possibilidade em funcao da duracéo, frequéncia e proximidade do contacto com
o doente (por exemplo, um auxiliar de limpeza que entre em multiplos quartos devera
usar respirador de particulas, devido a frequéncia e a duragcao da exposicao).

Na fase B, o profissional de saude devera usar respirador de particulas (tipo FFP2
ou superior) prioritariamente nas seguintes situagdes: quando esteja no quarto/area
onde se executam procedimentos geradores de aerossois, na prestacao de cuidados
directos a doentes com gripe complicada de pneumonia (diagnéstico clinico e/ou ra-
diolégico) e na reanimacao de doentes com gripe pandémica. O principio da precaugao
aconselha, ainda, o uso de respirador de particulas quando em contacto a menos de
1 metro com doentes que apresentem sintomatologia sugestiva de gripe. Contudo,
deve ser salvaguardada a disponibilidade de respiradores para as situagdes consi-
deradas prioritarias.

Nas situacbes em que esteja indicado o uso de respirador de particulas, a sua indis-
ponibilidade recomenda o uso alternativo de duas mascaras cirldrgicas sobrepostas,
bem ajustadas a face.



Em pandemia, tal como nas fases 3, 4 e 5, ndo se recomenda o uso de respirador
de particulas aos profissionais com contacto estritamente administrativo com os
doentes, mas sim de mascara cirdrgica.

Nas unidades prestadoras de cuidados de saude, a fim de prevenir a transmisséao por
contacto, directo ou indirecto, os profissionais de salde deverao utilizar outros EPI,
designadamente luvas, toucas, equipamento de proteccao ocular, vestuario e calgado
especificos, em funcao do nivel de risco de exposicéao.

Embora se recomende a reducdo ao minimo das visitas aos doentes com gripe in-
ternados em instituicbes de saude, quando tal ocorrer, os visitantes deverao usar
respirador de particulas nas fases 3, 4 e 5 e méascara cirurgica na fase B.

Os doentes com gripe deverao usar mascara cirdrgica em todas as fases da activi-
dade gripal, tanto no interior de qualguer unidade prestadora de cuidados de saulde,
como na comunidade, nos contactos proximos com terceiros (menos de 1 metrol e
sempre gue saiam do local de confinamento.

Nos periodos de alerta pandémico (com casos em pessoas de gripe por um novo
subtipo viral de origem aviaria) e pandémico, € mandatodria a colocacdo e manutencéao
de mascara cirurgica num doente com quadro clinico compativel com gripe, imedia-
tamente apos a entrada em qualquer servico de saude, publico ou privado, do ambu-
latério ou hospitalar.

Em pandemia, os prestadores directos de cuidados no domicilio poderao usar mas-
cara cirurgica quando em contacto com os doentes que apresentem sintomatologia
sugestiva de gripe, embora nao haja evidéncia de gue o seu uso reduza o contagio
pelo virus, sobretudo quando este estiver ja disseminado por toda a comunidade.

O uso de EPI estd também indicado noutros grupos profissionais, desde que haja
risco de exposicao a fontes de infeccao por virus da gripe, destacando-se os profis-
sionais do sector aviario. Para estes profissionais, recomenda-se o uso de mascaras
cirdrgicas em todas as fases da actividade gripal, podendo, em algumas circunstan-
cias (por exemplo, durante o abate sanitario na sequéncia de uma epizootia), utilizar-
-se um respirador de particulas tipo FFP2 ou superior. E, ainda, de recomendar o uso
de luvas, toucas, equipamento de protecgéao ocular, vestuario e calgado especificos,
em funcgéo do nivel de risco de exposigao '°.

Salienta-se, ainda, a recomendacéao do uso de EPI pelos agentes funerarios ou outros
profissionais que manuseiem cadaveres de vitimas de gripe por novo subtipo viral.

Em gualguer circunstéancia, os EPI devem ser sempre correctamente usados. Quando
se encontrarem humidas, as mascaras terdo de ser removidas e imediatamente
depositadas criteriosamente nos recipientes destinados a recolha selectiva de
residuos.

Com base na evidéncia cientifica actual, ndo se aconselha a utilizacdo de EPI como
medida de proteccao individual na populagéao, incluindo os coabitantes (desde que néao
se verifique contacto directo com o doente, situagéo em que se devera colocar uma
mascara cirdrgical ou potenciais contactantes com doentes com gripe, em nenhuma

° Trata-se de medidas preconizadas no ambito da salde ocupacional, sempre que haja risco de exposicao a agentes
biolégicos que coloquem em risco a saude do trabalhador.



fase da actividade gripal.

E de admitir, contudo, que, em pandemia, o uso de mascara cirldrgica possa ser tran-
quilizador, especialmente em lugares publicos que impliguem contacto préximo (por
exemplo, nos transportes publicos ou nos locais publicos fechados).

Em Orientacbes Técnicas, definem-se as recomendag6es mais especificas sobre o
uso de mascaras e respiradores de particulas, de acordo com a fase da actividade

gripal e a populacéo-alvo, na comunidade e em servicos prestadores de cuidados de
saude.

PLANDO DE CONTINGENCIA NACIONAL DO SECTOR DA SAUDE PARA A PANDEMIA DE GRIPE




PREITEBI;AEI INDIVIDUAL

Medidas e procedimentos

1. HIGIENE DAS MAOS

Fases
1.2] 3 ]

Observacoes

1.1. Divulgacao dos procedimentos para a
higiene correcta das maos

Seleccao das melhores estratégias de comu-
nicagao (Plano Especifico de Comunicacao).

As especificaces dos procedimentos a adoptar
constam de Orientacoes Técnicas (OT) proprias ©.

1.2. ldentificacao das necessidades em recur-
sos materiais

Devera ser efectuado, em todos os servigos de
salde, o levantamento dos recursos materiais
essenciais a implementagéao das medidas de hi-
giene adequada das maos, tendo em conta as
necessidades estruturais e de equipamentos.
(torneiras de comando ndo manual, sistema
de fornecimento de sabéo e de secagem indivi-
duais, por exemplo), assim como as relativas
a consumiveis (sabdo, solugdo anti-séptica de
base alcodlica, entre outros).

Para além dos servicos de saude, ha outras
instituices/locais onde esta medida é alta-
mente recomendada, salientando-se:

* Instituicbes/locais que atendem/acolhem
pessoas doentes ou deficientes;

* Lares de idosos, centros de dia ou outras
instituicoes que acolhem pessoas idosas;

* Creches, infantarios e escolas;
* Qualquer outra instituicdo que acolha, a
tempo inteiro ou parcial, pessoas perten-

centes a grupos vulnerdveis ou de risco;

* Agéncias lutuosas ou outros locais onde
se manuseiem caddveres.

Responsabilidade nos servicos de saude da
rede publica: Hospitais e Centros de Saude
(CS).

Colaboragéo: Servigos de Saude Publica (SSP),
servicos no ambito da saude ocupacional e
Comissoes de Controlo de Infecgao (CCl), na
respectiva area de influéncia.

. A executar, prioritariamente, nestal(s) fase(s)

A executar, se necessario, nestals) fasel(s)

PLANOS ESPECIFICOS - MEDIDAS DE SAUDE PUBLICA




PROTEC l;ACI INDIVIDUAL

Medidas e procedimentos

1.3. Garantia da existéncia dos recursos ma-
teriais necessarios

Os servicos de saude deverdo garantir a exis-
téncia dos recursos materiais necessarios a
pratica da higiene adequada das méos (lava-
gem com agua e sab&o ou friccdo com solucao
anti-séptica de base alcdolica) de toda a popu-
lacéo “intra-institucional” (profissionais, doen-
tes, utentes ou visitantes).

Para além dos servigos de salde, destacam-
-se instituicdes/locais onde esta medida € alta-
mente recomendada:

Instituicoes/locais que atendem/acolhem
pessoas doentes ou deficientes;

Lares de idosos, centros de dia ou outras
instituicoes que acolhem pessoas idosas;

Creches, infantarios e escolas;

Qualquer outra instituigdo que acolha, a
tempo inteiro ou parcial, pessoas perten-
centes a grupos vulneraveis ou de risco;

Agéncias lutuosas ou locais onde se
manuseiem cadaveres.

Fases

73 3 4.5 6
EEENE

Observacoes

Responsabilidade nos servicos de salde da
rede publica: Administragdes Regionais de
Saulde (ARS), Hospitais e CS.

Os SSP regionais e locais sdo responsaveis
pela promogao do cumprimento dos procedi-
mentos adequados a higiene correcta das
maos e pela promogao e/ou imposigao da exis-
téncia dos recusos materiais necessarios
nas instituicoes que acolhem doentes ou pes-
soas pertencentes a grupos vulneraveis ou de
risco.

Colaboragdo: SSP, servicos no ambito da
saude ocupacional e CCl, na respectiva area
de influéncia.

1.4. Formacao profissional

Deverdo ser realizadas accoes de formagao
que incluam conteudos relativos as orienta-
coes técnicas e procedimentos essenciais a
higienizacdo das méos, destinadas a determi-
nados grupos profissionais, de entre 0s quais
se destacam:

* Os profissionais de saude;

¢ Os prestadores informais de cuidados de
salde;

* Os professores e educadores de infancia;

* Os agentes funerarios ou outros profissio-
nais que manuseiem cadaveres.

Responsabilidade: Administragcoes Regionais
de Saude (ARS) e respectivos Servicos de
Saude Publica (SSP), Hospitais, CS e outras
instituicoes.

Colaboragéo: SSP locais, servicos no ambito
da saude ocupacional e Comissdes de Con-
trolo de Infecgdo (CCl), na respectiva area de
influéncia.

As CCl constituem, ao nivel das unidades de
salde, um recurso de apoio aos orgdos de
gestao, em matéria de prevencdo e controlo
da transmisséo cruzada da infecgéo.
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Medidas e procedimentos

2. HIGIENE RESPIRATORIA

Fases

123 a5 6
EEENE

Observacdes

2.1. Divulgacao dos procedimentos preconi-
zados de higiene respiratoria

0 sucesso aplicacdo desta medida dependera
das estratégias de comunicacao selecciona-
das, designadamente as dirigidas ao publico
em geral (Plano Especifico de Comunicagao).

As especificaces dos procedimentos a adoptar
constam de Orientagoes Técnicas proprias ® .

Responsabilidade nos servicos de saude da
rede publica: Hospitais e CS.

2.2. ldentificacao das necessidades em re-
cursos materiais

Devera ser efectuado, em todos os servigos de
saude, o levantamento dos recursos materiais
essenciais @ implementacdo das medidas de
higiene respiratoria, tendo em conta as neces-
sidades estruturais e de equipamentos.

Para além dos servicos de salde, ha outras
instituigoes/locais onde esta medida é alta-
mente recomendada, salientando-se:

Instituicdes/locais que atendem/acolhem
pessoas doentes ou deficientes;

Lares de idosos, centros de dia ou outras
instituicoes que acolhem pessoas idosas;

Creches, infantérios e escolas;

Qualquer outra instituicdo que acolha, a
tempo inteiro ou parcial, pessoas perten-
centes a grupos vulneraveis ou de risco;

Agéncias lutuosas ou locais onde se
manuseiem cadaveres.

Responsabilidade nos servicos de saude da
rede publica: Hospitais e CS.

Colaboragdo: SSP locais, servicos no ambito
da saude ocupacional e CCl, na respectiva
area de influéncia.

2.3. Garantia de existéncia dos recursos ma-
teriais necessarios

Os servicos de saude deverdo garantir a exis-
téncia de recipientes adequados a deposicao
dos lencos e toalhetes utilizados e as melhores
condigbes de seguranga aos profissionais de
limpeza das instituicoes.

Os servicos de saude poderao distribuir aos
utentes toalhetes de papel descartaveis para
contencao das secregdes nasais.

Responsabilidade nos servigos de salde da
rede publica: Administragbes Regionais de
Salde (ARS), Hospitais e CS.

Os SSP regionais e locais s@o responsaveis
pela promogéo do cumprimento dos procedi-
mentos adequados a higiene respiratoéria nas
instituicoes que acolhem doentes ou pes-
soas pertencentes a grupos vulnerdveis ou
de risco.
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Medidas e procedimentos

2.4. Formacao profissional

Deverdo ser realizadas accoes de formacao
que incluam conteudos relativos as orientacoes
técnicas e procedimentos essenciais a higiene
respiratoria, destinadas a determinados grupos
profissionais, de entre os quais se destacam:

¢ Os profissionais de salde;

¢ Os prestadores informais de cuidados de
salde;

* Os professores e educadores de infancia;

* Os agentes funerarios ou outros profissio-
nais gque manuseiem cadaveres.

Fases

12 3 4.5 6
EENE

Observacoes

Responsabilidade: Administrages Regionais
de Saude (ARS) e respectivos Servicos de
Saude Publica (SSP), Hospitais, CS e outras
instituicoes.

Colaboragao: SSP locais, servicos no ambito
da salde ocupacional e Comissdes de controlo
de Infeccao (CCI), na respectiva area de in-
fluéncia.

As CCI constituem, ao nivel das unidades de
saude, um recurso de apoio aos 6rgaos de
gestao, em matéria de prevencdo e controlo
da transmisséo cruzada da infecgéo.

3. EQUIPAMENTOS DE PROTECGAO INDI-
VIDUAL (EPD™

3.1. Divulgacao dos procedimentos para uso
correcto de EPI.

As indicacoes quanto ao uso correcto dos EPI
(indicagoes, colocagdo, remocéo, tratamento
apos uso) constam de OT préprias.

3.2. ldentificacao das necessidades em EPI

Nos servigos de saude da rede publica ou
privada, deverd ser elaborado e mantido
actualizado o levantamento das necessidades
em EPI, destinados aos respectivos profissio-
nais, doentes e visitantes, em funcéo das orien-
tacoes técnicas e recomendacdes da DGS.

As restantes instituicbes/servicos/empresas
onde se recomende o uso de EPI deverédo, tam-
bém, manter actualizado o levantamento das
necessidades desses equipamentos.

Responsabilidade nos servicos de saude da
rede publica: Hospitais e CS.

Colaboracgao: Servicos de Saude Publica (SSP)
locais, servigos no ambito da salde ocupacio-
nal e Comissées de Controlo de Infeccéo (CCl),
na respectiva area de influéncia.

" A indicagdo da utilizagdo de EPI por fase de actividade gripal varia consoante o equipamento em causa e o

grupo-alvo
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n ] Fases -
Medidas e procedimentos 1.2] 3 |4.5] 6 Observacoes

3.3. Garantia de existéncia dos EPI neces- . . . . Responsaveis pela constituicdo e gestdo de

sarios reserva de EPI nos servicos de salde da rede
publica: ARS, Hospitais e CS.

Os servicos de saude deverdo garantir a exis-

téncia de EPI de acordo com as necessidades

identificadas.

Adata, nao esté prevista a constituicao de uma
reserva nacional de EPl. Aconselha-se, con-
tudo, a constituicdo e gestao de uma reserva
de EPI, adequada as diferentes fases da activi-
dade gripal, em todas as instituicoes/servigos
em que a sua utilizagao se recomende.

3.4. Formacao profissional . . . Responsabilidade: ARS, SSP. Hospitais, CS e
outras instituicoes.

Deverdo ser realizadas accbes de formacao

que incluam contetdos relativos as orientagoes Colaboragéo: Servigos de Salde Publica (SSP)
técnicas e procedimentos essenciais a higiene locais, servigos no &mbito da salde ocupacio-
respiratoria, destinadas a determinados grupos nal e Comisstes de controlo de Infecgao (CCI,
profissionais, de entre os quais se destacam: na respectiva area de influéncia.

* Os profissionais de salde;

* Os prestadores informais de cuidados de
salde;

* Os professores e educadores de infancia;

* Os agentes funerarios ou outros profissio-
nais que manuseiem cadaveres.
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2. Distanciamento social

Consideram-se medidas de distanciamento social o isclamento dos doentes, a qua-
rentena, a eviccao escolar e laboral, 0 afastamento de locais confinados e sobrepovoa-
dos, a restricéo de eventos publicos com grande concentragao de pessoas e/ou de
circulacdo de transito nao essencial, a reducao da utilizagéo de transportes publicos
e a limitagéo de contactos familiares com os profissionais de saude em actividade
durante a pandemia.

As medidas de distanciamento social devem ser voluntariamente executadas, com
base nas Orientacdes Técnicas (OT) e nas recomendacées disponiveis. E de equacio-
nar, contudo, o recurso a medidas compulsivas, em situagoes extremas. Admite-se,
em situagcdes excepcionais, que o isolamento e a quarentena compulsivos possam,
de acordo com a situacao epidemioldgica e social do pais, vir a revelar-se essenciais
para a contencao da pandemia numa fase precoce.

O recurso a medidas compulsivas é da competéncia das Autoridades de Saude (AS),
em articulacdo, se necessario, com o poder judicial e com as forgas de seguranca.

Nas situacoes de infeccao provocada por virus da gripe AHSN1), as medidas de
isolamento dos doentes deverao ser executadas de acordo com as OT e recomenda-
coes nacionais definidas para a fase 3, disponiveis no website da Direccdo-Geral da
Saude (DGS).

2.1. Isolamento dos doentes

O isclamento dos doentes imediatamente apds o aparecimento de febre e de outra
sintomatologia compativel com gripe € uma medida recomendada em todas as fases
da actividade gripal e deve ser largamente promovida.

No periodo interpandémico, os doentes deverao permanecer, tanto quanto possivel,
no domicilio, com internamento em servigo de salde quando o quadro clinico o exija.
Numa situacéo de gripe sazonal nao complicada, recomenda-se o isolamento dos
adultos durante 5 dias e das criancas durante 7 dias apds o inicio dos sintomas, em
funcéo do periodo de maior transmissibilidade de cada grupo etario.

Nas fases 3, 4 e 5, o isolamento dos casos de doenca eventualmente provocada
pelo novo subtipo viral da gripe devera ser cumprido desde a primeira suspeita da
doenca.

Conforme consta das Orientacgoes Técnicas (OT) para a fase 3, perante um caso sus-
peito/possivel de doenca humana provocada por virus da gripe A(HSN1) ou outro virus
de origem animal, deve proceder-se rapidamente ao isolamento do doente.

Apos a validacéo da suspeigao pela DGS, através do Centro de Atendimento do Ser-
vigo Nacional de Saude (CASNS), designado Saude 24 (808 24 24 24), o doente de-
verd ser transportado para um dos hospitais de referéncia seleccionados, onde sera
avaliado em condigoes de isolamento respiratorio.

Um caso provavel ou confirmado de doenca provocada pelo novo subtipo viral obriga
ao internamento do doente em quarto individual, com casa de banho privativa, ou, se
disponivel, em quarto com pressao negativa, de acordo com as normas internas de
controlo de infeccao.
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O doente com sintomatologia suspeita que recorra espontaneamente a qualquer
servico de salde, publico ou privado, devera ser isolado em sala propria e, preferen-
cialmente, com acesso a casa de banho para seu uso exclusivo, até a validacdo da
suspeicdo e ao transporte para o Hospital de Referéncia. Admite-se a adopgéo de
procedimentos semelhantes nas fases 4 e 5 do periodo de alerta pandémico, con-
forme se encontra descrito nos Planos Especificos de Cuidados de Saude em Ambu-
latério e de Cuidados de Saude em Internamento.

No periodo pandémico, os doentes com suspeita de gripe deverao ser atendidos em
espacos exclusivamente dedicados a esta patologia, os Servigos de Atendimento da
Gripe (SAG), tal como se preconiza no Plano Especifico de Cuidados de Saude em
Ambulatorio. Nas situagdes de internamento, os doentes deverao ser internados
em salas proprias e por coorte de data de inicio dos sintomas (Plano Especifico de
Cuidados de Saude em Internamento).

Idealmente, o isolamento dos doentes deverd ser voluntario. O recurso ao isolamento
compulsivo sera limitado a situagtes extremas, nas fases 4 e 5 e no inicio do periodo
pandémico (auséncia ou poucos casos de gripe pandémica em Portugall.

A restricao de movimentos ou de actividade de individuos assintomaticos, contactos
dos doentes ou expostos a outras fontes de infeccéo, nao € recomendada como me-
dida universal, em nenhuma fase da actividade gripal.

Contudo, podera ser admitida em situagcbes excepcionais, de que sao exemplo as
seguintes:

a) Numero relevante de casos de gripe numa area geografica perfeitamente de-
limitada (quarentena de zona geografica);

b) Aparecimento de um caso de gripe em instituicées onde se encontrem pes-
soas com elevado risco de complicagdes de gripe (hospitais, lares de idosos,
entre outros);

c) Contactos de viajantes doentes, expostos durante a viagem;
d) Quarentena dos coabitantes, nas fases 4, 5 ou inicio da fase B, se justificavel.

Nestas situagoes, aconselha-se a quarentena por um periodo de tempo maximo de 7
dias apos o contacto com o doente, no domicilio, quando possivel e adequado (medida
a avaliar em funcgéao da evidéncia cientifica disponivel e do risco epidemioldgico).

Na guarentena geogréafica, deverao ser claramente estabelecidos os limites geogra-
ficos da zona em quarentena e definidos os procedimentos para entrada e saida de
pessoas, bens e produtos.

O recurso a quarentena compulsiva devera ser limitado a situagbes extremas, nas
fases 4 e 5 e no inicio do periodo pandémico (auséncia ou poucos casos de gripe
pandémica em Portugal).

A execucdo das medidas e procedimentos necessarios a operacionalizagcdo da
guarentena é da competéncia das Autoridades de Saude (AS). Em determinados
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contextos, a articulagao oportuna do Ministerio da Saude com os Ministerios da
Administracao Interna e da Justica é condicéo facilitadora da intervencao a nivel local.

2.3. Outras medidas de distanciamento social

Com a finalidade de limitar a propagagéao da gripe, poderao promover-se outras me-
didas de distanciamento social, tal como a eviccao escolar e laboral, em situacao de
doenca compativel com gripe.

Nas fases 4 e 5 do periodo de alerta pandémico e no periodo pandémico, podera ser
necessario proceder ao encerramento de espacos confinados ou sobrepovoados (por
exemplo, escolas, locais de trabalho, centros de dia, unidades militares), assim como
limitar a realizacdo de eventos publicos com grande concentracdo de pessoas (por
exemplo, conferéncias, congressos, cinemas, feiras, mercados) ou restringir a circu-
lagéo de transito ndo essencial de e para comunidades afectadas.

Durante a pandemia, podera ser desaconselhada a utilizagao de transportes publicos
para deslocacfes nao essenciais.

A aplicacéo de qualquer uma destas medidas deveréa ser precedida de uma cuidadosa
avaliacao de risco epidemioldgico e do impacte social. Nestes casos, a decisao sobre
a aplicagao das medidas é da competéncia das Autoridades de Saude.

Embora em determinados niveis de risco da doenca o encerramento das escolas
pareca adequado, pelo papel que as criangas representam na disseminacao do virus
da gripe, esta medida levanta problemas relacionados com a dificuldade em organizar
locais alternativos para a permanéncia dos alunos.

Nas fases 4 e 5 do periodo de alerta pandémico e no periodo pandémico, podera ser,
ainda, de prever a organizagdo de locais de residéncia temporaria, alternativa ao
domicilio, para profissionais de salde que se encontrem em maior risco de infeccéo,
com a finalidade de minimizar o risco de contégio dos seus familiares no regresso
a casa. Esta medida poderd ser aplicada a outros profissionais prioritarios e/ou de
risco.
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DISTANCIAMENTO SOCIAL

Medidas e procedimentos

1. ISOLAMENTO DOS DOENTES

Fases

123 456
HE

Observacoes

1.1. Preparacao dos locais de isolamento nos
servigos de saude

Os servicos de saude terdo de preparar, com
a antecipacao possivel, os locais para isola-
mento dos doentes, desde a suspeigdo até a
confirmagao de caso de gripe, de acordo com
as Orientacoes Técnicas (OT) disponiveis.

A preparacéo dos locais de isolamento, nos
servicos de salde, durante o periodo pan-
démico, deverad ser feita de acordo com os
Planos Especificos de Cuidados de Saude em
Ambulatério e de Cuidados de Saude em Inter-
namento.

Responsabilidade nos servicos de salde da
rede publica: ARS, Hospitais e CS.

Todos os servicos de atendimento de doentes,
publicos e privados, deverao ter disponiveis
locais para isolamento dos doentes com sus-
peicdo de infeccdo humana provocada pelo
virus A(H5N1) ou outro novo subtipo viral.

1.2. Seleccao dos Hospitais de Referéncia pa-
raas fases 3,4e5

Os Hospitais de Referéncia para internamento
de casos suspeitos/possiveis, provaveis ou
confirmados de gripe provocada pelo virus
A(H5N1) encontram-se ja seleccionados °.

Admite-se utilizar os mesmos hospitais para
internamento de casos de gripe, nas fases 4
e 5.

Poderd ser necesséario seleccionar outros
hospitais, designadamente nas situacoes de
rotura da capacidade de internamento nos
Hospitais de Referéncia previamente selec-
cionados. E de prever esta situagao fundamen-
talmente na fase 5.

Responsabilidade: DGS e ARS.

Colaboracéao: Hospitais.

1.3. Seleccao dos Hospitais Dedicados duran-
te a pandemia

No inicio da pandemia, prevé-se a utilizagdo de
Hospitais Dedicados para o internamento de
doentes com gripe pandémica.

Estes hospitais serao seleccionados de acordo
com as orientac6es descritas no Plano Especi-
fico de Cuidados de Saude em Internamento.

Responsabilidade: ARS.

Colaboracao: DGS e Hospitais.

. A executar, prioritariamente, nestal(s) fase(s)

A executar, se necessario, nestals) fasel(s)
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DISTANCIAMENTO SOCIAL

Medidas e procedimentos

1.4. Criacao da rede dedicada a prestacao de
cuidados de saude em ambulatério, durante
a pandemia

Durante a pandemia, os doentes com sintoma-
tologia compativel com gripe deverao recorrer
aos Servicos de Atendimento da Gripe (SAG),
favorecendo o seu isolamento durante o aten-
dimento em ambulatério, em local especifica-
mente criado para o efeito.

As orientac0es para a criacao e instalagao dos
SAG encontram-se descritas no Plano Especi-
fico de Cuidados de Saude em Ambulatério.

Fases

73 3 4.5 6
EENE

Observacoes

Responsabilidade: ARS.

Colaboracéo: DGS e CS.

2. QUARENTENA "
Organizacao de locais de quarentena

Em principio, a quarentena é domiciliaria. Con-
tudo, deverd ser prevista a organizagdo de
locais proprios para quarentena, a usar em
situacoes extremas. A adaptagao de infra-
-estruturas existentes podera agilizar esse
processo.

No contexto de quarentena para os contactos
de viajantes, poderd ser necessario criar lo-
cais para esse efeito em aeroportos e portos,
0U emM espagos proximos.

Os Servigos de Saude Publica (SSP) devem
promover a organizagdo de locais proprios
para quarentena, em articulagdo com os de-
mais parceiros da comunidade (autarquias,
por exemplo), nas situagdes em que esta me-
dida se justifique.

Nas situacdes de ambito nacional ou que
abranjam diferentes zonas do pais, podera ser
necessario estabelecer parcerias, formais ou
informais, entre os Ministérios da Saude e da
Administracéo Interna, por exemplo.

3. OUTRAS MEDIDAS DE DISTANCIAMEN-
TO SOCIAL

3.1. Evicgao escolar e laboral em situacao de
doenca compativel com gripe

Podera recomendar-se o afastamento da esco-
la de alunos, professores e outros profissio-
nais que desenvolvam sindroma gripal, desde o
periodo interpandémico.

0 afastamento devera ter a duracéo do periodo
de transmisséo da doenca (5 dias nos adultos
e 7 dias nas criancas, apos 0 aparecimento da
sintomatologia).

Esta medida aplica-se aos profissionais de
outros sectores. Em caso de pandemia, o pre-
sentismo esta fortemente contra-indicado.

Os SSP locais e os servigos no ambito da satde
ocupacional poderdo promover a inclusao des-
ta medida nos regulamentos internos dos
estabelecimentos de ensino e laborais.

2 Medida a aplicar em situagoes excepcionais.
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DISTANCIAMENTO SOCIAL

Medidas e procedimentos

3.2. Encerramento da instituicdes/espacos
confinados ou sobrepovoados

Idealmente, deverdo ser estabelecidas parce-
rias com outras instituigbes da comunidade
(autarquias, por exemplo), no sentido da iden-
tificacdo de locais alternativos para permanén-
cia das criancas e jovens ou de outros grupos-
-alvo, na situagédo de encerramento das esco-
las ou de outras instituices.

A nivel local, o diagnéstico de situacéo, no que
respeita as principais instituicées em funcio-
namento na comunidade, devera ser mantido
actualizado, com a finalidade de agilizar a ope-
racionalizacdo desta medida.

Fases

123 456

Observacoes

Competéncia: Autoridades de Salde (AS), em
articulagdo com os Ministérios ou outras enti-
dades que tutelem as instituigoes a encerrar.

A actualizagdo do diagnostico de situacao
local é da responsabilidade dos Servicos de
Saude Publica (SSP).

3.3. Limitacao da realizacao de eventos publi-
cos com grande concentracao de pessoas

A nivel local, deverao ser identificados os even-
tos publicos que se preveja poderem implicar
grande concentracdo de pessoas.

Competéncia: AS, em articulagdo com os
Ministérios ou outras entidades que tutelem/
organizem os eventos.

A identificacdo dos eventos é da responsahi-
lidade dos SSP

3.4. Limitacao da circulacdo de transito nao
essencial e/ou da utilizacao de transportes
publicos

A limitagdo da circulagdo de trénsito nao
essencial serd uma medida a admitir perante
comunidades com elevado nimero de doentes.

A limitagdo da circulagdo de transito nao
essencial e/ou da utilizagdo de transportes
pUblicos sera decidida pelas Autoridades de
Salde, em articulagdo com o Ministério da
tutela ou com outras entidades.

3.5. Organizacao de residéncias temporarias
para profissionais

Responsabhilidade: entidades laborais e todos
os profissionais envolvidos.
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3. Vigilancia dos viajantes (viagens internacionais)

A importancia crescente do trafego internacional de pessoas e mercadorias tem
repercussoes directas na dinamica das doencgas transmissiveis, em geral, e da in-
feccao provocada por virus da gripe, em particular, designadamente pela aceleracéao
da velocidade de propagacao do virus.

A especificacado das medidas e dos procedimentos recomendados constam de Orien-
tagoes Técnicas (OT) proprias 8.

As medidas especificas a adoptar no ambito da salde dos viajantes variam em funcéo
do tipo de viagem (aérea ou maritima), do estado de saude do viajante e da relagao
entre o sentido da viagem e o nivel de risco do pais de origem e do pais de destino.

No que respeita ao sentido da viagem, importa distinguir os viajantes que saem dos
gue entram no Pais.

Os viajantes que entram no Pais com suspeicdo de doenga provocada por novo sub-
tipo viral devem ser rapidamente isolados e avaliados clinicamente. Os contactos do
doente durante a viagem devem ser rapidamente identificados, preconizando-se a
sua avaliagao clinica e vigilancia, de acordo com as OT para a fase 3°8.

Aos viajantes assintomaticos que entram no Pais, e que provenham de areas
de risco, devera ser recomendada a autovigildncia da salde e, caso adoen-
cam com sindroma gripal, a utilizagdo da linha Saude 24 (Orientagoes Técni-
cas proprias 8. As medidas de rastreio a chegada ndo parecem ser custo-
-efectivas, pelo que ndo se recomenda a sua execucgao.

Pelo contrario, a evidéncia cientifica disponivel aponta para as eventuais vantagens
da realizagcé@o de rastreio dos viajantes a saida (exit screening), quando provenientes
de paises afectados, recomendando-se, pois, a sua execugdo. A evidéncia obtida
durante o surto da Sindroma Respiratoria Aguda (SRA) aconselha a realizagao do
rastreio por aplicacdo de questionario, método com maiores potencialidades do que,
por exemplo, o da medigao da temperatura corporal.

Os viajantes identificados pelo rastreio de saida como potenciais casos poderao ser
impedidos de viajar, em situacao de doenca subita. O rastreio de saida pode provocar,
como efeito adicional, a dissuasao da realizagao de viagens nao essenciais, medida
com aplicabilidade nas fases de maior risco da actividade gripal.

Nas fases de maior risco da actividade gripal, devera desaconselhar-se, ou mes-
mo impedir-se, a realizag&o de viagens ndo essenciais, designadamente para areas
afectadas.

A informacéao aos viajantes, adequada a cada fase da actividade gripal, € medida obri-
gatéria. A articulacdo com as agéncias de viagens, no sentido de colaboracao na
divulgacéo das recomendacdes aos viajantes, é de grande pertinéncia.

A desinfeccao dos avibes e dos navios € também mandatoéria, devendo ser feita de
acordo com as orientagoes técnicas da Organizagdo Mundial da Saude em Guide to
Hygiene and Sanitation in Aviation, no que diz respeito aos avides, e Guide to Ship
Sanitation, relativamente aos navios.

As medidas e procedimentos de vigilancia da salde dos viajantes sdo executados ou
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promovidos pelos profissionais dos aeroportos e das companhias aéreas, pelas Au-
toridades de Saude do aeroporto (Servicos de Sanidade Internacional) e pelas Autori-
dades de Saude Regionais, no que se refere as deslocacdes por avido. Relativamente
as deslocacoes por via maritima, essa responsabilidade cabera aos funcionarios das
agéncias de navegacao, as Autoridades Maritimas e Portuarias e as Autoridades de
Saude de servigo aos portos maritimos.

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) e os hospitais colaboram com os
demais intervenientes, no ambito das respectivas competéncias, quando justificavel.

Salienta-se o papel que os servigos no ambito da saude ocupacional devem assumir,
no que concerne a saude dos profissionais de bordo e de terra.

VIGILANCIA DOS VIAJANTES (VIAGENS INTERNACIONAIS)

Fases

Medidas e procedimentos 7.2] 3 |4.5] 6 Observacoes

VIGILANCIA E CONTROLO DA SAUDE DOS HB

VIAJANTES

1. Rastreio dos viajantes . . A execugao das medidas de rastreio ¢ da res-
ponsabilidade dos servicos de Sanidade Inter-
nacional.

2. ldentificacdo das necessidades em recur- HBE Responsabilidade: ARS e Servicos de Saude

sos materiais adequados Publica (SSP), em articulagdo com as autori-
dades portudrias e aeroportuarias.

Nos servicos de Sanidade Internacional, dos

portos e aeroportos, devera ser elaborado

e mantido actualizado, em cada momento, o

levantamento das necessidades em recursos

materiais essenciais a execugdo das medi-

das de vigilancia e controlo da salde dos via-

jantes.

3. Garantia de existéncia dos recursos mate- . . Responsabilidade: Autoridades portuarias e

riais adequados aeroportuarias

Deverd ser assegurada a existéncia dos re-
cursos materiais essenciais a execugdo das
medidas de vigilancia e controlo da satde dos
viajantes, em funcao das necessidades.

. A executar, prioritariamente, nestal(s) fase(s)

A executar, se necessario, nestals) fasel(s)
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Como medidas preparatorias da operacionalizagao dos procedimentos recomendados
destacam-se, ainda, a revisao e a producao de legislacao adequada, a manutengao do
diagndstico de situacdo de salde actualizado, designadamente no que se refere aos
grupos de risco ocupacional, ao recenseamento das empresas prioritarias, as medi-
das de controlo ambiental e ao apoio a organizagao geral da comunidade, e outras.

Em situacoes de elevado risco para a saude das populacoes, o Estado podera ser
chamado a intervir, no sentido de impor medidas de salvaguarda da Saude Publica, com
base em suporte legislativo especifico. O exercicio do poder de intervencéao do Estado
na defesa da Salde Publica é da competéncia das Autoridades de Saude (AS).

A legislacao que suporta o exercicio das AS, no que respeita a imposicao de medidas de
prevencao, contengéao ou controlo das doencas transmissiveis, encontra-se desactua-
lizada, impedindo a actuacéo das AS com a efectividade e eficiéncia desejadas, pelo
gue carece de revisao prioritaria.

O isolamento e a quarentena compulsivos, embora medidas de excepgdo, poderao
vir a demonstrar-se essenciais para a contengado da pandemia numa fase precoce.
A restricao da liberdade individual ndo esta, actualmente, prevista nas situacoes
relacionadas com a proteccéao das comunidades perante o risco de doencas trans-
missiveis. Independentemente dos procedimentos que venham a ser considerados
indispensaveis a garantia das liberdades individuais, a legislagdo nacional tera de
ser alterada e de ter em atencao a necessidade da celeridade da decisao e da exe-
cugdao do isolamento ou da quarentena compulsivos. Caso contrario, estas medidas
perderao a oportunidade e a efectividade necessarias, tornando-se dispensaveis.

A DGS sera responsavel por promover a analise e a revisao da legislacao vigente, em
articulacado com especialistas da area da Saude Publica e do Direito aplicado a Saude.

Encontra-se actualmente constituida a reserva estratégica de oseltamivir, especifi-
camente destinada aos profissionais considerados essenciais ao funcionamento da
sociedade, durante o periodo pandémico (Planos Especificos de Vacinas e Medicamen-
tos e de Cuidados de Saude em Ambulatério). E, pois, necessario definir os ramos
de actividade prioritéaria e recensear as respectivas empresas, a fim de desenvolver
os mecanismos de distribuicdo e controlo da reserva. Os servigos de salde deverao
apoiar estas empresas na elaboracao dos respectivos planos de contingéncia e, se
solicitados, poderao apoiar também a elaboracao dos Planos de outras instituicoes
gue prestem servico publico, bem como participar em parcerias de apoio social.

Os servicos de saude deverao apoiar, ainda, as empresas responsaveis pela gestao
de cadaveres, face ao previsivel excesso de mortalidade durante o periodo pandémico.

No periodo de alerta pandémico, nomeadamente na fase 3, & de evitar a permanéncia em
locais de risco nas areas geograficas com epizootias provocadas por novo subtipo viral.

Em termos gerais, recomenda-se o arejamento adequado de todos os locais de per-
manéncia de individuos infectados com o virus da gripe.Podera ser necessério reco-
mendar a nao utilizagao de sistemas de ar condicionado.

As possibilidades de transmissao por contacto indirecto levam a aconselhar a descon-
taminacao de superficies (inclui limpeza e desinfecgéol, embora nao haja evidéncia
gue suporte esta medida.



OUTRAS MEDIDAS

Medidas e procedimentos

‘1. REVISAO E PRODUGAO DE LEGISLACAO

Fases

12 3 456
HE

Observacoes

1.1. Revisao e adequacao da legislagao que
suporta a intervencao da Autoridade de
Saude (AS)

Devera ser proposta a revisao da legislacao de
modo a que esta permita:

* Atribuir o poder de restricao da liberdade
individual (isolamento e quarentena com-
pulsivos), em situacées de excepcional
risco para a Saude Publica, decorrente
da existéncia ou da exposicéo a doencas
transmissiveis;

* Designar, pelo menos, dois substitutos da
AS nacional, das AS regionais e das AS
concelhias.

A DGS seré responséavel por promover a exe-
cucao da proposta de alteracéo legislativa, a
submeter superiormente.

1.2. Alteracao da lista de doencas de eviccao
escolar

Recomenda-se a alteragéo da lista de doengas
de evicgao escolar, no sentido da inclusdo da
gripe, devendo ser especificado o respectivo
periodo de eviccdo — gripe sazonal: 5 dias
(adultos) e 7 dias (criancas) apés o inicio dos
sintomas.

A DGS seréa responsavel por promover a exe-
cucao da proposta de alteracéo legislativa, a
submeter superiormente.

2. MANUTENGAO DO DIAGNGSTICO DE SI-
TUACAO DE SAUDE ACTUALIZADO

Na fase 3 do periodo de alerta pandémico,
deve merecer particular atengéo o diagndstico
da situacéo de saude no que respeita aos tra-
balhadores das exploracées avicolas e de abate
sanitério e aos veterinarios que exergam a sua
actividade a nivel concelhio (veterinarios mu-
nicipais/AS Veterinarial.

Coordenacao: Servigos de Saude Publica (SSP)
locais, na respectiva area de influéncia.

3. IDENTIFICACAO DAS EMPRESAS PRIO-
RITARIAS

Deverao ser identificadas as empresas cujas
actividades sao necessarias a manutencao de
bens e servicos essenciais.

A responsabilidade pela execucéo desta me-
dida serd concertada com o Ministério da
Administragao Interna.

. A executar, prioritariamente, nestal(s) fase(s)

A executar, se necessario, nestals) fasel(s)
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OUTRAS MEDIDAS

Medidas e procedimentos

4. ESTABELECIMENTO DE PARCERIAS DE
APOIO SOCIAL

Os servicos de salde locais deverdo cooperar
com outras instituicées e entidades locais,
no sentido da promogéo e/ou participagdo em
parcerias locais de apoio social, nas situagoes
em que a doenga provocada por virus da gripe
o imponha. Prevé-se a sua utilidade essencial-
mente no periodo pandémico. Contudo, as me-
didas preparatdrias devem desencadear-se no
inicio do periodo de alerta pandémico.

Deverd ser acautelado o apoio social aos
doentes e familias em isolamento domiciliario,
designadamente nas situacoes em que a doen-
ca atinja toda ou grande parte da familia, ou os
cuidadores/familiares de pessoas dependentes
(criancas, idosos ou outros).

Podera ser também necessario, neste con-
texto, contemplar o apoio as familias dos pro-
fissionais de salde ou de outros profissionais
prioritérios, ausentes do domicilio.

Fases

73 3 4.5 6
L]

Observacoes

Os Servicos de Saude deverdo cooperar com
os Servicos da Seguranca Social e outras
instituicoes ou organismos com fungfes de
apoio social (autarquias, instituicdes de soli-
dariedade social, Igrejas, organizacbes nao
governamentais, outras estruturas comuni-
térias), para promocéo de parcerias locais.

5. ORGANIZACAO DOS DEMAIS SECTORES
DA SOCIEDADE AO NIVEL LOCAL

Os servicos de salde deverdo participar na
organizacdo de todos os sectores da socie-
dade ao nivel local, designadamente no apoio
a elaboracédo dos planos de contingéncia das
entidades e instituicoes que prestem servico
publico.

6. APOIO AD PROCESSO DE GESTAO DE
CADAVERES

As comunidades terao de se organizar perante
a ameaca de uma pandemia.

Um dos pontos criticos a considerar diz res-
peito a execucdo das medidas necessarias a
gestéao do previsivel excesso de 6bitos durante
a pandemia.

Os servigos de salde deverao apoiar o pro-
cesso de organizacao.

Os servigos de saude deverao colaborar com
as ageéncias lutuosas no processo de gestao
de cadaveres.

Poderao ser, ainda, chamadas a colaborar
neste processo outras estruturas comuni-
térias, designadamente as autarquias e as
Igrejas.

Os aspectos relacionados com a gestéo de
cadéveres constam de Orientacdes Técnicas
proprias.
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OUTRAS MEDIDAS

Medidas e procedimentos

7. OUTRAS MEDIDAS E PROCEDIMENTOS

Fases
12] 3]

Observacoes

7.1. Recomendagdes para evitar locais de
risco em areas geograficas com epizootias

No periodo de alerta pandémico, nomeada-
mente na fase 3, aconselha-se evitar o con-
tacto com animais em locais considerados de
risco, tais como aviarios, outras exploragoes
avicolas, parques zoolégicos, zonas de nida-
cao, quintas, entre outros.

De acordo com a situacdo epidemioldgica, al-
guns destes estabelecimentos/locais poderao
ser encerrados/confinados.

A articulacdo das Autoridades de Saude (hu-
mana) com as Autoridades de Saude Vete-
rinaria e, se necessario, com os Servicos da
Proteccao Civil € fundamental, neste con-
texto.

Os Servicos de Saude Publica (SSP) deverdo
manter actualizada a informagdo relativa as
areas geogréficas afectadas ou consideradas de
risco, aos niveis internacional, nacional e local.
Os SSP deverao informar a populacéo quanto
aos riscos decorrentes da visita a locais de
risco de transmiss@o zoondtica, desacon-
selhando-a, quando pertinente.

7.2. Ventilacao dos espacos de utilizagao pi-
blica

Nos servicos de saude, devera ser efectuada
a identificacao da capacidade de renovagao
eficiente de ar E crucial aplicar as medidas
correctivas necessarias @ manutencgdo de uma
ventilagao adequada.

Para os demais espacos fechados de utilizacao
publica, recomenda-se a instalacdo de siste-
mas de renovacéao do ar interior com ar prove-
niente do exterior.

Esta recomendacao contraria as tendéncias
verificadas nos Ultimos anos de instalacéo, nos
edificios comerciais e empresariais, de média e
grande dimensao, de sistemas de gestéao do ar
interior em circuito fechado, nem sempre com
os devidos cuidados de manutengdo, nomeada-
mente na limpeza dos filtros.

O levantamento da capacidade de renovacao
de ar e a execugéo das medidas correctivas
nos servicos de salde sdo da responsabili-
dade de cada instituicao.

Os servicos no ambito da salde ocupacional e
os SSP deverao promover, de acordo com as
suas competéncias, a instalacdo de sistemas
de renovacéo eficiente do ar interior.

A operacionalizagdo desta medida sera tam-
bém da responsabilidade dos gestores das
instituicbes/empresas/espacos fechados de
utilizagdo publica.

7.3. Descontaminacao (inclui a limpeza e de-
sinfecgao) de superficies

Aconselha-se a limpeza e desinfecgdo de su-
perficies que possam estar contaminados em
todas as fases da actividade gripal e a todas
as instituigdes ou locais onde se encontrem
doentes com gripe.

Responsabilidade: Hospitais, CS e outras ins-
tituicoes.

Colaboracao: os SSP locais, os servigos no
ambito da salde ocupacional e as CCl.

As especificacoes dos procedimentos a adoptar
constarao de Orientagdes Técnicas préprias ©.

7.4. Recomendacdes para prevencao da trans-
missao pessoa-a-pessoa no domicilio

A prevengao da transmissao pessoa-a-pessoa
do virus da gripe no domicilio obriga a adopcéo
de medidas e procedimentos de proteccgao indi-
vidual especificos, conforme referido.

As especificagbes técnicas dos procedimen-
tos a adoptar constardo de Orientagoes
Técnicas proprias .
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CUIDADOS DE SAUDE EM AMBULATORIO

José Mendes Nunes'’
Maria Graziela Soares 2

Maria da Graga Freitas °, Ana Cristina Garcia 4

INTRODUCAO

A responsabilidade pelo acompanhamento da gripe é assumida, predominantemente,
pelos servicos de saude de ambulatério. S6 raramente, pela sua gravidade ou pelas
suas complicacoes, esta doenca exige cuidados hospitalares.

Perante uma pandemia de gripe, os principais objectivos da prestacao de cuidados de
salde em ambulatério séo:

a) Atrasar a propagacéao da doenca;
b) Recuperar os doentes tao precocemente quanto possivel;
c) Evitar as complicagoes da doenca;

d) Evitar a morte.

As propostas deste plano especifico visam orientar os servicos de saude de ambu-
latério, no sentido de se organizarem e de estarem preparados para responder a
contingéncia do aparecimento de uma pandemia de gripe. Assim, apesar de abordar
também as outras fases da actividade gripal, o Plano Especifico de Cuidados de
Saude em Ambulatério é, sobretudo, dirigido para a fase B (periodo pandémico).

As estruturas regionais, locais e as instituicoes devem elaborar os seus proprios
Planos de Contingéncia para a Pandemia de Gripe, tendo como referencial o Plano
de Contingéncia Nacional. Uma vez elaborados os planos, tém de ser executadas
determinadas medidas preparatoérias para fazer face a pandemia. Outras medidas
(reactivas ou de resposta) serdo apenas executadas quando ocorrer a pandemia, em
funcéo da avaliacao de risco.

Pretende-se que a maioria dos doentes com gripe, na fase 6, seja atendida nos
servicos de salde de ambulatério, aos quais compete prestar os melhores cuidados
de saude possiveis. Isso pode revelar-se dificil, atendendo a que, em Portugal, numa
onda pandémica, poderdo adoecer cerca de dois milhées e meio de pessoas num
periodo de poucas semanas das quais, aproximadamente, 1 600 000 nas duas piores
semanas, considerando uma taxa de ataque de 25%.

Por outro lado, o recurso descontrolado a este tipo de servicos pode impedir o
acesso, em tempo Util, a todos os doentes, o que tera repercussdes negativas, em
termos de morbilidade e, principalmente, de mortalidade, nos doentes mais graves.

1 Chefe de Servigo de Medicina Geral e Familiar, Centro de Saude de Oeiras. Responsavel por este Plano Especifico.
2 Enfermeira Chefe, Centro de Salde de Oeiras. Colaboragao.

3 Chefe de Servigo de Saude Publica, Direccdo-Geral da Saude. Organizagao e coordenacgao da edigéao.

4 Assistente Graduada de Saude Publica, Direcgao-Geral da Saude. Organizagéo e coordenacgéao da edigéo.
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O presente plano especifico articula-se com o Plano de Cuidados de Saude em
Internamento, no que diz respeito a identificacédo e a referenciacdo aos hospitais dos
doentes graves, com complicagdes ou com elevado risco de as ter. Conjuga-se, ainda,
com os Planos Especificos de Medidas de Saude Publica, de Vacinas e Medicamentos, de
Informacéao em Saude e de Comunicagao, tendo como objectivos: manter as estrutu-
ras e os servicos essenciais em funcionamento, assegurar o tratamento dos doen-
tes, contribuir para a monitorizacao da pandemia, nomeadamente das estimativas de
incidéncia, e para o acompanhamento da progressao das ondas pandémicas, de modo
a atenuar o impacte da gripe na sociedade.

A aplicacao do Plano Especifico de Informagdo em Saude permite identificar a pro-
gressao da pandemia e o seu impacte; o Plano Especifico de Comunicacao aborda
0S meios para comunicar aos profissionais e a populacao os indicadores obtidos.
Torna-se, assim, possivel a comunicacao do risco e das medidas a adoptar para a sua
gestao. Estes dois planos sao, portanto, fundamentais para o funcionamento dos
servigos de saude do ambulatoério.

A procura de cuidados depende, por um lado, da percepcao dos riscos e dos ganhos
gue cada pessoa possa ter ao recorrer aos servicos de saude e, por outro, da segu-
ranca e da confianga para p6r em pratica planos de autocuidados. Num contexto de
pandemia de gripe, cada individuo tem o dever de ser parceiro activo na preparacgao
da sua familia, comunidade e local de trabalho. A minimizacéo dos efeitos da pandemia
s6 sera possivel dentro de um clima de confianca dos cidaddos nas instituicoes e
vice-versa.

O recurso aos servigos de saude deverd ser precedido de contacto com o Centro de
Atendimentodo Servico Nacional de Saude (CASNS)-alinha Saude 24 (80824 24 24) -,
gue orientara cada doente de acordo com as suas necessidades.

Os doentes com sintomatologia compativel com gripe hd menos de 48 horas (periodo
em que o antiviral se considera mais eficaz), com baixo risco de complicagoes e sem
sintomas sugestivos de doenca grave ou complicada serdao encaminhados para os
Servicos de Atendimento da Gripe (SAG) em ambulatério, no sentido de confirmar ou
ndo o diagndstico e, em caso afirmativo, obter o antiviral, permanecendo durante a
recuperacgao no domicilio, em regime de autocuidados.

Como foi referido, as medidas e os procedimentos aqui preconizados aplicam-se,
principalmente, a fase 6 (periodo pandémico), considerando que:

a) Do ponto de vista da prestagao de cuidados em ambulatério, a gripe sazonal
tem, presentemente, e de um modo geral, uma resposta adequada;

b) Na fase 3, em que a doenga € uma zoonose com baixissima transmissibilidade,
havera apenas casos esporadicos, gue serdo seguidos em meio hospitalar,
ainda que a sua identificagéo possa ser feita em ambulatério. Para esta fase,
estéo divulgadas as respectivas Orientagdes Técnicas (OT) 5;

c) Os procedimentos para as fases 4 e 5, caso estas se verifiguem no Pais, serao
semelhantes aos recomendados para a fase 3, aumentando, eventualmente,

5 Orientagdes Técnicas da DGS, disponiveis no site www.dgs. pt.



o numero de Hospitais de Referéncia. E de notar que, em Portugal, como
noutros paises, pode passar-se directamente do estado actual — fase 3, a
nivel mundial, mas sem epizootias ou casos humanos no Pais — para a fase 6
(periodo pandémico).

Nos periodos de alerta pandémico e pandémico, nas diferentes fases, as definicoes
de caso suspeito/possivel, caso provavel e caso confirmado de gripe sao descritas
em Orientacao Técnica 5 prépria, uma vez que estéo sujeitas a actualizagbes frequen-
tes por parte de organismos internacionais, nomeadamente da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), em funcao da evolugéo do conhecimento acerca da doenca.

A opcéo de prescrever oseltamivir aos doentes com sintomatologia compativel com
gripe e de o dispensar de uma forma universal (para uma taxa de ataque de 25%)
pressupde que, teoricamente, todos eles recorram aos servigcos de salde pelo menos
uma vez. Com efeito, a dispensa daquele medicamento, por necessitar de um rigoro-
so controlo, exige que a grande maioria dos doentes se dirija aos estabelecimentos
do Servigo Nacional de Saude (SNS).

Acresce ainda que, num cenario de pandemia de gripe, & previsivel um aumento subs-
tancial de consultas por outras infeccdes respiratérias, para as quais o tratamento
podera ser feito no domicilio.

Estes sao pressupostos que condicionam muito as opcoes referentes aos cuidados
de saude em ambulatorio.

Numa situacéo de pandemia, a gestéo da procura dos servicos de salde, seja por
gripe, seja por outras patologias, &, portanto, fundamental, a fim de se evitar a so-
brecarga dos servigos, com a consequente rotura e indisponibilidade para a maioria
da populacéao necessitada de cuidados.

Este plano especifico, para o periodo pandémico, assenta na criacado e desenvolvi-
mento de trés pilares fundamentais:

a) Uma rede dedicada de Servicos de Atendimento dos doentes com sintomas
compativeis com Gripe — os SAG;

b) Um sistema de atendimento telefénico, incluindo a linha Saude 24, que en-
caminhara e aconselhara os doentes com necessidade de cuidados de saulde.
Além do centro de atendimento nacional, o sistema de apoio telefénico inte-
grara centros de atendimento préprios para os SAG, com a fungéo principal de
assegurar a vigilancia activa (follow-up) dos doentes relativamente aos quais se
considere haver critérios para seguimento apds a consulta/diagndstico;

c) Uma infra-estrutura informatica, incluindo uma rede de comunicacéo robusta e
efectiva, que permita o acesso e a gestao de toda a informagao em tempo Util.

A rede de SAG tem como principal objectivo prestar cuidados em ambulatério no
periodo pandémico, destinados expressamente aos doentes com sintomatologia com-
pativel com gripe, por forma a maximizar a eficiéncia dos servigcos e a minimizar o risco
de transmissao da doenca aos portadores de outras patologias e aos profissionais
(Orientacao Tecnica propria). Esta rede seré constituida, principalmente, por ser-
vigos instalados em Centros de Saude (CS) (ocupando-os na totalidade ou em parte),
seleccionados e organizados segundo critérios de:

a) Dimensao e densidade populacionais;
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b) Acessibilidade;

c) Concentracao de recursos.

Nas zonas rurais, os critérios de acessibilidade s&o criticos, considerando-se como
principal factor limitativo da abertura de um SAG a dificuldade em responder a ne-
cessidade de concentrar recursos e de nao dispersar os locais de distribuicao de
antivirais.

Nas zonas urbanas, o principal critério para a criagcdo dos SAG e o populacional,
propondo-se um SAG por cada 80 000 a 200 000 habitantes. As instalag6es, equipa-
mentos, recursos humanos, medicamentos e consumiveis, entre outros, serao pro-
gramados tendo em atengéo o maximo de doentes previsto por semana de evolugao
da(s) ondals) pandémicals), em funcédo dos cenarios elaborados pelo Observatério
Nacional de Saude (ONSA) do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA).
Os recursos serao activados e mobilizados de acordo com a procura de servigos,
sendo desejavel a colaboragao entre centros de saude, sempre que localmente se
considere pertinente.

Preconiza-se que os SAG abram a partir do momento em que seja declarado, pela
OMS, o inicio da fase 6, mesmo na auséncia de casos em Portugal, sem prejuizo de
poderem funcionar de modo mais simplificado, para testar o modelo, durante a gripe
sazonal ou nas fases 3, 4 e 5.

O aumento de recursos humanos em cada SAG sera gradual e a medida da procura,
segundo condicoes decididas e estabelecidas previamente, conforme consta de Orien-
tacéo Técnica (OT) prépria.

0O aumento da actividade gripal e da necessidade de recursos humanos implicara uma
reducéo (downsizing) dos servicos de salde regulares (tendendo para os servigos
minimos), através do adiamento de cuidados de saude protelaveis.

Os centros de atendimento telefdnico, nacional e locais, tém os seguintes objectivos:
a) Manter a populacéao informada e confiante;

b) Evitar o recurso desnecessario aos servicos de salde e minimizar o risco
associado a sua utilizacao;

c) Encaminhar adequadamente os doentes, de forma a reduzir o contacto entre
0s que tém e os que nao tém gripe;

d) Evitar a concentracéao de doentes em salas de espera dos servigcos de salde;
e) Monitorizar a evolugao dos doentes, sempre que pertinente;
f) Promover o conforto dos doentes;

g) Facilitar a organizacao dos servigos.

A linha Saude 24 e os centros de atendimento locais dos SAG terdo como fungoes:

a) Triagem e orientacdo dos doentes, de acordo com algoritmos que seréo dis-
ponibilizados aos operadores da linha Saude 24 ;

& Os operadores da linha Saude 24 sao enfermeiros especialmente treinados para encaminhar e/ou aconselhar os
utentes, seguindo algoritmos previamente testados. Os operadores dos SAG serdo recrutados e treinados es-
pecialmente para a funcédo de follow-up dos doentes, ndo sendo necessariamente enfermeiros.
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b) Aconselhamento ou encaminhamento dos doentes sem suspeita de gripe,
mas com necessidade premente de cuidados, para os servigos regulares de
saude;

c) Excepcionalmente, aconselhamento aos doentes com sintomatologia com-
pativel com gripe, nas situagbes em que nao haja indicagdo para recorrer aos
servigos de saude (por exemplo, sindroma gripal com mais de 48 horas de sin-
tomatologia e evolucao favoravell;

d) Marcacéao de consulta no SAG da area de residéncia do doente;

e) Seguimento, através de telefone, de doentes com gripe previamente aten-
didos no respectivo SAG. Esta fungéo e da responsabilidade dos centros de
atendimento local de cada SAG. Em Orientactes Técnicas préprias, ficarao
definidos os critérios para que um doente fique sob vigilancia activa, assim
como o protocolo para o seu seguimento. Em todas as circunstancias, porém,
a decisao clinica é essencial na avaliagdo da necessidade de cuidados e acom-
panhamento.

A linha Saude 24 é um centro de atendimento nacional e destina-se a qualquer situa-
céo de saude/doenca que necessite de aconselhamento e encaminhamento e néao
exclusivamente a gripe. A linha estaré operacional no primeiro semestre de 2007,
prevendo-se a sua utilizacdo em caso de pandemia.

A infra-estrutura informatica e crucial para a utilizagcado de Sistemas de Informacao
destinados a apoiar os servigos que prestam cuidados de salde aos doentes com
gripe. Encontra-se em adiantada fase de desenvolvimento uma aplicacéo informatica
gue possibilitard a gestao electrénica de alguns aspectos do processo clinico de cada
doente com gripe — o Sistema de Informacao de Apoio a Prestacgao de Cuidados no
ambito da Gripe (SIAPC-G), descrito no Plano Especifico de Informagao em Saude.

Além das medidas da responsabilidade do sector da salde, respeitantes a prestacao
de cuidados em ambulatério (e noutros dominios, descritas nos respectivos planos
especificos), todos os sectores da sociedade e os cidaddos deverao ter presentes
e observar alguns principios genéricos importantes para fazer face a uma pandemia,
nomeadamente:

a) O Cidadao é o primeiro e principal responsavel pela sua saude;
b) Evitar a propagacéao da gripe € uma responsabilidade individual e colectiva;

c) Devem ser assegurados 0s bens e os servigcos essenciais a sociedade, nomea-
damente no sector energético e nos sistemas de comunicagao;

d) E essencial assegurar e manter a confianga do Cidadao nas instituicées, nos
profissionais e no Estado;

e) A informacéao deve ser transmitida de forma transparente, clara e abrangente;

f) Os servicos de salde sao locais de risco de contagio devendo ser utilizados,
durante a pandemia, apenas quando estritamente necessario;

g) Devem ser promovidos os autocuidados e a auto-suficiéncia, sempre gue possivel;

h) A auto-suficiencia deve reflectir-se nas relagées, contactos, medidas de higiene
e de seguranca e no aprovisionamento de bens essenciais (viveres e outros);

i) As familias, organizagbes e empresas — 6rgéaos essenciais para o funcionamento
da sociedade — devem ter planos de contingéncia proéprios;
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j) As autarquias tém um papel crucial na criacdo e no funcionamento de sistemas
de apoio social e sdo co-responsaveis pela proteccao das suas populacoes;

) Outras instituicoes de solidariedade social - Seguranca Social, Igrejas,
Organizagoes Nao-Governamentais (ONG) ou outras — devem também ser mo-
bilizadas para garantir o apoio social a pessoas dependentes, aos doentes e,
eventualmente, a outras instituicoes;

m) O panico deve ser evitado por todas as formas, incluindo nos media, promo-
vendo-se a solidariedade entre os cidadaos.

A utilizacao criteriosa e controlada de bens essenciais € um dos desafios que a pan-
demia colocara a toda a sociedade.

O sector da saude, nomeadamente o do ambulatério, é critico, uma vez que prestara
servicos essenciais em condicdes muito desfavoraveis, ou seja, sera um dos secto-
res com aumento exponencial da procura, num cendrio de caréncia de recursos. De
entre os principais problemas passiveis de se repercutirem nos servigos, contam-
-se a intranquilidade, a desconfianca e o panico da populacéao.

A minimizacéo destes problemas nao dependera apenas do desempenho dos servigos
de saude, mas passara também pela capacidade de manter as pessoas informadas,
de forma rigorosa, clara e transparente, e de lhes assegurar cuidados de salde com
um tempo de espera razoavel.

Por outro lado, ha que consciencializar a populagao de que 0 recurso aos Servicos
de salude comporta riscos, devendo este, por isso, ser criterioso e informado, quer
em termos da sua real necessidade, quer em relagdo as medidas de proteccéao a
adoptar para reduzir o risco de transmissao. Importa, portanto, que os doentes se
responsabilizem por garantir os autocuidados apropriados (“Planos de Contingéncia
Pessoais e Familiares”), utilizando os servigos de salude de forma dirigida, orientada
e apenas quando estritamente necessario.

Para atingir estes objectivos, & fundamental que toda a informacéo oficial seja con-
certada com os 6rgdos de comunicacao social, sem o0s quais nao e possivel construir
uma atitude de confianca (Plano Especifico de Comunicacao).

As campanhas de informacao da populagéo devem ser precedidas de informacéao aos
profissionais de salde sobre os conteldos das mensagens a difundir, de modo a que,
através de relagbes personalizadas, o impacte da informacéo veiculada possa ser
amplificado.

Para além das estruturas familiares, outras entidades que tenham pessoas a sua
guarda (lares, internatos, prisoes, etc.) devem elaborar os seus proprios planos
de contingéncia, tendo em atencéao as linhas gerais que constardo de Orientacéo
Técnica (QT) propria.

A incerteza acerca das caracteristicas da préxima pandemia constitui, por si s@,
um ponto critico para o planeamento da resposta. A este propdsito, referem-se as
diferencas que se verificaram nas pandemias do seéculo XX. Por exemplo, a de 1918
teve caracteristicas que provocaram disfuncoes importantes na sociedade, mas a de
1968, pela sua benignidade, passou quase despercebida.



Num cenario (de acordo com dados disponibilizados pelo ONSA/INSA) em que uma das
ondas da pandemia atinja uma taxa de ataque de 25%, concentrada em cerca de 8
semanas, e em que, nas duas piores semanas, possam adoecer cerca de 1 600 000
pessoas, a ordem de grandeza do impacte que a gripe pode ter nos servigcos de salde
e na sociedade torna-se claramente perceptivel.

Dar resposta aquele niumero de doentes e, simultaneamente, a portadores de ou-
tras patologias s6 sera possivel com uma grande capacidade de organizacdo e com
dedicacéo extrema dos profissionais e de voluntarios passiveis de serem recrutados
para os servigos prestadores de cuidados, uma vez que o absentismo podera ser
muito elevado.

A par da taxa de ataque, ha ainda a considerar o tempo que cada doente deve per-
manecer no domicilio. Mesmo apés a toma do antiviral, ndo é possivel garantir que
ndo ocorra transmissao do virus. Por isso, apds o aparecimento dos sintomas, os
doentes com 12 ou mais anos devem permanecer no domicilio durante, pelo menos,
5 dias e os doentes com menos de 12 anos durante, pelo menos, 7 dias.

Em termos organizativos, é fundamental:

a) Garantir o funcionamento dos meios de comunicacao informaticos, de modo a
permitir o acesso rapido a toda a informacéao e aos instrumentos de suporte,
como o Sistema de Informacgéao de Apoio a Prestacao de Cuidados no ambito da
Gripe (SIAPC-G);

b) Manter os servigos de atendimento de doentes em funcionamento 24 horas por
dia, assegurando a confianca das populagdes relativamente a este recurso;

c) Ter profissionais e voluntédrios em numero suficiente, para fazer face as
necessidades dos servigos;

d) Ter capacidade de assegurar os cuidados essenciais aos doentes por outras
causas;

e) Ter capacidade de assegurar a disponibilidade dos Equipamentos de Proteccao
Individual (EPI) necessarios, para os doentes e para os profissionais;

f) Ter capacidade de fornecer antivirais, quando necessario;

g) Ter capacidade de administrar uma “vacina pandémica”, o mais precocemente
possivel (o que esta fortemente dependente da disponibilizacdo de vacinas em
guantidade suficiente e em tempo Util).

Os centros de atendimento telefénico sdo fundamentais para a gestao da procura de
cuidados, para o seguimento dos doentes e para a prevengao do panico, pela segu-
ranca que podem transmitir atraves do aconselhamento e da orientacao individuais.
O seu efectivo e permanente funcionamento é vital para evitar o recurso generalizado
e desnecessario aos servicos de saude.

Prevé-se alguma dificuldade na manutencéo dos recursos humanos, devidamente
preparados, nos centros de atendimento, para o aconselhamento atempado e
assertivo a populagao que os procura. Os operadores da linha Saude 24 utilizarao
algoritmos preestabelecidos para identificar sintomas e sinais e proceder ao en-
caminhamento dos doentes. Os profissionais dos SAG, responsaveis pela vigilancia
activa dos doentes, seguirdo um protocolo criado para o efeito, que constara de
OT proépria.
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Outro dos factores limitativos quanto a prestacao de cuidados de saude em ambu-
latdrio serd a insuficiéncia de recursos humanos, o que exigird a implementacéo de
estratégias para minimizar esse problema potencial, das quais se destacam:

a) A necessidade de os profissionais elaborarem, a nivel pessoal, planos de con-
tingéncia familiares, de modo a manterem a maxima disponibilidade em caso de
pandemia. Sendo a sua saude um bem social, devem envidar todos os esforgos
para a preservar, nomeadamente atraves da vacinacao (quando disponivel), do
uso correcto de EPI e da toma regular e adequada dos antivirais, quando pres-
crita (OT proéprias);

b) A criacéo, a nivel local, de sistemas de apoio social que permitam manter a
disponibilidade dos profissionais e evitar auséncias para cuidar de familiares
dependentes (filhos ou outros). Para este efeito, pode recorrer-se ao apoio de
estruturas locais da sociedade;

c) A criagao, a nivel dos servigos de saude locais, de um grupo de voluntérios, que
constitua um “Corpo de Reserva Sanitaria de Recursos Humanos” (CRSRH),
ao qual serao atribuidas tarefas e treino adequados;

d) A criacao, a nivel local, de um corpo de voluntarios, organizado pelas autarquias
ou por outras instituicdes, que preste servicos de apoio social, domicilidrio, a
criancas, idosos e outros que deles necessitem.

Paralelamente ao absentismo dos recursos humanos da salde, que podera corres-
ponder ao que se verificara na populagao em geral (estima-se que possa atingir, ou
mesmo ultrapassar, os 40%, nas piores semanas da pandemia), corre-se o risco de
esgotar os EPI e os antivirais, sem os quais a prestacao de cuidados em ambulatério
se pode tornar complicada e apenas paliativa.

A disponibilidade para fornecer antivirais esta fortemente condicionada pela taxa de
ataque e pela proporgéao de falsos positivos que possam afluir aos SAG e a outros
servigos de saude, constituindo ambas as situagdes pontos criticos que contribuem
para a incerteza existente em relagéo a pandemia e ao seu impacte.

Por outro lado, as eventuais resisténcias aos antivirais do novo subtipo e das no-
vas estirpes do virus podem condicionar a efectividade do medicamento e, eventual-
mente, implicar alteragbes nos esquemas terapéuticos e de quimioprofilaxia.

O esgotamento dos antivirais obrigaria os servicos de salde a aconselharem a per-
manéncia no domicilio a todos os doentes, excepto aqueles cuja situacéo clinica
justificasse o recurso a uma consulta e/ou internamento, o que implicaria a reestru-
turacado de todo o Plano de Cuidados de Saude em Ambulatorio.

O Plano de Contingéncia Nacional, incluindo a parte respeitante aos cuidados de
salude em ambulatoério, baseia-se na possibilidade de comunicacao entre todos os
intervenientes, principalmente através de meios informaticos efectivos, em ambiente
web (Plano Especifico de Informacé@o em Salde e a descricao relativa ao SIAPC-G).

Esta opcao, sendo determinante para o éxito de todo o Plano de Contingéncia Nacio-
nal, esté dependente da existéncia de meios de comunicagdo que permitam acesso
répido e online a toda a informagéo e a instrumentos de apoio, como o “processo
clinico e a receita electronicos”.

A faléncia destes meios de comunicacdo e dos sistemas informaticos paralisara
todo o sistema de informagéo, o controlo electronico da prescrigao de antivirais e a



consequente capacidade de o dispensar de forma racional, bem como a partilha de
informacao com as estruturas hospitalares, laboratoriais e outras entidades da area
da saude ou com permissao de acesso ao sistema.

O SIAPC-G contribuird para assegurar a comunicacao efectiva em ambiente web
(Plano Especifico de Informagao em Saude). Deverao, contudo, ser estudados siste-
mas alternativos que acautelem a eventualidade de se verificarem problemas com os
sistemas de comunicagao e com a utilizagao do SIAPC-G.

MEDIDAS E PROCEDIMENTOS

As medidas referidas nos quadros seguintes dizem respeito a prestacgéo de cuidados
de saude em ambulatério, principalmente a partir da fase 3 (inclusive).

Durante a época de gripe sazonal, vdo manter-se as actividades actualmente em
vigor, com reforgo da vacinacéo dos grupos de risco e da divulgacao e aplicacao das
medidas de higiene respiratoria, bem como a participacéo no Sistema Integrado de
Informacéao da Gripe (SIIG), para acompanhar a actividade gripal e o seu impacte
(Plano Especifico de Informacao em Saude).

Entende-se por medidas de higiene respiratoria todas as atitudes e procedimentos
em sociedade que contribuam para a reducdo da probabilidade de contagio por via
respiratoéria. Incluem-se neste conceito: cobrir a boca quando se espirra ou se tosse
e cuspir ou expectorar para lengcos descartaveis (estas e outras medidas de Saude
Publica estéao descritas no respectivo Plano Especifico e constarao de OT proprias).

No periodo pandémico, como referido, as estruturas de base para prestar cuidados
aos doentes com suspeita de gripe sao os Servicos de Atendimento da Gripe (SAG).
Estes devem formar uma rede que assegure a cobertura adequada de todo o ter-
ritério nacional.

A evolucao das pandemias por ondas implica que se apliguem medidas distintas, em cada
momento da pandemia, consoante os niveis da actividade gripal, como esta mencionado
no Sumario Executivo.

1. Medidas aplicaveis sobretudo nas fases de 1a 5

As fases 1 e 2 pertencem ao periodo interpandémico, em que se verifica uma
actividade gripal resultante da existéncia de gripe sazonal (humana) exclusivamente
(e, logo, com auséncia de epizootias de gripe ou, caso estas existam, sem que 0S
focos epizodticos provoquem zoonoses). Nao ha, portanto, casos humanos causados
por virus aviarios. Nestas fases, devem desenvolver-se as medidas actualmente em
vigor, podendo executar-se, ainda, medidas preparatoérias para a pandemia.

As fases 3, 4 e 5 correspondem ao periodo de alerta pandémico. Durante a fase 3 (a
actuall, ndo ha transmissao eficaz do novo virus de pessoa a pessoa; nas fases 4 e 5,
ha j& evidéncia de adaptacéo do virus a espécie humana e iminéncia de uma pandemia.

Assim, para além de requererem medidas especificas, as fases 3, 4 e 5, em que podem
existir casos isolados ou clusters, constituem o periodo mais adequado, em termos de
efectividade, para a aplicagéo da maioria das medidas preparatorias de resposta a uma
pandemia. E aconselhavel que essa preparacao se inicie logo na fase 3, uma vez que as

PLANOS ESPECIFICOS - CUIDADOS DE SAUDE EM AMBULATARIO
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fases 4 e 5 podem declarar-se ja demasiado préximas da pandemia, havendo mesmo a
possibilidade de, nalguns paises, se passar directamente da fase 3 para a fase 6.

Existem interfaces entre os servigos de ambulatorio, de internamento, de salde
publica e laboratoriais que ndo permitem segmentar completamente os Planos Espe-
cificos, pelo que neste serdo mencionados aspectos relacionados com os restantes.
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MEDIDAS APLICAVEIS SOBRETUDO NAS FASESDE 3 A 5

1. PREPARAGAO DOS SERVIGOS (PUBLI-
COS E PRIVADOS) DE PRESTACAO DE CUI-
DADOS DE SAUDE EM AMBULATORIO PARA
A DETECCAO E ENCAMINHAMENTO DE
CASOS SUSPEITOS/POSSIVEIS® (ISOLADOS
OU EM CLUSTERS) DE GRIPE DE ORIGEM
AVIARIA OU DE GRIPE CAUSADA POR UM
NOVO SUBTIPO DE ViRUS PANDEMICO

O principal objectivo das medidas a executar
nas fases 3, 4 e 5 e inicio da fase 6 ¢ detectar,
precocemente, qualquer caso suspeito/possivel
de gripe de origem aviaria ou de gripe causada
por um novo subtipo de virus pandémico.

Qualquer caso detectado deve ser rapida-
mente encaminhado para o Hospital de Refe-
réncia e declarado a Autoridade de Saude (AS).
Os individuos co-expostos e/ou 0s contactos
(Orientacédo Técnica propria) do doente serao
identificados e, eventualmente, vigiados e
submetidos a quimioprofilaxia. O Hospital de
Referéncia enviard os produtos bioldgicos do
doente ao laboratorio ®, para confirmagéo ou
nao do caso suspeito/possivel e para a caracte-
rizagdo do virus.

A finalidade destas medidas é conter a trans-
missao do novo subtipo/estirpe entre a popu-
lacéo, evitando ou retardando a propagacao
da doenga.

Os responsaveis por preparar 0S SErvigos,
nos seus niveis de actuacdo, para a deteccao
precoce de casos suspeitos/possiveis e seu
encaminhamento s&o: Direccdo-Geral da
Saude (DGS), Administraces Regionais de
Saude (ARS), Centros de Saude (CS), Hospi-
tais (urgéncias, consultas externas e inter-
namento), outras entidades prestadoras de
cuidados (clinicas, consultérios, etc.).

1.1. Elaboracgao, em cada Instituicao/Servico
de prestacdo de cuidados de saude em am-
bulatério, de um “manual de procedimentos”
para a eventualidade de ser identificado um
caso suspeito/possivel

Todas as Instituices/Servicos referidos no
ponto 1. devem ter um “manual de procedi-
mentos”, a incluir no respectivo Plano de Con-
tingéncia para a Pandemia de Gripe.

A elaboracéo e aplicagdo do “manual de pro-
cedimentos” ficara a cargo dos responsaveis
pela Instituicéo/Servico de prestacdo de cui-
dados de saude em ambulatério (CS, servigos
de urgéncia hospitalares, consultérios médi-
cos, etc.).

Este “manual de procedimentos” devera
seguir as Orientacoes Técnicas da DGS e as
indicagoes das ARS respectivas.

. A executar, prioritariamente, nestals) fasel(s)

A executar, se necessario, nestals) fasel(s)

PLANO DE CONTINGENCIA NACIONAL DO SECTOR DA SAUDE PARA A PANDEMIA DE GRIPE



MEDIDAS APLICAVEIS SOBRETUDO NAS FASESDE 3 A 5

1.2. Formacao e treino de todos os grupos
profissionais que trabalhem nas Instituigoes/
Servigos de prestacao de cuidados de saude
em ambulatorio

A formacéo e o treino sdo extensivos aos pro-
fissionais de todos 0s servigos que prestem
cuidados em ambulatério — Centros de Saude,
consultas externas dos hospitais, servicos de
urgéncia, consultorios, etc.- e, ainda, aos que
trabalhem em servigos de internamento, uma
vez que podem ser detectados casos suspei-
tos/possiveis em doentes internados por ou-
tras causas.

Todos os profissionais deverao conhecer o Pla-
no de Contingéncia para a Pandemia de Gripe
da sua Instituicdo/Servico e 0s respectivos
protocolos de procedimento, bem como o seu
papel e responsabilidade nesse Plano.

Nas fases 3, 4 e 5, assegurar-se-a a formagao
e 0 treino sobre as medidas e os procedimen-
tos relativos a estas fases, assim como a pre-
paracao para a fase 6.

As accoes de formacdo e treino tém como
objectivo dotar os profissionais, que vao estar
envolvidos na resposta dos servicos de salde
aos casos de gripe de origem avidria e de gripe
pandémica, de conhecimentos acerca do risco
e de competéncias para a sua gestéo.

A promocgao/execucdo destas medidas cabe
ao responsavel maximo da Instituicdo/Servigo,
com a colaboragdo dos servicos no ambito
da salde ocupacional e/ou das Comissées de
Controlo de Infeccao (CCI), se aplicavel.

A formacao e o treino deverdo ter em atencao
o Plano de Contingéncia Nacional e as Orien-
tagoes Técnicas da DGS.

Os profissionais devem ser também informa-
dos sobre a evolugao da situagcdo epidemio-
l6gica e respectivo risco, bem como sobre a
informacao a difundir a populagéo (Plano Espe-
cifico de Comunicacéo).

1.3. Informacao e preparacao da populacao

A populagéo também serd informada acerca do
risco — comunicagao do risco - e das medidas a
tomar para a gestdo desse risco.

Desde j&, os servigos de prestacéo de cuida-
dos de salde em ambulatério devem promo-
ver a divulgacdo e o cumprimento, junto dos
utentes, das medidas de higiene respiratéria
(Orientacéo Técnica propria).

Nas fases 4 e 5, os utentes devem ser infor-
mados sobre a evolucdo da situagao epidemio-
l6gica e o risco de pandemia.

Deve também ser-lhes dada informagao sobre
as medidas de proteccao a adoptar, 0s auto-
cuidados e as regras de utilizagéo dos servigos
de salde em contexto de pandemia e, ainda,
sobre a necessidade de ndo interromperem a
terapéutica em curso para 0 tratamento de
patologias cronicas.

Estas acgdes devem ser concertadas com os
Planos Especificos de Comunicagéo e de Me-
didas de Saude Publica. Podem ser executa-
das com recurso a métodos de informacéo
de massas (orgaos de comunicacéo social,
cartazes, folhetos, filmes, etc.) ou atraves
de informacéao personalizada, durante as con-
sultas.
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1.4. Execucao de medidas preparatorias para
o atendimento e encaminhamento de um caso
suspeito/possivel 5

Estas medidas preparatérias visam a execu-
cédo de procedimentos que minimizem a proba-
bilidade de transmissao da doenga, se for iden-
tificado um caso suspeito/possivel. Séo, por
exemplo, a aquisicdo de uma pequena reserva
de Equipamentos de Proteccéo Individual (EPI)
e a identificagdo de um espaco onde o doente
possa permanecer isolado (Plano Especifico de
Medidas de Saude Publica e Orientagoes Técni-
cas proprias) até a sua transferéncia para o
Hospital de Referéncia.

Estas medidas serao executadas nos locais
referidos em 1.2. (CS, urgéncias hospitalares,
consultas externas dos hospitais e outros).

1.5. Assegurar o acesso a antivirais, caso
seja necessaria a sua administracao profi-
lactica

As indicactes para administracdo de antivi-
rais a contactos do doente ou a co-expostos
as mesmas fontes de infeccdo constam de
Orientacéo Técnica propria®.

Até ao inicio da pandemia, os antivirais estao
armazenados centralmente (a excepcado de
pequenas reservas disponiveis nas Regides
Auténomas), sob gestdo da DGS, e poderdo
ser disponibilizados rapidamente, caso seja
necessario.
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2. DETECCAO DE CASOS SUSPEITOS/POS-
SIVEIS DE GRIPE DE ORIGEM AVIARIA
(FASES 3, 4, 5)

a) Os casos suspeitos/possiveis de gripe hu-
mana de origem aviaria (gripe de transmissao
zoondtica) podem ser:

* Importados de regioes do mundo com
gripe aviaria (“areas afectadas”), impli-
cando contacto com aves infectadas,
com produtos de origem avidria ou com
ambientes contaminados;

* Importados de regidbes do mundo onde
existam doentes com gripe de origem
aviaria, implicando contacto com estes
doentes;

» Casos autéctones, que surjam na sequén-
cia de surtos de gripe avidria em Portugal
ou através de contacto com doentes.

Na fase 3, os casos suspeitos/possiveis de
gripe por transmissdo zoonotica dificilmente
dardo origem a cadeias de transmissdo
secunddrias, porgue a transmissao pessoa-a-
-pessoa é rarissima.

b) Os primeiros casos suspeitos/possiveis de
gripe causada por um virus em processo de
adaptacé@o aos seres humanos, nas fases 4,
5 e, eventualmente, no inicio da fase B, serdo
provavelmente importados, dando origem a ca-
deias de transmissao secundaria no Pais.

Em qualquer das situacbes anteriores, o0s
procedimentos dirigidos ao doente, em ambu-
latério 7, s@o minimos: ndo serd de administrar
qualquer medicacéo especifica ou de realizar
exames complementares de diagnostico °. O
doente deve ser, de imediato, transportado ao
seu Hospital de Referéncia ° (se a sua condigéo
clinica o permitir). Até ao transporte pelo Ins-
tituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM),
o doente teré de ficar isolado. Os profissionais
que tiverem tido contacto préximo com o doente
(< 1 metro) ndo devem prestar assisténcia a ou-
tros doentes até o caso ser infirmado®.

A deteccéo de casos suspeitos/possiveis im-
plica reforgar a vigilancia e estar alerta para:

* Pessoas provenientes de “areas afecta-
das” com sintomatologia compativel com
sindroma gripal e link epidemiolégico ®;

* Pessoas com actividades de risco (ex:
trabalhadores envolvidos no abate sani-
tario de aves infectadas), num contexto
de gripe aviaria em Portugal.

As QT referentes a identificagéo de casos iso-
lados ou de clusters baseiam-se no principio
de que a maioria dos casos suspeitos/pos-
siveis serd identificada em ambulatorio, nas
seguintes circunstancias:

* Durante uma consulta (programada ou de
urgéncia);

* Por triagem telefonica, efectuada através
da linha Saude 24;

* Durante a investigacao epidemiolégica, na
sequéncia de um surto aviario.

Pode justificar-se colocar sob vigilancia, activa
ou passiva, pessoas provenientes de “areas
afectadas” ou que tenham estado em con-
tacto com doentes, para detecgdo precoce

de sintomatologia compativel com gripe.

A identificacdo dos casos suspeitos/pos-
siveis © & da responsabilidade do médico, inde-
pendentemente do local/contexto de trabalho:
CS, urgéncias e consultas externas dos hos-
pitais, consultérios, triagem telefdnica, a in-
vestigacao de surtos aviarios, etc.

7 Um caso suspeito/possivel também pode ser detectado em internamento.

®

E necessario “afinar” os critérios de diagndstico, mediante a associagao do diagnostico laboratorial (feito no

Hospital de Referéncia) com os sinais e sintomas clinicos, permitindo ajustar o valor preditivo positivo do dia-

gnostico clinico.
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3. ENVIO DO CASO SqSPEITO/POSSiVEL
AO HOSPITAL DE REFERENCIA

Deve ser garantido o transporte imediato e
adequado (INEM) ° dos doentes identificados
como casos suspeitos/possiveis para o Hospi-
tal de Referéncia.

Todos o0s casos suspeitos/possiveis serdo
observados e, eventualmente, internados nos
Hospitais de Referéncia.

Enguanto s6 houver casos isolados ou clusters,
opta-se por concentrar recursos, seleccio-
nando apenas 4 Hospitais de Referéncia® onde
os doentes possam ser atendidos, para confir-
macéo do diagndstico e tratamento.

Das QT 5 constam todos os procedimentos
necessarios para a prestacao de cuidados a
estes doentes, incluindo a referenciagéo e o
transporte para o hospital, os exames comple-
mentares de diagndstico, nomeadamente labo-
ratoriais, e a terapéutica antiviral (a realizar
no hospitall.

A responsabilidade pela referenciacéo ao hos-
pital € do médico que faz a identificacéo ou a
validacdo do caso como sendo suspeito/pos-
sivel.

A responsabilidade por assegurar o trans-
porte correcto (com proteccdo adequada do
doente e dos profissionais) é da DGS, do INEM
e das ARS °.

4. APLICAGAO DE MEDIDAS DE CONTROLO
DE INFECGAO (NO LOCAL ONDE FOI IDEN-
TIFICADO O CASO SUSPEITO/POSSIVEL E
DURANTE O TRANSPORTE ")

« |dentificar e registar os profissionais, os
utentes e outras pessoas que tenham
estado em contacto com o doente (para
eventual quimioprofilaxia e, em situagoes
excepcionais, guarentena, se 0 caso sus-
peito/possivel se vier a confirmar);

* Proceder a limpeza das instalagées e equi-
pamentos que possam estar contamina-
dos.

Em relagao aos doentes, aos seus contactos,
aos profissionais de salde e as instalagdes
e equipamentos, os procedimentos para mi-
nimizar a transmissdo da doenga e a con-
taminacdo ambiental estédo definidos ° (Plano
Especifico de Medidas de Saude Publica e OT
proprias).

Nos servicos de saude, a promocéo/execucao
destas medidas fica a cargo do responsavel
pela Instituigdo/Servigo, com a colaboracéo de
servigos no ambito da salde ocupacional efou
das CCl efou dos Servigos de Saude Publica
(SSP), se aplicavel.

° Os Hospitais de Referéncia seleccionados para internamento de casos de doenga humana provocada pelo virus
da gripe A(H5N1), nas fases 3, 4 e 5, sdo: o Hospital de Sdo Jodo, no Porto (adultos e criangas), os Hospitais
da Universidade de Coimbra (adultos), em Coimbra, o Hospital de Curry Cabral, em Lisboa (adultos) e o Hospital
Pediatrico de Dona Estefania, também em Lisboa (criangas).

0 Medidas aplicdveis também no hospital e, eventualmente, no domicilio ou noutros locais onde o doente tenha
permanecido durante o periodo de transmissao.
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5. DECLARAGAO DE CASO SUSPEITO/POSSIVEL

Todos os casos suspeitos/possiveis devem ser
declarados para efeitos de investigacao epide-
mioldgica.

Seguindo as OT da DGS 5, o caso suspeito/
possivel deve ser declarado, de imediato, a
Autoridade de Saude (AS).

A responsabilidade pela declaracéo é do médi-
co que faz a identificacdo do caso.

6. VIGILANCIA E INVESTIGAGAO EPIDEMIO-
LOGICA DE CASOS ISOLADOS OU DE CLUS-
TERS E MEDIDAS DE CONTENGAO S

O objectivo desta investigacao ¢ avaliar o risco
de transmisséo da doenca e tomar as medidas
necessarias a sua contencao e ao atraso da
propagacéao no territério nacional.

Essas medidas incluem a vigilancia clinica e
eventual quimioprofilaxia de co-expostos e con-
tactos, assim como o isolamento social.

Seguindo as OT da DGS 5,a investigagéo epi-
demioldgica de casos isolados e de clusters
¢ da responsabilidade dos Servicos de Salde
Publica (SSP).

Se houver indicacdo para quimioprofilaxia,
sera administrado Tamiflu® e/ou Relenza®, de
acordo com as posologias recomendadas nos
respectivos Resumos das Caracteristicas do
Medicamento (RCM) e que constam das OT.

Sempre que pertinente, a investigacao sera
realizada em colaboragédo com os Servigos de
Saude Veterinaria.

7. PARTICIPAGI:\O_ND SISTEMA INTEGRA-
DO DE INFORMAGAO DA GRIPE (SIIG)

Os servigos de prestacdo de cuidados de
saude em ambulatério participarao no SIIG,
através de um ou mais Sistemas de Informa-
cdo Primarios (SIP), incluindo o Sistema de
Informacdo de Apoio a Prestacdo de Cuida-
dos no ambito da Gripe (SIAPC-G), de acordo
com as atribuiges que lhes forem dadas, no
ambito do Plano Especifico de Informagao em
Saude.

8. P_REPARAQAO DOS SERVICOS DE PRES-
TACAO DE CUIDADOS DE SAUDE EM AMBU-
LATORIO PARA A FASE 6

Os CS, orientados pelas respectivas ARS, de-
vem iniciar, ainda na fase 3, a organizagéo dos
Servigos de Atendimento da Gripe (SAG), que
se destinarao exclusivamente ao atendimento
de doentes com sintomatologia sugestiva de
gripe na fase B (medidas para a fase B).
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9. REALIZAGAO DE EXERCICIOS DE SI-
MULACAO DA FASE 6 NOS CENTROS
DE SAUDE, ACTIVANDO ALGUNS SAG

E muito importante realizar exercicios de
simulagdo, durante a gripe sazonal e/ou nas
fases 3, 4 e 5, que testem o funcionamento
dos SAG, com o objectivo de aperfeigoar a sua
organizacao, em particular, e os planos de con-
tingéncia, em geral.

A responsabilidade de organizar os exercicios
¢ das ARS e dos respectivos CS.

10. PREPARAI;[\O DOS PLANOS DE CON-
TINGENCIA, INDIVIDUAIS E FAMILIARES,
DOS PROFISSIONAIS.

Os profissionais dos servicos de prestacao
de cuidados de salde em ambulatério devem,
eles proprios, ter planos de contingéncia, com
0 objectivo de reduzirem ao maximo o seu
absentismo.

Os “Planos de Contingéncia Pessoais e Fami-
liares” dos profissionais devem incluir, entre
outros aspectos, a preparacdo de apoio social
para familiares dependentes, como as crian-
cas, caso a pandemia ocorra.

1. ADAPTAGAO DA LEGISLACAO

A necessidade de adaptar a legislagéo é co-
mum a todos os planos especificos.

A responsabilidade de rever e adequar a le-
gislacéo a aplicar, em caso de pandemia, & do
Ministério da Saude/DGS.
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2. Medidas aplicaveis sobretudo na fase 6 (pandemia)

Com base no conhecimento histérico sobre a progressao de anteriores pandemias,
prevé-se gue a proxima também ocorra por ondas, tendo cada uma a duracéao esti-
mada de 8 semanas, em cada &rea afectada, e um intervalo entre ondas que pode ir
ateé as 12 semanas.

De acordo com os cendrios elaborados pelo Observatério Nacional de Satde (ONSA)',
as ondas apresentam uma distribuicao normal, podendo ocorrer uma taxa de ataque
da ordem dos 20, 25 ou 30% durante a segunda onda, atingindo o acme em 4 a 5
semanas. Nos periodos entre ondas, continuardo, em principio, a verificar-se casos,
mas a incidéncia sera baixa (=50 casos/100 000 habitantes).

Depois de duas, trés ou mais ondas, o virus pandémico tornar-se-a, em principio, res-
ponsavel pela gripe sazonal, com regresso ao periodo interpandemico (fases 1 e 2J.

Atendendo ao comportamento ondulante da pandemia, verificar-se-ao periodos de
actividade gripal completamente distintos. Assim, por exemplo, para uma onda de
8 semanas, com uma taxa de ataque de 25%, o niumero de casos por semana, em
Portugal, pode variar entre 15 000 e 800 00O. Portanto, a intensidade e o tipo de
medidas a aplicar serao necessariamente diferentes ao longo da pandemia.

No gquadro seguinte, estao descritas as medidas que devem ser executadas, no
ambito dos cuidados de saude em ambulatério, para reduzir o impacte da pandemia.
As medidas propostas sao de dois tipos: as preparatoérias, que correspondem a
procedimentos a executar antes da pandemia, e as reactivas ou de resposta, que
correspondem a todos os procedimentos a executar na fase B.

As medidas preparatérias dizem respeito, sobretudo, a preparacéo das infra-
-estruturas e a organizagao da logistica (recursos humanos e equipamentos) ne-
cessarias para o0 periodo pandémico; as medidas reactivas referem-se, especial-
mente, a prestacao de cuidados (consultas e tratamento dos doentes).

" Disponivel em: http://www.onsa.pt/conteu/gripan/est_pandemia_onsa_relat-jul2006_pt. pdf
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‘1. DEFINICAO DOS SERVICOS DE ATENDI-
MENTO DA GRIPE (SAG)

Serdo criados servigos exclusivamente dedi-
cados aos doentes com sintomatologia com-
pativel com gripe - os SAG.

Estes serdo instalados, principalmente, em
Centros de Saude (CS) - ocupando uma parte
ou a totalidade do seu espago) - e nunca em
servigos de urgéncia hospitalares.

Os SAG serdo criados em fungdo de areas
geogréficas e de critérios populacionais. As-
sim, o territério nacional serd dividido em
sectores geograficos, com base nas zonas de
influéncia dos CS.

Nas zonas urbanas, para rentabhilizar os recur-
sos, cada SAG abrangera, preferencialmente,
uma populacdo de 80 000 a 200 00O hahi-
tantes.

Nestas zonas, numa determinada &rea geogra-
fica, pode ser decidido (pela ARS) que um dos
CS se “transforme” em SAG, sendo os seus
utentes “regulares” redistribuidos pelos ou-
tros CS dessa area geografica.

Os doentes destes CS, com sintomatologia
compativel com gripe, serdo reencaminhados
para o respectivo SAG.

Os recursos humanos para o SAG serao recru-
tados em todos os CS daquela area.

Nas zonas rurais, os CS organizar-se-ao do
modo mais conveniente, sempre que possivel
associados entre si, segundo critérios de
acessibilidade.

Em éreas limitrofes entre Regides de Salde,
sera acordada, pelas respectivas ARS, a me-
Ihor solugéao.

Excepcionalmente, por decisao das ARS, pode-
rdo ser considerados locais fora dos CS para
alojar os SAG.

Em periodo pandémico, todos os doentes que
apresentem sintomatologia compativel com
gripe devem ser observados em ambulatorio,
nos SAG.

Esta medida destina-se a evitar a co-
-circulacdo de doentes com gripe e de doen-
tes com outras patologias, ou de outros
utentes, para diminuir a transmissdo a pes-
s0as vulneraveis.

O aproveitamento das infra-estruturas exis-
tentes é fundamental para o normal funciona-
mento dos servicos e obriga a8 uma reorienta-
céo do atendimento dos doentes “regulares”,
incluindo o adiamento de cuidados nao essen-
ciais.

A responsabilidade da definicéo e desenho dos
SAG ¢é das ARS, com os respectivos CS.

Um ndmero reduzido de SAG pode funcionar
durante os surtos de gripe sazonal e/ou nas
fases 3, 4 e 5, com o objectivo de testar o
modelo e aperfeicoar procedimentos.

Para os SAG atingirem as dimensdes pro-
postas (80 000 a 200 00O habitantes), os
CS devem, sempre que possivel, associar-se,
contribuindo para a bolsa de recursos huma-
nos.

Os SAG em zonas rurais devem resultar do
equilibrio entre as necessidades de garantir a
acessibilidade e de concentrar recursos.

Tendo em atencéo os critérios de criacdo dos
SAG, cada ARS, com os respectivos CS, deve,
ainda na fase 3, definir o nimero e localizacéao
dos SAG e as instalagdes a utilizar em caso
de pandemia.

. A executar, prioritariamente, nestals) fasel(s)

A executar, se necessario, nestals) fasel(s)
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2. PREPARAGAO DAS INSTALAGOES E DEFI-
NIGAO DOS EQUIPAMENTOS PARA 0S SAG

A preparagao das instalages dos SAG deve
prever a sua “activacdo sequencial”, em fun-
cao da progressao da pandemia, atendendo as
enormes diferencas que se poderdo verificar
na procura de cuidados em diferentes periodos
da pandemia.

A distribuicdo dos espacos (com os doentes
seguindo um circuito de “marcha em frente”)
e 0s equipamentos minimos necessarios para
cada SAG serao referidos em OT prdprias.

Quando um SAG ocupar parcialmente um CS,
as suas instalagbes devem ser dedicadas
exclusivamente ao atendimento de doentes
gue apresentam sintomatologia compativel
com gripe, e tdo independentes quanto pos-
sivel do restante CS, para minimizar a trans-
missédo da doenca.

A responsabilidade pela preparacéo das insta-
lacoes e pela definicado dos equipamentos para
os SAG é das ARS, com os respectivos CS.
Estas sdo também responsaveis pela dotacdo
orgamental para a realizagcdo de eventuais
obras e para a compra de equipamentos e
consumiveis destinados aos SAG.

3. DEFINIGAO DO PLANO ORGANIZATIVO E
FUNCIONAL DOS SAG

Responsabilidade: ARS, CS.

3.1. Organizacao, funcionamento e dotacao de
recursos humanos dos SAG

Cada SAG terd um director, que sera o Di-
rector do Centro de Saude (CS) onde o SAG
estiver instalado. Deve estar prevista a sua
substituicao por, pelo menos, mais dois medi-
cos, atendendo a probabilidade de absentismo
por doenca.

O SAG funcionara, ininterruptamente, 24 ho-
ras por dia, com a permanéncia minima, em
cada turno, de um telefonista, um adminis-
trativo, um auxiliar (responsavel pela limpeza
e manutencéo das instalacées), um enfermeiro
e um meédico. O numero de efectivos variara em
funcéo da procura pelos doentes (Orientagoes
Tecnicas proprias). A seguranca do SAG tam-
bém deve estar assegurada.

Em cada turno, haverd um Chefe de Equipa,
que sera um medico, previamente designado
pelo Director do SAG.

Associado a cada SAG, deve funcionar um cen-
tro de atendimento telefénico com profissio-
nais dos servicos ou voluntarios devidamente
preparados.

Os profissionais que irdo trabalhar nos SAG
sdo considerados prioritarios para receber
quimioprofilaxia com antivirais (QT propria).

O plano de mobilizagéo de recursos consta de
OT proépria, contemplando a abertura gradual
de gabinetes, em funcdo da procura de cui-
dados.

Considerando que os SAG estarao sujeitos a
grandes tensées emocionais, & essencial que
esteja garantida a seguranga, com recurso
eventual a agentes da autoridade, de modo
a assegurar o controlo de possiveis conflitos
que causem disfuncdo no servigo, compro-
metendo a assisténcia normal aos doentes.
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3.2. Recrutamento de recursos humanos e
Corpo de Reserva Sanitaria de Recursos
Humanos (CRSRH)

Cada Centro de Saude e o respectivo SAG de-
vem identificar os seus profissionais no activo
e atribuir-lhes as fungdes/tarefas a desempe-
nhar, em caso de pandemia.

Estes profissionais devem participar em exer-
cicios de simulacéo (por exemplo, durante os
surtos de gripe sazonal), a fim de treinarem e
testarem os respectivos planos.

E imprescindivel utilizar todos os recursos
humanos possiveis para fazer face a enorme
exigéncia da gripe pandémica, devendo pro-
ceder-se a mobilizacéo de pessoas para a cons-
tituicdo de um CRSRH.

O CRSRH, a criar em cada SAG, sera cons-
tituido por elementos externos ao Servigo
Nacional de Saude (SNS). Estes podem de-
sempenhar fungbes, aplicando procedimentos
padronizados e pré-definidos, desde que devi-
damente informados e treinados (OT prdpria)l.
O Director de cada SAG definira as tarefas que
lhes serdo atribuidas e asseguraré a sua for-
macéo e treino.

Para fazer face a pandemia de gripe, prevé-se
uma grande exigéncia de recursos. Destes, 0s
recursos humanos serdo, provavelmente, os
mais exiguos, considerando a enorme procura
de cuidados, em simultédneo com o aumento
do absentismo dos profissionais de salde.

Para o CRSRH, consideram-se mobilizéveis as
pessoas, a identificar pelas ARS, integradas
nos seguintes grupos:

* Profissionais de salde externos aos ser-
vicos do SNS (por exemplo, médicos e
enfermeiros de servigcos privados ou de
empresas da area de influéncia de cada
um dos SAG);

Profissionais de saude reformados nos
ultimos 5 anos;

Estudantes de medicina, a partir do 3.°
ano (inclusivel;

Estudantes de enfermagem, a partir do
4.° ano (inclusive).

Relativamente a participacao dos estudantes,
propde-se que sejam as respectivas escolas
ou associacbes de estudantes a diligenciar
nesse sentido. As listas de alunos serao en-
viadas directamente pelas escolas as ARS,
gue as remeterao para os Centros de Saude
(CS). Em alternativa, poderdo publicar-se
avisos para os alunos se inscreverem volun-
tariamente nos servicos onde se disponham
a colaborar.

As ARS e os respectivos CS sado respon-
saveis pela dotagdo orgamental necessaria
para compensar os profissionais pelo trabalho
extraordinario.
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3.3. Medidas preparatdrias para proteccao
individual dos profissionais e prevengao de
infecgoes nosocomiais.

As medidas de proteccéo a nivel individual e fami-
liar devem ser antecipadas por cada profissional,
através da elaboracéo de “Planos de Contingén-
cia” proprios. Os profissionais terdo também de
cumprir, escrupulosamente, as medidas de con-
trolo de infeccdo para prevenir a transmissao
aos utentes e entre estes (Plano Especifico de
Medidas de Satde Publica e OT praprias).

Os servicos devem prever e implementar me-
didas que visem a manutencédo da salde dos
profissionais, tais como:

» Assegurar a vacinagdo contra a gripe sa-
zonal;

Disponibilizar os Equipamentos de Pro-
teccao Individual (EPI) adequados;

Disponibilizar antivirais para profilaxia da
gripe aos profissionais considerados prio-
ritarios;

Fazer o levantamento das eventuais neces-
sidades de apoio social e prever respostas
adequadas, como seja a criacao de estru-
turas de apoio a familiares dependentes
(criancas, idosos ou outros), em coopera-
cdo com a Seguranca Social, Autarquias e
Igrejas, entre outros (Plano Especifico de
Medidas de Saude Publica).

. . Cada profissional terd de adoptar as medi-

das de proteccéo necessarias, tendo como
principio que a sua saude € um bem social e
gue preserva-la é, acima de tudo, da sua res-
ponsabilidade.

4. ABERTURA DOS SAG

0 momento de abertura dos SAG ¢ determinado
pelo Director-Geral da Salde, em articulagéo
com as ARS, no inicio do periodo pandémico 2.
Contudo, serdao de admitir outras hipdteses,
em fungéo da avaliagdo epidemioldgica.

Em principio, todos os SAG abrirdo em simulta-
neo, mesmo gque com “servigos minimos”.

Considerando que em periodo pandémico
havera um elevado nimero de doentes e que a
eficacia dos antivirais depende da precocidade
do inicio do tratamento, é imprescindivel que o
acesso aos SAG seja possivel durante as 24
horas do dia.

2 Excepcionalmente, os SAG poderao ser activados em fase 4 ou 5, se for considerado pertinente pela DGS, em

funcéo da progresséo da doenga.

A abertura, em simultaneo, dos SAG justifica-
-se, porque se prevé que, logo que seja de-
clarado o “periodo pandémico”, mesmo sem
casos de gripe pandémica ou com um nimero
reduzido de casos no Pais, havera um aumen-
to do afluxo de doentes com sintomatologia
respiratoria aguda aos servicos de saude. Es-
tes doentes deverdo ser atendidos nos SAG,
para que seja possivel fazer o diagnéstico dos
casos iniciais de gripe pandémica e, ao mesmo
tempo, testar o funcionamento dos SAG.
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5. UTILIZAGAO DA LINHA SAUDE 24
(808 24 24 24)

Além do Centro de Atendimento do SNS (linha
Saude 24), havera Centros de Atendimento
Locais. Cada SAG deverd ter o seu proprio
centro, com a funcéo principal de assegurar a
vigilancia activa telefonica dos doentes que se
encontrem no domicilio, em fase de recupera-
cao. Em zonas de baixa densidade populacional,
varios SAG podem partilhar o0 mesmo centro
de atendimento.

A linha Saude 24 poderd encaminhar a chama-
da para um Centro Local, se assim for definido,
a fim de possibilitar a marcagao de consultas
nas agendas abertas.

Cada doente deve contactar a linha Saude 24
antes de se dirigir aos servigos de saude.

Hé necessidade de treinar os profissionais res-
ponséaveis pela gestéo e pelo atendimento nos
respectivos centros de atendimento e de tes-
tar e aperfeicoar os procedimentos, aprovei-
tando a gripe sazonal (QT propria).

Através dos Centros de Saude (CS) e de ou-
tros meios, serdo divulgados os numeros de
telefone dos centros de atendimento locais.

Seguindo determinados algoritmos, a linha
Salde 24, além da triagem e do encami-
nhamento dos doentes, permite, ainda, o seu
acompanhamento, quando indicado.

O protocolo que seré utilizado na vigilancia
activa fard parte de OT propria.

Os centros de atendimento sdo fundamentais
em todo o sistema de prestacao de cuidados
de salde em ambulatério, funcionando como
a principal “porta de entrada” no sistema de
cuidados em situagao de pandemia.

Caso se justifique, o doente serd aconselhado
a ir ao servigo mais indicado e, se possivel,
com marcagao da hora da consulta no prazo
méaximo de 6 horas.

Atendendo ao caracter transmissivel da doen-
ca, todos os procedimentos que possam ser
executados por via telefénica ou telematica
devem ser incentivados, considerando que
minimizam o contacto entre as pessoas e au-
mentam a sua comodidade.

As principais vantagens dos centros de aten-
dimento séo:

Evitar aglomerados nos locais de presta-
cado de cuidados, reduzindo a proba-
bilidade de transmissdo da gripe entre
doentes/utentes;

* Permitir a mobilizagado dos recursos hu-
manos, na medida em que, a todo o mo-
mento, se pode conhecer a potencial pro-
cura nas 3 a 6 horas seguintes;

Possibilitar maior comodidade e seguran-
ca ao doente;

* Reduzir os efeitos de potenciais confli-
tos;

e Aumentar a percepcdo de controlo da
situacao, que contribui para a preserva-
céo da salde mental de doentes e profis-
sionais.

Alinha Saude 24, destinada a todas as situa-
cbes relacionadas com a salde/doenca, en-
trard em funcionamento no primeiro semes-
tre do presente ano.

A DGS e as ARS elaborarao o referencial
técnico para a implementagéao dos centros de
atendimento dos SAG, que incluird as espe-
cificagdes e o0s procedimentos necessarios
para a sua concretizacao.

A operacionalizagdo dos centros de atendi-
mento locais serd da responsabilidade das
respectivas ARS.

PLANO DE CONTINGENCIA NACIONAL DO SECTOR DA SAUDE PARA A PANDEMIA DE GRIPE



MEDIDAS APLICAVEIS SOBRETUDO NA FASE 6 (PANDEMIA)

6. ATENDIMENTO DE DOENTES E DISPENSA
DE MEDICAMENTOS NOS SAG

De acordo com o descrito em Orientacéao
Técnica propria, 0 doente com sintomatologia
compativel com gripe acede ao SAG preferen-
cialmente através da linha Saude 24, podendo,
no entanto, fazé-lo de forma esponténea. A
linha Saude 24 deveré ter acesso as agendas
para marcacéo de consultas nos SAG.

Seguindo um circuito de "marcha em frente”,
o doente é sucessivamente atendido por pes-
soal administrativo (confirmando a triagem do
centro de atendimento, caso tenha havido con-
tacto telefonico prévio) e de enfermagem, até
ser atendido por um médico (OT proprial.

Os procedimentos a que o doente vai sendo
submetido, desde a sua chegada ao SAG, sao
registados no SIAPC-G (Plano Especifico de In-
formacéao em Saulde). De salientar que algumas
varidveis sdo de preenchimento obrigatdrio.

O Plano Especifico de Vacinas e Medicamentos
prevé, no ambito da Reserva Estratégica de
Medicamentos para a Gripe (REM-G), a dis-
pensa de antivirais, nomeadamente de fosfato
de oseltamivir em solugéo, a todos os doentes
com gripe, em pandemia.

Estd também prevista a eventual dispensa do
oseltamivir para quimioprofilaxia de pessoas
consideradas como prioritarias para o forneci-
mento de servicos e hens essenciais ao Pais
(OT propria).

A dispensa de fosfato de oseltamivir em solugao
(“formulagéo pandémica”), para tratamento, &
exclusiva dos SAG e dos hospitais. Estes as-
seguram tratamentos completos aos doentes
internados e, excepcionalmente, aos doentes
de ambulataério (consulta externa e urgéncia).

0 SIAPC-G permite efectuar o controlo electro-
nico de dispensa de oseltamivir.

. O SIAPC-G foi concebido em parceria entre

a DGS, a Escola Nacional de Satde Publica
(ENSP) e o Instituto de Gestao Informatica e
Financeira da Saude (IGIF), tendo a aplicacdo
informatica sido adjudicada a uma empresa
privada.

A responsabilidade pelo seu desenvolvimento é
da DGS e do IGIF

Pela implementacao séo responsaveis a DGS,
o IGIF e as ARS, em colaboragdo com o Ins-
tituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
(INSA) e com o Instituto Nacional da Farmécia
e do Medicamento (INFARMED).

Os critérios para dispensa de fosfato de
oseltamivir sdo definidos pela DGS e pelo
Grupo Gestor da Reserva Estratégica de
Medicamentos para a Gripe (REM-G) (Plano
Especifico de Vacinas e Medicamentos e OT
propria). A entidade responsavel pela alte-
racdo desses critérios ¢ a DGS, mediante a
analise da evolugdo da pandemia e dos consu-
mos do medicamento. Pode, eventualmente,
passar-se da distribuicdo universal para dis-
tribuicdo selectiva.

Os grupos de risco elegiveis para acesso se-
lectivo ao tratamento com oseltamivir devem
estar previamente identificados, constando
de uma “Lista de grupos de risco prioritarios
para tratamento com oseltamivir”, definida
por um grupo de especialistas.

Excepcionalmente, grandes empresas publi-
cas ou privadas podem adquirir reservas
proprias de Tamiflu® em cépsulas, para os
seus colaboradores e familiares, desde que
cumpram 3 critérios essenciais: adguiram o
medicamento ohservando o quadro legal na-
cional; dispensem-no, mediante prescrigao
meédica, utilizando os mesmos critérios que o
SNS; informem, em tempo real, sobre a sua
dispensa, utilizando o SIAPC-G.
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6. ATENDIMENTO DE DOENTES E DISPENSA
DE MEDICAMENTOS NOS SAG (CONT.)

Caso o médico faga o diagndstico de gripe, e se
ndo tiverem passado mais de 48 horas sobre
0 inicio dos sintomas e nao houver contra-in-
dicacdo nem restricoes de acesso ao medica-
mento, o doente recebera uma prescricdo de
antiviral.

Se o doente j& tiver sido alvo de medicacao
antiviral para esse episodio de gripe, o médico
obtém automaticamente a informagéo desse
facto, através do SIAPC-G, e nao faz outra
prescrigao.

Para a dispensa de antivirais, cada SAG tera
uma zona especifica, supervisionada por um
enfermeiro, um médico ou um farmacéutico,
e pessoal treinado para a sua reconstituicao
e dispensa. Estes colaboradores podem ser
do Corpo de Reserva Sanitéria de Recursos
Humanos (CRSRH), desde que devidamente
formados.

Aguando da dispensa do medicamento ao doen-
te, o colaborador acede também ao SIAPC-G,
registando no sistema de informacao o acto
de dispensa.

O medicamento sera disponibilizado ja recons-
tituido (a reconstituicéo serd feita na altura)
ou com instrucdes para a reconstituicdo. Alem
do medicamento, o doente poderd receber
um formulério para farmacovigilancia activa e,
eventualmente, instrugoes relacionadas com o
periodo de recuperacéo e respectivos autocui-
dados, assim como o receitudrio para outros
medicamentos, se necessario (OT proprias).

Relativamente a dispensa de oseltamivir nos
SAG, pode ser considerada a possibilidade de
as farmacias da area respectiva afectarem
um técnico para este servico, segundo uma
escala definida pela farmacia.

O fosfato de oseltamivir devera ser adminis-
trado o mais precocemente possivel aos
doentes gque se encontrarem no Periodo de
Susceptibilidade Terapéutica (PST) '3 .

As indicag6es e 0s esquemas terapéuticos po-
dem, em qualguer momento, ser modificados
em fungdo das evidéncias cientificas e prati-
cas acumuladas até ao momento. A posologia
recomendada para o oseltamivir encontra-se
definida em OT prépria.

Caso se venha a verificar escassez de antivi-
rais, serao seguidas as indicagcoes do grupo
de especialistas responsavel por definir os
critérios de prescrigdo do medicamento.

Para a restante medicacéo, serd usado o im-
presso de receita habitual.

As farmacias podem implementar um sistema de
entrega no domicilio de outros medicamentos.

'3 Periodo de susceptibilidade terapéutica (PST) € o tempo durante o qual & Gtil a administragao dos medicamentos;

no caso do oseltamivir, & até as 48 horas apds o inicio dos sintomas.
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7. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A possibilidade de utilizar um teste rapido de
diagndstico depende da sua disponibilidade a
data da pandemia, altura em que serad tomada
a decisao mais adequada.

O teste rapido poderéa ser aplicado por um en-
fermeiro, e o resultado podera determinar a
prescricao do antiviral.

Néo havendo testes répidos e/ou para dia-
gnéstico mais precisos, serdo executadas
zaragatoas da orofaringe para efeitos de in-
vestigacao, de acordo com uma amostragem
definida pela DGS e pelo INSA, e varidvel ao
longo das semanas de evolucdo da pandemia;
os produtos colhidos serao enviados ao labo-
ratorio de referéncia da area do SAG (OT
propria).

Os pedidos de exames laboratoriais ficarao
registados no SIAPC-G.

A colheita e o envio dos produtos hioldgicos
para o laboratorio exigem a utilizacéo de EPI,
com o maximo de rigor, e o treino dos profis-
sionais.

[l Se nao existirem disponiveis testes réapidos

de diagndstico com efectividade demonstra-
da, os exames laboratoriais a utilizar na fase
B terdo como objectivos: detectar os primei-
ros casos, aferir os critérios clinicos de dia-
gnostico, melhorar o valor preditivo positivo
da deciséo clinica e permitir a caracterizacao
dos virus em circulagéo.

O INSA coordena uma rede de laboratérios
com capacidade para fazer o diagndstico, e
a cada laborataério ficarao ligados os SAG da
area geografica respectiva (OT propria).

As orientages para a colheita, acondiciona-
mento e envio de produtos bioldgicos ao labo-
ratorio estao disponiveis no website da DGS ° .

7.1. Dotacdo de material adequado para co-
lheita e acondicionamento de produtos bio-
légicos, para diagnéstico laboratorial

Responsabilidade: ARS, CS/SAG, de acordo
com as indicagées da DGS e do INSA.

7.2. Garantia de meios de transporte dos
produtos bioldgicos para os laboratérios de
referéncia

Responsabilidade: ARS e SAG.

Os laboratorios, as ARS e os SAG devem
definir o meio de transporte dos produtos
para os laboratorios.

O transporte pode ser realizado por empresas
de transporte, forgas militares, voluntarios,
bombeiros, etc.
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8. SEGUIMENTO DE DOENTES COM GRIPE
E REFERENCIAGAO AO HOSPITAL

O recurso ao hospital sé deve ser efectuado
por indicacdo de um médico do SAG, salvo em
situagoes clinicas graves que determinem o
acesso directo.

Os critérios para referenciacdo hospitalar sao
determinados pela idade do doente, gravidade
dos sintomas, co-morbilidades e grau de re-
percussao funcional (OT prépria).

Em OT serao descritos os critérios clinicos de
referenciagdo hospitalar, bem como as situa-
coes que exigem seguimento telefénico pos-
-consulta.

Quando o doente for enviado directamente do
SAG para o hospital, deve estar garantido o
seu transporte.

A decisdo sobre o seguimento clinico e a res-
pectiva periodicidade é do médico, ficando re-
gistada no sistema informatico. Este gera au-
tomaticamente a lista de doentes a contactar,
a medida que se atinge o prazo definido, e a
partir do centro de atendimento do SAG tele-
fonar-se-4 ao doente, para avaliar a evolugéo e
decidir sobre a necessidade de nova consulta.

Quase todos os doentes com gripe serdo
observados em ambulatério e fardo a recupe-
racdo no domicilio. S6 nas situacbes graves
ou com complicactes que possam exigir inter-
namento, estd indicada a sua referenciacao
médica ao hospital.

Relativamente aos doentes com critérios para
seguimento telefonico as 24 e as 48 horas
apos a consulta, serdo avaliados, pelo me-
nos, 0s seguintes parametros: 1) tempera-
tura (que deverd ser medida e registada pelo
menos 2 vezes por dia); 2) Autopercepcéo da
evolucdo dos sintomas (melhor, igual, pior);
3) Estado de consciéncia (com ou sem alte-
racao); 4) Diurese nas Ultimas 6 horas (sim,
nao); 5] Dificuldade respiratoria (sim, nao); 6)
Tosse (melhor, igual, pior); 7) Vémitos (sim,
nado); 8) Diarreia (sim, ndo); 9) Outros sinto-
mas referidos espontaneamente pelo doente
(OT propria)l.

9. ATENDIMENTO NO DOMICILIO OU EM
INSTITUIGOES

Quando houver indicacdo para consulta do-
micilidria, em casa particular ou instituicéo,
antes da consulta, o médico verificara electro-
nicamente a “auséncia de prescricdo dentro
do periodo inibitério de prescricdo” ou néo,
levando consigo o antiviral, em caso afirmativo.
Se o medicamento for dispensado, o médico
efectuard o respectivo registo no regresso ao
SAG.

Excepcionalmente, nao sendo possivel a deslo-
cacéo de doentes ao SAG, e analisando estas
situacoes caso a caso, pode ser efectuada
uma visita domiciliaria.

A responsabilidade de definir os critérios de
excepcao para consultas domicilidrias ou em
instituigoes e do Director do SAG.

10. DISPENSA DE ANTIVIRAIS, PARA QUI-
MIOPROFILAXIA, A PESSOAS INTEGRADAS
EM GRUPOS CONSIDERADOS PRIORITARIOS

Far-se-a a identificacéo dos profissionais con-
siderados prioritarios para receber quimiopro-
filaxia.

A metodologia para a dispensa de antivirais,
em regime profiléctico, a pessoas integradas
em grupos considerados prioritarios cons-
tardo de OT prépria.
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1. CONTRIBUIGAD PARA 0 SISTEMA INTE-
GRADO DE INFORMAGAO DA GRIPE (SIIG)

O SIIG, apresentado no Plano Especifico de
Informacdo em Salde, pressupbe uma com-
ponente informatica robusta e é um dos ele-
mentos essenciais para o sucesso do Plano de
Contingéncia Nacional.

O SIAPC-G sera utilizado como um dos Siste-
mas de Informacdo Primérios (SIP) do SIIG,
permitindo acesso a informacéo clinica, ao
numero de doentes referenciados ao hospital e
de doentes em vigilancia domicilidria activa, ao
consumo de antivirais, aos pedidos de exames
laboratoriais e outros, e o célculo de estimati-
vas de incidéncia.

. . . . As especificagdes sobre o SIIG, referentes ao

ambulatério, constam do Plano Especifico de
Informacgdo em Saude e de OT propria.

12. MANUTENCAO DOS “SERVIGOS REGU-
LARES” DE SAUDE

Durante a pandemia, e dependendo da sua in-
tensidade e gravidade, os servigcos de saude
terdo que ser reorientados para garantir cui-
dados a doentes com outras patologias, cujo
tratamento ndo possa ser adiado ou interrom-
pido, reduzindo, se e quando necessario, o0s
servigos regulares ao minimo essencial.

A populacéo tera de colaborar neste esforgo,
abstendo-se de procurar cuidados para situa-
coes que nao requeiram tratamento urgente.

Sera prevista a possibilidade de renovacao
automatica de receitudrio, a dispensa da exi-
géncia de atestados médicos para regressar
as escolas e o adiamento de exames médicos
para obtencéo ou revalidacéo da carta de con-
ducéo, para a pratica de desporto, etc.

Com a abertura dos SAG, inicia-se, em para-
lelo, o processo de reducéo dos servicos regu-
lares (downsizing temporario), mantendo-se
0s servigos minimos para responder as neces-
sidades inadiaveis de cuidados de saude.

A responsabilidade por manter os servicos de
saude regulares essenciais ¢ das ARS e dos
respectivos CS.

Além da mobilizagdo dos recursos humanos
dos cuidados de salde primarios, as ARS e os
CS, em fungéo dos cenarios elaborados pelo
Observataério Nacional de Saude/INSA, e tendo
em atencao a onda pandémica mais grave, de-
vem prever formas de contratacgéo de profis-
sionais em nUimero necessario para assegurar
o funcionamento dos SAG.
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13. PROCEDIMENTOS PARA A GESTAO
DO EXCESSO DE MORTALIDADE E PARA A
MANIPULACAO DE CADAVERES

Aos o6bitos que ocorrerem no domicilio ou em
instituicoes da comunidade, incluindo os SAG,
aplicar-se-& o previsto em Orientagdo Técnica
(QT) propria.

Nos SAG, deve assegurar-se a existéncia de
um espaco proprio para a colocacgao dos cor-
pos ateé a sua remogao (o mais répido possivel),
a disponibilidade de EPI e de sacos para cada-
veres. Serdo definidas regras para descon-
taminacdo daquele(s) espacol(s), de acordo
com OT propria.

. A responsabilidade de definir e executar es-

tes procedimentos é da DGS, das ARS, dos
CS/SAG, dos SSP, das autarquias, das empre-
sas lutuosas, das conservatérias do registo
civil e outros, de acordo com o referido em
OT prépria.

14. PREVER E CONCRETIZAR, A NiVEL
LOCAL, AS ESTRUTURAS DE APOIO SOCIAL
PARA FAMILIARES DEPENDENTES (FILHOS
OU OUTROS) DOS PROFISSIONAIS EN-
VOLVIDOS NOS SERVICOS ESSENCIAIS

A responsabilidade de, em tempo Util, identifi-
car os recursos de apoio social é das ARS, dos
CS e de outros Servigos de Saude, em colabo-
racdo com a Segurancga Sacial, as Autarquias,
as Igrejas e outras estruturas comunitarias
que existam a nivel local (Plano Especifico de
Medidas de Saude Publical.

5. PREPARAGAO PARA A SEGUNDA ONDA
PANDEMICA (E ONDAS SUBSEQUENTES)

Esta preparacéo far-se-a revendo e adequando
as medidas tomadas para a primeira onda,
verificando os seus pontos fortes e fracos e
melhorando os planos de contingéncia, através
da reorganizacdo dos servigos, renovacdo dos
recursos materiais e reorientacéo dos recur-
sos humanos, j& que se espera que a segunda
onda seja mais intensa.

Esta preparacao pressupée que, a nivel na-
cional, regional e local, exista capacidade de
avaliagao do impacte da doenga e das respos-
tas as medidas adoptadas durante a primei-
ra onda (Plano Especifico de Informacao em
Saude).

15.1. Realizagao de estudos seroldgicos

No(s) periodo(s) entre ondas, deve proceder-
-se a realizagdo de estudos serolégicos para
quantificar a magnitude da primeira onda e,
também, para identificar individuos com algu-
ma imunidade em relagdo ao novo subtipo.

PLANO DE CONTINGENCIA NACIONAL DO SECTOR DA

A responsabilidade de desenhar e executar
estes estudos é da DGS, do INSA e das ARS
(Plano Especifico de Informacdo em Saude-
- Estudos especiais).
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15.2. Preparacao para a segunda onda: vaci-
nacao

A responsabilidade pelo processo de reserva
e aquisicdo de vacinas e pelo processo de
definicdo de grupos prioritérios para vacina-
céo é da DGS e do INFARMED, no @mbito das
actividades do Grupo Gestor para a REM-G,
com a colaboracéo de um Painel de Especialis-
tas (OT propria).

O programa de vacinagéao é da responsabilidade
da DGS. Uma vez que ndo é possivel a vaci-
nacéo universal num periodo limitado, serdo
estabelecidas prioridades.

E necessdrio constituir uma Reserva de serin-
gas e agulhas (Plano Especifico de Vacinas e
Medicamentos), j& que as embalagens das
vacinas pandémicas nao as incluem.

. A aplicacdo desta medida depende da dis-

ponibilizagdo de “vacinas pandémicas”, em
tempo util e em quantidade suficiente.

A vacina contra o novo subtipo/estirpe de
virus da gripe st estard disponivel 3 a 6 me-
ses apos a identificagdo do virus pandémico.
Depois de iniciado o fabrico, vai demorar al-
gum tempo a produzir uma quantidade sufi-
ciente para toda a populagao, pelo que serao
estabelecidas prioridades para vacinacgao.

15.3. Vacinacao da populacao susceptivel
contra a nova estirpe de virus

A administracao da vacina pandémica far-se-a
utilizando, principalmente, a metodologia e a
rede de servigos de vacinagao existentes para
a execucado do Programa Nacional de Vacina-
cdo. Se for pertinente, recorrer-se-a ao alar-
gamento de horarios e ao reforgo dos profis-
sionais de enfermagem.

Embora o ideal seja vacinar toda a populagéo, a
dependéncia da disponibilidade de vacinas pode
tornar esse objectivo dificil de concretizar

Responsabilidade pela vacinagdo: DGS,
INFARMED, ARS, CS e Hospitais.

15.4. Monitorizagdo da administracdo da
vacina e desenvolvimento do sistema para a
sua farmacovigilancia

A monitorizagao das taxas de cobertura vaci-
nal far-se-a através do Modulo de Vacinacao do
SINUS, devidamente actualizado pelo IGIF

A farmacovigilancia ¢ da responsabilidade do
INFARMED, que utilizaré o sistema actualmen-
te existente, eventualmente reforgcado com
uma componente de vigilancia activa.

Prevé-se que os dois sistemas de informacao
atras mencionados sejam incluidos como SIP
do SIIG (Plano Especifico de Informagéo em
Saude).

A responsabilidade por estas medidas per-
tence a DGS, INFARMED, IGIF, ARS, CS e
Hospitais.
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Ha aspectos importantes que nao foram desenvolvidos no presente Plano Especi-
fico, por fazerem parte do Plano Especifico de Medidas de Saude Publica, nomeada-
mente:

a) O apoio que deve ser dado pelos servicos de salde as entidades com pessoas
a sua guarda, para o desenvolvimento de planos de contingéncia préprios;

b) A organizacao das estruturas da comunidade para se fazer face ao excesso de
obitos que se verificara durante a pandemia;

c) A criacao, a nivel local, de sistemas de apoio social, publicos, privados e de
solidariedade social, para auxilio as familias dos profissionais.

Quando a pandemia terminar, no final de duas ou de trés ondas pandémicas, o subtipo
do virus responsavel pelo seu aparecimento passara a dar origem a surtos de gripe
sazonal, atingindo-se um novo periodo interpandémico (fases 1 e 2). Neste periodo,
o(s) subtipo(s) do virus A adaptados a espécie humana circularal@o) na populagao e
os diferentes subtipos do virus A, habitualmente de baixa patogenicidade, circularao
nos seus reservatérios normais, ou seja, nas aves selvagens aquaticas.
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INTRODUCGAO

O elevado crescimento das populagées humana e de aves domeésticas que habitam o
planeta, aliado ao consequente aumento da interacgédo entre ambas, & um dos multi-
plos argumentos que sustentam a possibilidade de ocorréncia de uma nova pandemia
de gripe neste século.

Embora isto nao signifique, necessariamente, que o acontecimento esteja iminente,
ha gue considera-lo como possivel.

Perante esta ameaca, 0s governos e as agéncias internacionais tém desenvolvido
esforcos consideraveis na preparacao de um adequado plano de resposta. Quaisquer
gue sejam as medidas a adoptar para conter a propagacao inicial de uma pandemia
de gripe na sua origem, & preciso assumir que o beneficio potencial das accgoes a
desenvolver se traduzira apenas num eventual atraso dessa propagacdo. Nao se con-
seguira evitar a pandemia nem o desenvolvimento das respectivas ondas pandémi-
cas, podendo contribuir-se somente para que 0s “picos” sejam menos acentuados
e haja, portanto, uma maior dispersdo dos casos no tempo, o que podera facilitar a
resposta dos servigos de salde e da sociedade.

Enguanto os planos globais de preparacao para uma pandemia de gripe colocam o
enfoque sobre a deteccao precoce e a definicado de risco, o objectivo dos planos espe-
cificos, nacionais e regionais, é concretizar as medidas necessarias para intervir em
cada area, perante a ameaca actual de uma potencial pandemia, que & imprevisivel e,
além disso, se desenvolve numa atmosfera de consideravel incerteza cientifica e de
fragil confianca publica.

Apesar do enorme avango tecnico e cientifico, em termos de prestacao de cuida-
dos de saude, que se verificou desde a Ultima pandemia de gripe — no campo dos
antimicrobianos, cuidados intensivos, técnicas de diagndstico, medidas de controlo
de infeccéo, entre outros — e que podera resultar numa diminuicdo da morbilidade e
da letalidade provocadas pela infecgéo por um novo subtipo de virus da gripe, este
beneficio esbater-se-a, provavelmente, perante a globalizacéo, a interdependéncia da

! Assistente Graduado de Pneumologia, Hospital Pulido Valente. Co-responsével por este Plano Especifico.

2 Chefe de Servico de Infecciologia, Hospital de Egas Moniz. Co-responsével por este Plano Especifico.

2 Assistente de Infecciologia, Hospital de Sao Joao. Colaboragéo.

4 Assistente Graduado de Pneumologia, Hospital Pulido Valente. Colaboracgao.

5 Assistente de Cirurgia Geral, Hospital dos Covoes. Colaboragéao.

& Chefe de Servigo de Saude Publica, Direccao-Geral da Saude. Organizagao e coordenagao da edigéo.

7 Assistente Graduada de Saude Publica, Centro de Saude de Redondo. Organizacédo e coordenacéo da edigao.

8 Assistente Graduada de Saude Publica, Direcgdo-Geral da Saude. Organizagao e coordenacao da edicao.
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sociedade, a elevada proporcao da populagao vulneravel (por exemplo, idosos, imuno-
deprimidos ou portadores de outras patologias cronicas), bem como a insuficiéncia
e falta de organizacao dos recursos existentes face a uma situacao de pandemia.

1. Objectivo e ambito

No nosso Pais, a resposta do sector da salde estd organizada em 4 &reas funcio-
nais, uma das quais engloba a Prevencao, Contencéao e Controlo, e inclui os Planos
Especificos de Medidas de Saude Publica, de Vacinas e Medicamentos, de Cuidados
de Saude em Ambulatério e o que se estd a apresentar, ou seja, o Plano Especifico
de Cuidados de Saude em Internamento.

Este plano tem como objectivo auxiliar a operacionalizagédo e complementar os con-
ceitos genéricos definidos nas Orientagcdes Estratégicas do Plano de Contingéncia
Nacional, estabelecendo as directrizes de organizagao e de prestacao de cuidados
de saude em internamento aos doentes ° infectados com o virus da gripe A(HSN1)
ou outro subtipo de origem avidria, ou com uma estirpe pandémica do virus.

Estas directrizes devem fundamentar a elaboracao dos planos de acgao internos es-
pecificos de cada instituicdo de saude com internamento '° (Planos de Contingéncia
da Instituicao) e respectivos servicos (quando pertinente). A coordenacao nacional
e regional destes planos fica a cargo, respectivamente, da Direccdo-Geral da Saude
(DGS), das Administracdes Regionais de Saude (ARS) e das estruturas competentes
das Regidées Autdnomas. Pretende-se, deste modo, com a indispensavel articulacéo
e coordenacdo intra e interinstituicoes, alcancar os seguintes objectivos:

a) Optimizar os recursos de saude, de modo a responder a uma situacéo de
aumento da necessidade de cuidados de salde em internamento, assegurando
o0 atendimento adequado, e em tempo Util, dos doentes com suspeita de gripe
de origem aviaria (transmissao zoondética) ou gripe pandémica e mantendo a
prestacéao de cuidados essenciais aos restantes doentes;

b) Contribuir para a prevencao, contengéao e controlo da doenca e, consequente-
mente, diminuir o seu impacte individual e na comunidade.

Este plano especifico aplica-se a todas as instituigées publicas, devendo ser também
um referencial para as instituicoes privadas ou de solidariedade social que prestam
cuidados de saude em regime de internamento.

2. Articulacao com os outros planos especificos

Apesar de este Plano estar centrado na prestacdo dos cuidados de saude em in-
ternamento, a assisténcia a comunidade, no sector da salde, durante uma futura
pandemia de gripe, serd prestada a varios niveis. Verifica-se, assim, uma interde-

pendéncia e complementaridade entre todos os planos especificos.

® Este Plano foi elaborado tendo em atencéo os servigos de internamento de adultos, excluindo os de obstetricia.
Em Orientagdes Técnicas proprias serdo abordadas questfes especificas relacionadas com o internamento de
criancas, de mulheres gravidas e de pessoas com necessidades de salde especiais.

10 Estas instituigbes passarao a ser designadas, genericamente, por “hospitais”.
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Em relacao ao presente plano especifico, realgca-se a necessidade de articulagdo com
os demais planos nos seguintes dominios:

2.1. Informacao em saude

a) Desenvolvimento de indicadores fidedignos e mensuraveis que permitam a moni-
torizacao do impacte da doenca nos servigos hospitalares, designadamente
na sua capacidade de resposta técnica e humana (por exemplo, nimero de
atendimentos urgentes, nimero total de internamentos, taxa de letalidade,
necessidades em cuidados intensivos, taxa de ocupacéo e demora média de
internamento, consumo de medicamentos, em particular de antibidticos e ini-
bidores da neuraminidase, nimero de funcionarios hospitalares doentes, taxa
de absentismo e outros);

b) Participacao dos servigcos de prestacao de cuidados de salude em internamento
no Sistema Integrado de Informacao da Gripe (SIIG), através de um ou mais
Sistemas de Informagao Primarios (SIP), incluindo o Sistema de Informacéao de
Apoio a Prestacéo de Cuidados no ambito da Gripe (SIAPC-G), de acordo com
as atribuicdes que lhes forem conferidas no quadro do Plano Especifico de In-
formacao em Saude;

c) Definicdo do papel dos hospitais na vigilancia epidemioldgica da gripe sazonal,
da gripe de transmissao zoonética e da gripe pandémica;

d) Caracterizagcéo epidemioldgica e clinica dos casos, para aferigcdo da definicéo
de caso e dos critérios de gravidade, de internamento e de alta;

e) Recolha de informacéo sobre resisténcias aos antivirais e sobre a sua efectividade.

2.2. Medidas de saude publica

a) Desenvolvimento do enquadramento normativo ou legal para o isolamento em
regime de internamento hospitalar, voluntario ou compulsivo, dos casos sus-
peitos/possiveis, provaveis ou confirmados de doenca (periodo de alerta pan-
démico e fases iniciais da pandemia);

b) Contribuicdo para a elaboracdo de recomendacdes técnicas sobre a utilizagao
dos métodos de proteccéo individual, nos quais se incluem os Equipamentos de
Proteccéao Individual (EPI), assim como de normas e procedimentos de actua-
cao nas situacoes de contacto directo com doentes. Estas sao, com efeito,
as que comportam maior risco para a salde dos profissionais, sobretudo para
0s que prestam cuidados aos doentes com quadros clinicos mais graves e ne-
cessitando de internamento hospitalar. A correcta utilizagdo dos métodos de
proteccao individual e das restantes medidas de controlo de infecg@o assumem
um papel fulcral na diminuicdo da transmissao nosocomial da gripe pandémica
aos outros doentes internados e aos profissionais de salde, contribuindo para
a diminuigéo da taxa de absentismo destes profissionais e facilitando o seu
recrutamento e mobilizagao;

c) Adequacéao das medidas relativas aos EPI e das restantes medidas de controlo
de infeccao as caracteristicas dos doentes e dos cuidados ou procedimentos
prestados em internamento (por exemplo, criangas, gravidas, unidades de cui-
dados intensivos, tecnicas invasivas, laboratorios e outros);
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d) Divulgacao de Orientacoes Tecnicas (OT) destinadas aos intervenientes nas
actividades de remocéo, transporte e inumacao de cadaveres, por ser previ-
sivel um excesso de mortalidade, incluindo em ambiente hospitalar.

2.3. Cuidados de saude em ambulatorio

a) Em fase B, estabelecimento e aplicagéo de critérios de referenciacéo aos hos-
pitais que recebem os doentes avaliados em ambulatério, nomeadamente nos
Servicos de Atendimento da Gripe (SAG), para auxilio a deciséo de eventual
internamento (Orientacao Técnica proprial;

b) Partilha do SIAPC-G, de forma a garantir a troca de informacgao clinica entre os
SAG e os servicos de internamento (Plano Especifico de Informagao em Saude
e documento técnico propriol;

c) Estabelecimento de circuitos de transporte de doentes entre os SAG e os
hospitais ou outras instituicdes com internamento, de sentido bidireccional,
com seguranca e rapidez (Orientacao Técnica proprial;

d) Seguimento pés-internamento, quando se verificarem altas precoces (Orienta-
cao Tecnica proprial.

2.4. Vacinas e medicamentos

a) Vacinacao dos profissionais de salde hospitalares contra a gripe sazonal;

b) Adopcéo, em geral, das medidas enunciadas no Plano Especifico de Vacinas e
Medicamentos;

c) Colaboragao na definicdo de critérios de priorizagdo para a administragcéo da
vacina pandémica, em fungéo das quantidades disponiveis (Orientacao Técnica
prépria);

d) Desenvolvimento de um programa de vacinagéo, em pandemia, dos profissio-
nais de saude dos servigos hospitalares, de acordo com critérios a definir,
gue inclua o registo das inoculacoes e a monitorizagao das reaccoes adversas
(Orientacéo Técnica proprial;

e) Colaboracao, em caso de necessidade e de disponibilidade, dos profissionais de
salde dos hospitais no programa de vacinagéo da populagéo;

f) Possibilidade de administracéo da vacina contra o pneumococo, em grupos a
definir (Orientacao Técnica propria);

g) Acessibilidade (confidencial) a lista de medicamentos que constituem a Reserva
Estratégica de Medicamentos para a Gripe (REM-G), no sentido de assegurar,
em cada instituigcdo de salde com internamento e respectivos servigos, reser-
vas praéprias incluidas na REM-G ou complementando-a, tendo em atencéo a
previsao do aumento das necessidades e a capacidade dos fornecedores abas-
tecerem o mercado num contexto de pandemia;

h) Disponibilizacdo de reservas de inibidores de neuraminidase nas farmacias
hospitalares, para reconstituicao e administragcao aos doentes internados,
em tempo Util, e para quimioprofilaxia dos profissionais de salude envolvidos
nos cuidados a estes doentes, segundo critérios estabelecidos (Orientacao
Técnica propria);
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i) Colaboracao na reavaliagao dos criterios de utilizacdo dos antivirais, em fun-
céo das disponibilidades, da taxa de ataque da gripe pandémica, das caracte-
risticas epidemiolégicas da estirpe pandémica, da sensibilidade do microrga-
nismo, da efectividade dos antivirais e das suas reacgoes adversas (Orientagao
Técnica proépria);

j) Colaboracéo na reavaliagdo dos critérios de utilizagao de antibiéticos e res-
pectivos regimes terapéuticos (farmacos, doses, duracao).

2.5. Comunicacao

a) Adopcéao, no geral, das medidas enunciadas no Plano Especifico de Comunicagéo;

b) Colaboracéao na definicdo dos planos estratégicos de comunicacéo, aos niveis
institucional e interinstitucional;

c) Promocéao de acgoes de formacao sobre gripe (sazonal, de transmissao
zoondtica e pandémica)l, orientacdes técnicas (incluindo medidas de controlo
de infeccao) e gestéo do risco para os profissionais de saude (“Medidas e pro-
cedimentos”);

d) Desenvolvimento de programas de formacgao sobre gripe e medidas de controlo
de infecgao para voluntarios (por exemplo, estudantes de medicina, enferma-
gem, farmacia e outras dreas da salde), profissionais de saude ja reformados
e outros que sejam chamados a colaborar na prestacao de cuidados em inter-
namento, face a previsivel escassez de recursos humanos qualificados (“Medi-
das e procedimentos”);

e) Aperfeicoamento dos circuitos de comunicagao interna das instituicbes envol-
vidas nos cuidados de saude em internamento (comunicagéo intra e interinsti-
tuicoes);

f) Colaboragéao nas acgoes de informacgao aos profissionais e a populacéao.

FUNDAM ENTAI;ACI E PRESSUPOSTOS

Ninguem pode prever com exactidao a dimensao do impacte da proxima pandemia de
gripe. Ha muitas variaveis desconhecidas nos cenarios de modelagéao pandémica e
muito poucas observacoes na histéria das pandemias do passado. Além disso, a situa-
céo é, ainda, acrescida de uma enorme incerteza sobre o modo como as pessoas e 0s
mercados econémicos irdo responder quando confrontados com uma pandemia.

De acordo com o conhecimento acumulado das trés pandemias do século XX e do
comportamento da gripe durante o periodo interpandémico, admite-se que uma pro-
xima pandemia ocorra em ondas sucessivas, de aproximadamente 6 a 8 semanas,
seguidas por um periodo de recuperacdo com duracdo desconhecida (ndo devendo
ultrapassar as 12 semanas). Por consequéncia, estima-se que a pressao da procura
dos cuidados de salde aumente progressivamente, atinja um pico e comece a de-
crescer nas semanas seguintes.

Os principais efeitos de uma futura pandemia de gripe ndo se manifestarao tanto
na mortalidade como na morbilidade — que se prevé muito elevada —, o que conduzira
ao aumento do absentismo, ao eventual encerramento de escolas, ao declinio da
producéo e a sobrelotagao dos servigos de saude, incluindo os hospitais e 0s servigos
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de urgéncia. O absentismo em multiplos sectores, causado pela doenca dos profis-
sionais, pela doenca dos membros da familia, por receios de contégio e por eventuais
medidas de saulde publica, destinadas a limitar o contacto com os outros, pode
ameacar a actividade de infra-estruturas e de servicos essenciais, 0s movimentos de
pessoas e de bens e a operacionalidade das instituicoes que garantem a economia, a
seguranca nacional e o funcionamento basico da sociedade.

Apesar dos avancos conseguidos no diagndstico, prevencéo e tratamento das doen-
cas infecciosas, as instituicées estao insuficientemente preparadas para enfrentar
e conter uma possivel pandemia de gripe.

Tal como num caso de propagacao deliberada de um microrganismo infeccioso, em
gue o agressor o poderia disseminar multiplas vezes e em locais diversos, o Plano
de Contingéncia Nacional deve configurar um plano de defesa contra uma guerra e
ndo contra um ataque ou batalhas isoladas, isto &, deve contemplar medidas para
enfrentar sucessivas ondas de gripe.

Mesmo assumindo que a capacidade instalada (reserva estratégica de medicamen-
tos, equipamentos de proteccéao individual, recursos humanos e outros) € suficiente
para conter a primeira onda pandémica, cada nova onda encerra o risco de perda de
eficiéncia, se ndo mesmo de faléncia, das medidas e recursos de contencéo, de tal
forma que a vaga de gripe subsequente pode tornar-se ainda mais dificil de controlar
do que a anterior.

A gripe coloca riscos particulares nos estabelecimentos de saude. Devido ao seu
curto periodo de incubacédo e a eficiente propagacéo pessoa-a-pessoa, 0 virus da
gripe, em ambiente hospitalar, pode provocar surtos entre os doentes internados
por outras causas. Esta populagdo e, muitas vezes, mais vulneravel, por apresentar
co-morbilidades, o que torna a gripe particularmente letal nos hospitais.

Os profissionais de salde apresentam risco acrescido de contrair a doenga, porque
estado expostos as pessoas com gripe na comunidade e aos doentes internados com
a patologia. Quando infectados, estes profissionais tornam-se uma importante fonte
de transmissao para os doentes a quem prestam cuidados, nomeadamente para os
internados em hospitais ou em instituigdes de acolhimento (lares, unidades de cuida-
dos continuados e outros).

Deve salientar-se também que, durante as epidemias e pandemias de gripe, quando
a taxa de ataque é elevada, mesmo uma frequéncia baixa de complicagdes podera ter
como consequéncia um acentuado aumento no nimero de doentes que necessitam
de internamento.

O Observatorio Nacional de Saude (ONSA), do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricar-
do Jorge (INSA), desenvolveu cendrios '" que, com base em estimativas de incidéncia,
duracéao e gravidade da doenca, descrevem as caracteristicas que a pandemia podera
vir a ter em Portugal, incluindo o nimero de pessoas que poderao ser internadas nas
diferentes ondas da pandemia.

O planeamento pre-pandémico das medidas necessarias no sector do internamento

revela-se, assim, essencial, para garantir cuidados de salude continuos e com quali-
dade e para fazer face a propagacao da gripe, incluindo a de transmissao nosocomial.

" Disponivel em: http://www.onsa.pt/conteu/gripan/est_pandemia_onsa_relat-jul2006_pt. pdf



De entre as medidas a desenvolver no ambito do presente Plano Especifico, des-
tacam-se as seguintes:

a) Actualizagéo do levantamento nacional da capacidade instalada dos servicos de
saude, incluindo camas de suporte avangado de vida 2, em situag6es normais de
funcionamento, e da capacidade maxima potencial, em situagbes excepcionais;

b) Seleccdo e preparacao dos Hospitais de Referéncia, onde serao observadas/
internadas as pessoas identificadas como casos de gripe suspeitos/possiveis,
provaveis ou confirmados, no periodo de alerta pandémico (fases 3, 4 ou 9) e,
eventualmente, no inicio do periodo pandémico (fase B) '3;

c) Preparacéo dos servigcos de salude com internamento para receberem doen-
tes com gripe pandémica. Nestes termos, cada instituicéo e servico (quando
aplicavel) deve elaborar um plano de accao interno para a pandemia de gripe
(Plano de Contingéncia Interno), tendo em conta os cenarios de impacte dis-
ponibilizados pelo ONSA/INSA, e em funcéao do estatuto que tiver sido atribuido
ao hospital, nomeadamente o de Hospital Dedicado '* ou nao. Este plano de
accao interno deve contemplar todas as areas que requeiram a implementacgao
de medidas especificas, de que se salientam as seguintes:

i. Reorganizacéao dos servicos de saude, incluindo a redefinicdo dos critérios
de internamento, em funcao das necessidades de internamento de doentes
com gripe. A prioridade méxima que a pandemia de gripe requer pode impli-
car a suspensao ou adiamento da prestacgao de cuidados de saude noutras
situacoes de doencga;

ii. Adequacéao dos recursos humanos e materiais as necessidades de internamento;

iii. Reorganizacao das unidades de internamento, de acordo com o previsivel
aumento de absentismo dos profissionais por doenga ou outros motivos

relacionados com a pandemia;

iv. Adequacéao do numero de camas disponiveis para internamento de pessoas
com gripe, em quartos individuais ou enfermarias;

v. Distribuicdo dos espagos e gestao dos doentes por coortes de data de
inicio da doenga;

vi. Aprovisionamento de medicamentos, de consumiveis e de equipamentos
essenciais;

vii. Garantia de que os fornecedores assegurarao o abastecimento de bens e
servigos essenciais (dgua, electricidade, comunicagtes, alimentagao, ma-
nutencao, servicos de lavandaria e outros) para manter o funcionamento da
instituicdo e de cada servigo;

viii. Reforco das medidas de proteccao individual dos profissionais, incluindo a
disponibilizagao de EPI;

2 0 levantamento nacional foi efectuado, em 2006, pela DGS, com a colaboragao de um Grupo de Especialistas.
3 Orientagoes Técnicas da DGS, disponiveis no site www.dgs. pt.

14 Os Hospitais Dedicados sédo hospitais a utilizar exclusivamente para casos de gripe, no inicio da fase 6 e até
esgotarem a sua capacidade de internamento (“Medidas e procedimentos”).
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ix. Prevencao e controlo das infeccoes nosocomiais, em colaboragdo com os
servicos, no ambito da saude ocupacional e das Comissoes de Controlo de
Infeccéo (devera ser contemplada a formacao dos profissionais);

x. Organizacéo de espacos adequados para acondicionamento de cadaveres.

A capacidade de resposta dos diferentes sectores da sociedade ao impacte da gripe
no periodo de alerta pandémico, sobretudo nas fases 4 e 5, e no decurso de uma
pandemia, apresenta potenciais pontos criticos, cujas consequéncias poderao ser
evitadas ou minimizadas com o planeamento e a execugéo das medidas e procedi-
mentos descritos em “Medidas e procedimentos”.

Mencionam-se aqui, por periodo de actividade gripal, os pontos criticos esperados
no sector do internamento e que podem gerar inseguranca, ansiedade e panico na
populagdo, com aumento da perturbacéao social.

No periodo de alerta pandémico (has fases 4 e 5), podera constituir um ponto
critico a nado deteccéo ou a deteccao tardia dos primeiros casos e/ou clusters, o
gue implicara a transmissao e a disseminacao precoces da nova estirpe viral entre
a populacao, condicionando negativamente a capacidade de resposta por parte dos
Servigos.

A ansiedade da populagao podera originar, em qualquer fase, mas principalmente a
partir da fase 4, um afluxo excessivo de pessoas com gueixas respiratérias aos ser-
vicos de urgéncia hospitalares. A consequente sobrecarga dos servigos provocara
perturbagoes graves no seu funcionamento e a sua eventual paralisagéo, para além
de um aumento de transmissao da infeccdo entre os utentes da urgéncia.

Na fase B, altura em que a procura serd maior, poderd, por diversos motivos, en-
tre os quais a doenca dos profissionais de salde, verificar-se uma insuficiéncia de
recursos humanos, que levara a diminuicdo quantitativa e qualitativa da capacidade
de prestacao de cuidados de saude no internamento e a perturbagao do funciona-
mento, com blogueio ou paralisia dos servigos.

A escassez de pessoal qualificado na prestacao de cuidados na area dos meios de
diagndstico, servicos farmacéuticos, unidades de cuidados intensivos, entre outros,
podera ser critica e ter repercussoes no aumento da demora média do internamento
e na consequente diminuicado das altas hospitalares. Este facto dara origem a uma
menor rotatividade dos doentes internados e menor capacidade de atendimento de
novos casos, associando-se, assim, a um potencial aumento da morbilidade e da
mortalidade dos doentes com necessidade nao concretizada de internamento.

A escassez de recursos humanos e materiais podera resultar numa insuficiente
capacidade de internamento (no geral e em cuidados intensivos), impossibilitando
a prestacgéao de cuidados de saude diferenciados a todos os doentes mais graves e
diminuindo os meios de prestacao de cuidados em suporte avancado de vida aos
doentes criticos, o que conduzira ao aumento da morbilidade e mortalidade e ao
aumento da transmissao da infeccdo na comunidade.

A descoordenacao dos servigos de internamento € outro problema que podera surgir,
fazendo diminuir a capacidade de prestacao de cuidados e o seu contributo para a
contencao e controlo da doenca. Em consequéncia, podera aumentar a precariedade



do nivel de cuidados, bem como o erro médico, a transmissao nosocomial e o des-
perdicio de recursos, o que ird, também, contribuir para o aumento do absentismo
dos profissionais de saude.

Em qualquer das fases, podera ocorrer transmissao nosocomial da gripe, com dis-
seminacao de um virus aviario ou pandémico aos profissionais de saude, as visitas
e aos doentes internados por outras causas, o0 que resultard num aumento da
morbilidade e da mortalidade. O desenvolvimento da doenga entre os profissionais
de saude tera, certamente, consequéncias a nivel do absentismo, e o contagio das
visitas podera originar a retransmissao do virus na comunidade.

Deficiéncias na seguranca laboratorial poderao originar transmissao nosocomial,
absentismo dos profissionais e diminuicao da capacidade de resposta laboratorial,
gue é fundamental nas fases 3, 4, 5 e inicio da fase 6 da actividade gripal.

A escassez ou esgotamento de medicamentos (antivirais, antibidticos e outros) e
consumiveis, em fase B, levara a diminuicdo da capacidade de prestagao de cuida-
dos, aumentando a incidéncia das complicagdes da doenca, a morbilidade, a mortali-
dade, a transmissao nosocomial e o absentismo dos profissionais de salde. Estes
problemas poderéao ser desencadeados ou agravados pelo extravio de medicamentos
e Equipamentos de Proteccéao Individual (EPI), resultante do desenvolvimento de um
mercado paralelo, devido ao esgotamento das reservas de medicamentos e de EPl e
a perda de confianca da populacéao.

Em fase B, podera verificar-se uma insuficiente capacidade de resposta das morgues
e das casas mortuarias, o que, por um lado, contribuird para aumentar a trans-
missao nosocomial da doenca e, por outro, conduzira a praticas vistas como de
“desrespeito” pelos mortos, gerando ansiedade e potencial conflitualidade com os
familiares.

Um outro ponto critico sera uma curta duragao dos intervalos entre duas ondas
pandémicas, o que anulard a capacidade de reorganizar recursos e repor stocks,
eventualmente esgotados, e diminuird a capacidade de prestar cuidados, situagao
agravada pela desmobilizac&o e absentismo dos profissionais de saude.

O stresse psicoldgico dos profissionais envolvidos na resposta a pandemia, causado
por cansaco, medo, doencga e morte de colegas e familiares, sensacao de impotén-
cia, separacao prolongada da familia, conflitos éticos entre o dever de exercer a sua
actividade profissional e o de prestar assisténcia a familia e amigos, implica que lhes
seja disponibilizado, assim como as suas familias, o necessario apoio psicossocial.

Também relativamente as pessoas que tiverem familiares internados se prevé
a necessidade de apoio psicossocial, justificada por varios factores, nomeada-
mente o medo, a escassez de informacao sobre os doentes, a impossibilidade
de contacto com eles ou com os seus prestadores de cuidados, o afastamento
prolongado, as caréncias que nao podem ser supridas pelo familiar ausente, a
incerteza quanto ao prognéstico da doenca e a sensacao de impoténcia e descren-
¢a, sobretudo quando se tratar de criangas internadas ou com o(s) progenitor(es)
internadol(s).

As guestoes éticas e legais aplicam-se a todos os planos especificos e a todas
as fases da actividade gripal, podendo ter implicagcées na prevencao, contengao e
controlo da doenga, assim como no aumento da sua transmissao na comunidade. A
auséncia de transparéncia na afectacéo de recursos podera ser geradora de senti-
mentos de ansiedade, discriminagao, desigualdade e perda de confianca e de solida-
riedade na populacao.
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No ambito deste Plano, as medidas a adoptar encontram-se estruturadas de acordo
com os diferentes periodos e fases da actividade gripal. Podera haver necessidade de
as reavaliar e rever, em funcao das caracteristicas da estirpe viral e da evolucdo dos
acontecimentos. Portanto, as medidas e os procedimentos que se propoem deverao
ser abordados numa perspectiva dindmica e complementar No quadro seguinte,
propéem-se 13 medidas a adoptar, organizadas de forma sequencial.

Quadro I. Medidas a adoptar no ambito do Plano Especifico de Cuidados de Salde
em Internamento, de acordo com a fase principal de implementacao

FASE 3

1. Seleccao e preparacao dos Hospitais de Referéncia para avaliacao e eventual internamento dos
casos suspeitos/possiveis e de todos os casos provaveis e confirmados de gripe de origem aviaria
(estes hospitais serao utilizados nas fases 3, 4 e 5).

Seleccao dos Hospitais Dedicados (estes hospitais serao utilizados no inicio da fase 6 e ate esgo-

8 tarem a sua capacidade de internamento).
H E 2. Preparacao dos hospitais para a pandemia de gripe.
e
Qg FASES 3,4E5
Sa
E < 3. Deteccao de todos os casos suspeitos/possiveis de gripe de origem aviaria (transmissao zoondtica,
o E nas fases 3, 4 e 5) entre os doentes que recorram aos servicos de urgéncia hospitalar ou entre
w os doentes ja internados.
-
< 4. Observacao/realizacao de exames complementares de diagndstico e eventual internamento em
Hospitais de Referéncia de casos suspeitos/possiveis e de todos os casos provaveis ou confirma-
dos de gripe de origem aviéria.
FASES 4, 5E 6
5. Criacao, activacao e utilizacao de zonas exclusivas para doentes com queixas respiratorias nos
servicos de urgéncia hospitalar.
FASE 6
6. Activacao do Plano para o periodo pandémico, com “abertura” dos Hospitais Dedicados, minimi-
zacdo do risco de transmissao nosocomial e proteccao dos profissionais de saude.
(@) 7. Maximizacao da capacidade de internamento dos hospitais. Serdo sequencialmente utilizados os
(&) Hospitais Dedicados (quando aplicavel), até ao esgotamento da sua capacidade, todos os hospitais
S (civis, militares e outros) e, em situagdo extrema, hospitais de campanha (criados em pavilhées
H desportivos, quartéis, etc.).
Z 8. Internamento de doentes em isolamento individual ou por coortes de data de inicio da doenga,
E segundo critérios de gravidade, sociais ou outros.
8 9. Adequacao dos recursos humanos.
g 10. Optimizacao do uso de medicamentos, de equipamentos de proteccao individual e de outros
w consumiveis.
o

11. Apoio psicossocial aos profissionais de salde e seus familiares, assim como aos familiares dos
doentes internados.

12. Minimizacao do tempo de permanéncia de cadaveres nas morgues e nas casas mortuarias.

FASE 6 - FINAL DA PRIMEIRA ONDA

13. Reavaliacao dos planos de contingéncia (especificos e de cada instituicdo e servigo de internamento),
na fase de declinio da primeira onda, e preparacgao para a onda pandémica subsequente.



MEDIDAS E PROCEDIMENTOS APLICAVEIS
SOBRETUDO NAS FASES 3, 4 ES

1. SELECGAO E PREPARACAO DOS HOSPI-
TAIS DE REFERENCIA PARA A AVALIAGAD,
E EVENTUAL INTERNAMENTO, DOS CASOS
SUSPEITOS/POSSIVEIS E DE TODOS 0S
CASOS PROVAVEIS E CONFIRMADOS DE
GRIPE DE ORIGEM AVIARIA

E
SELECCAO DOS HOSPITAIS DEDICADOS

Os Hospitais de Referéncia '> '® j& foram
seleccionados e estdo preparados para ser
utilizados nas fases 3, 4 e 5. A opgédo por
esta alternativa justifica-se pela necessidade
de concentrar recursos e conhecimentos nas
fases em que os casos de doenca serdo es-
poradicos ou em clusters.

Durante o periodo de alerta pandémico, to-
dos o0s casos suspeitos/possiveis de gripe de
transmissdo zoonotica devem ser referencia-
dos para estes hospitais, onde se procedera
a sua avaliagdo '. Todos os doentes consi-
derados como casos provaveis ou confirmados
serdo internados, em regime de isolamento '°,

Os Hospitais Dedicados serao utilizados no
inicio da fase B, para internamento apenas de
doentes com gripe pandémica, até esgotarem
a sua capacidade de internamento.

Estes hospitais serdo seleccionados pelas
Administracées Regionais de Saude (ARS), em
articulacdo com os Conselhos de Administra-
cao (CA) dos hospitais do Servigo Nacional de
Salde (SNS) e, eventualmente, de hospitais
de outros sectores (por exemplo, militares ou
outros), e so funcionardo onde for pertinente
e exequivel.

Objectivos:

Identificacdo/seleccéo dos hospitais que
constituirdo a 1.2 linha de defesa em
situagao de alerta pandémico;

Concentracgao de doentes e de recursos
no periodo de alerta pandémico e, even-
tualmente, no inicio da pandemia;

Optimizagéo dos recursos humanos e
técnicos e minimizagéo do risco de trans-
missao nosocomial;

Ganho de tempo (principalmente nas fa-
ses 4 e 5) para melhorar o nivel de pre-
paracédo dos restantes hospitais;

* Contencéo e controlo da doenga.

O funcionamento de Hospitais Dedicados so
€ vidvel nos centros urbanos ou em regides
que disponham de mais do que um hospital
e no inicio do periodo pandémico ou durante
todo este periodo, se as taxas de ataque e
0 nimero de doentes internados nédo forem
elevados.

. A executar, prioritariamente, nestal(s) fasel(s)

A executar, se necessario, nestals) fasels)

5 Os Hospitais de Referéncia seleccionados para internamento de casos de doenga humana provocada pelo virus
da gripe A(H5N1), nas fases 3, 4 e 5, sao: o Hospital de Sdo Jodo, no Porto (adultos e criangas), os Hospitais
da Universidade de Coimbra (adultos), em Coimbra, o Hospital de Curry Cabral, em Lisboa (adultos) e o Hospital

Pediatrico de Dona Estefania, também em Lisboa (criangas).

PLANOS ESPECIFICOS - CUIDADOS DE SAUDE EM INTERNAMENTO
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MEDIDAS E PROCEDIMENTOS APLICAVEIS
SOBRETUDO NAS FASES 3, 4 E S5

2. PREPARACAO DOS HOSPITAIS PARA A
PANDEMIA DE GRIPE "¢

As medidas preparatérias devem comegar
a ser executadas a partir da fase 3, sendo
extensivas tanto aos Hospitais de Referéncia
como aos Hospitais Dedicados e a todos os
hospitais, incluindo os que ndo pertencem ao
SNS.

Todos os hospitais e respectivos servicos
devem elaborar e desenvolver planos de con-
tingéncia préprios, tendo como referencial
técnico o Plano de Contingéncia Nacional e as
orientacoes das respectivas ARS, adaptadas a
realidade de cada instituicao.

Na sua area de influéncia, cada ARS coorde-
nara e promovera a articulagdo entre as dife-
rentes instituicoes.

Os Hospitais Dedicados devem dar particular
atencéo ao “plano de evacuagao”, que permita
a distribuigdo dos seus doentes por outros
hospitais ou a decisdo de dar alta a doentes
que ndo carecam de cuidados inadiaveis.

Objectivos:

e Avaliar as capacidades dos hospitais e
definir a sua resposta num cendrio de
pandemia de gripe;

* Assegurar a optimizagao dos recursos de
saude, para permitir o atendimento ade-
quado e em tempo Util dos doentes;

* Contribuir para a prevengao, contencéo e
controlo da doenga.

2.1. Constituicdo de um grupo de planea-
mento e acompanhamento para a pandemia
de gripe em todos os hospitais

No &mbito deste grupo, a definicdo da linha de
comando é fundamental, assim como a identi-
ficacéo de responséaveis por areas-chave e as
suas funcoes.

6 Relativamente as fases do periodo de alerta pandémico (3, 4 e 5) e, eventualmente, no inicio da fase B, em que
apenas ocorrem casos isolados ou clusters, todas as pessoas identificadas como casos suspeitos/possiveis,
provaveis ou confirmados, independentemente do local de detecgao, serao observadas e, eventualmente interna-
das, em Hospitais de Referéncia j& seleccionados e preparados.

Este grupo deve ser nomeado pelo Conselho
de Administracéo (CA) de cada instituicao.

PLANO DE CONTINGENCIA NACIONAL DO SECTOR DA SAUDE PARA A PANDEMIA DE GRIPE



MEDIDAS E PROCEDIMENTOS APLICAVEIS
SOBRETUDO NAS FASES 3, 4 ES

2.2. Elabhoracao de Plano de Contingéncia
Interno

O Plano de Contingéncia Interno sera elaborado
pelo grupo de planeamento e acompanhamento
para a pandemia de gripe de cada instituicao.

O Plano de Contingéncia Interno de cada insti-
tuicdo sera revisto e actualizado em funcéo de
novos desenvolvimentos, sendo fundamental
abordar todos os pontos criticos referidos
previamente neste plano especifico ("Pontos
criticos”).

Os Hospitais de Referéncia e os Hospitais
Dedicados deverdo atender a sua especifici-
dade na elaboracéo dos respectivos planos.

Em Orientacées Técnicas (OT) propria, apre-
senta-se uma lista de verificagdo com indica-
cbes sobre o que deve constar dos planos de
contingéncia internos, como, por exemplo, 0
levantamento da capacidade de internamento
e das necessidades previsiveis na area de in-
fluéncia da instituicdo de saude, a formacao
dos seus profissionais sobre a gripe e as me-
didas de controlo de infeccdo, o aumento da
cobertura vacinal contra a gripe sazonal, etc.

2.3. Definicao clara da lideranca clinica nas
unidades de internamento e estabelecimento
de protocolos de actuacao

A responsabilidade por esta medida é dos res-
pectivos Conselhos de Administracéo (CA).

2.4. Levantamento da capacidade instalada
de internamento, em cada unidade, e da capa-
cidade maxima potencial, com eventual pre-
visao de recurso a areas extra-hospitalares
(por exemplo “hospitais de campanha”)

A responsabhilidade deste levantamento é do
grupo de planeamento e acompanhamento
para a pandemia de gripe de cada instituicao.

2.5. Levantamento da capacidade instalada
de internamento em suporte avancado de
vida, em cada hospital, e da capacidade
maxima potencial, com previsao de recurso
a areas extra Unidades de Cuidados Inten-
sives (UCI)

O primeiro levantamento, a nivel nacional, foi
conduzido pela DGS, com a colaboragdo de um
Grupo de Especialistas, tendo terminado em
Julho de 2008. Sera fornecido aos hospitais
um suporte informatico que permitird a sua
actualizacao.

2.6. Levantamento da autonomia da institui-
cao para suprimento das necessidades basi-
cas

O levantamento deve abranger o fornecimento
de &gua, electricidade, gases medicinais, ali-
mentacéo, tratamento dos residuos, higieniza-
cao ambiental, esterilizagao, etc.

Feito o levantamento, terao de ficar previstos,
no Plano de Contingéncia da Instituicdo, os
mecanismos para responder a eventuais situa-
coes de falha/rotura.

Deverao ser identificados os pontos criticos
no funcionamento da instituigdo e relativa-
mente a todos os fornecedores de bens e
SEervigos essenciais.

2.7. Estimativa das necessidades de interna-
mento na area de influéncia de cada hospital,
de acordo com os cenarios disponiveis

A estimativa devera apoiar-se nos cenarios
elaborados pelo Observatério Nacional de
Salde (ONSA) do Instituto Nacional de Satde
Dr Ricardo Jorge (INSA) "' e serd ajustada em
fungao da evolucao real da pandemia.

PLANOS ESPECIFICOS - CUIDADOS DE SAUDE EM INTERNAMENTO
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MEDIDAS E PROCEDIMENTOS APLICAVEIS
SOBRETUDO NAS FASES 3, 4 E S5

2.8. Estimativa das necessidades de inter-
namento em cuidados intensivos na area de
influéncia de cada hospital, de acordo com os
cenarios disponiveis

Esta avaliacdo permitira identificar o diferen-
cial entre o existente (ponto 2.5) e o estima-
do como necessério durante uma pandemia,
com o objectivo de aproximar o existente do
necessario.

No contexto das necessidades em ambiente
hospitalar terao, ainda, de ser acautelados
dois aspectos: a formacéo do pessoal e a ma-
nutencao dos equipamentos.

2.9. Definicao de critérios de internamento,
incluindo em UCI, e de alta para os doentes
com gripe de transmissao zoondtica e gripe
pandémica

Em OT proprias serdo expressos esses cri-
térios, sujeitos a reavaliagdo permanente em
funcéo da evolugdo dos conhecimentos e da
capacidade de servigos.

2.10. Articulacao dos planos de Contingén-
cia Internos de cada hospital com o Plano de
Contingéncia Nacional e as orientacées das
ARS

Os planos das instituicdes terao como refe-
rencial o Plano de Contingéncia Nacional e as
orientacoes das respectivas ARS.

3. DETEGQAO DE TODOS 0S CASOS SUS-
PEITOS/POSSIVEIS DE GRIPE DE ORIGEM
AVIARIA (TRANSMISSAO ZOONOTICA, NAS
FASES 3, 4 E 5), ENTRE 0S DOENTES QUE
RECORRAM AOS SERVICOS DE URGENCIA
HOSPITALAR OU ENTRE 0S DOENTES JA
INTERNADOS *

Objectivos:

* |dentificacéo precoce dos casos suspei-
tos/possiveis de gripe de origem aviaria;

* Contencéo da doenca, procurando evitar
a transmisséao do virus na populagéo.

3.1. Pesquisa, por rotina, da presenca de
critérios epidemioldgicos (link) em todos os
doentes, adultos ou pediatricos, que recor-
ram aos servicos de urgéncia hospitalar
(ou que estejam internados) apresentando
quadro clinico compativel com a definicao
de caso suspeito/possivel de gripe de origem
aviaria

Nos servicos de urgéncia hospitalar equipa-
dos com o Sistema de Triagem de Manches-
ter, deve proceder-se a pesquisa dos critérios
epidemiolégicos com os algoritmos de dispneia
ou de indisposicdo do adulto.

Nos doentes internados por outras situagoes
de doenca, deve também proceder-se a pes-
quisa dos critérios epidemiolégicos, se forem
apresentadas queixas compativeis com in-
feccao respiratoria (a ajustar com a definicdo
de caso).

3.2. Envio de todos os casos suspeitos/pos-
siveis (ja validados) ao respectivo Hospital
de Referéncia para diagnéstico e decisao de
eventual internamento " (ponto 4.).

Todos os casos suspeitos/possiveis de gripe de
origem aviaria, e de acordo com o seu grau de
estabilidade clinica, devem ser submetidos as
medidas de controlo de infecga@o recomendadas
e enviados aos Hospitais de Referéncia '3 5,

PLANO DE CONTINGENCIA NACIONAL DO SECTOR DA SAUDE PARA A PANDEMIA DE GRIPE



MEDIDAS E PROCEDIMENTOS APLICAVEIS
SOBRETUDO NAS FASES 3, 4 ES

3.3. Identificacao dos contactos dos casos . . Estes procedimentos serdo efectuados com
suspeitos/possiveis, provaveis ou confirma- a participacdo da Comissao de Controlo de
dos de gripe de origem aviaria e de outras Infeccao (CCI e dos servicos no ambito da
pessoas expostas a fontes de infeccao saude ocupacional da instituicdo, em articu-
lac@o com os Servigos de Saude Publica (SSP)
Estes contactos podem ser da comunidade respectivos, seguindo as OT da DGS 2.

(conviventes, familiares proximos) e/fou do hos-
pital (doentes, acompanhantes, visitas, profis-
sionais) desde que tenham estado em proxi-
midade com o caso. Os contactos e outras
pessoas expostas poderdo ficar sob vigilancia
clinica, quimioprofilaxia ou, excepcionalmente,
em quarentena.

3.4. Implementacao do sistema de vigilancia . . A declaracéao do caso é da responsabilidade do
e investigacao epidemioldgica da sindroma médico que faz a identificacao (caso suspeito/
gripal possivel) ou o diagnéstico (caso provavel ou

caso confirmado).
O sistema serd desenvolvido de acordo com
o Sistema Integrado de Informacéo da Gripe
(SIIG) e com o Plano Especifico de Informacéo
em Salde, implicando a declaracéo, a Autoridade
de Saude, de todos os casos identificados.

Se o0s casos forem considerados como
provéaveis ou confirmados, 0s seus contactos
terdo de ser identificados.

4. OBSERVACAO/REALIZAGAO DE EXAMES HE Objectivos:

COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO, E

EVENTUAL INTERNAMENTO EM HOSPI- * Contencéo da doenga, procurando impedir
TAIS DE REFERENCIA, DE CASOS SUSPEI- a transmissao do virus na comunidade;
TOS/POSSIVEIS E DE TODOS 0S CASOS

PROVAVEIS OU 'CONFIRMADOS DE GRIPE  Controlo da transmissao nosocomial,

DE ORIGEM AVIARIA
 Caracterizagao da estirpe viral, incluindo
Os doentes identificados como casos suspei- a resisténcia aos antivirais.
tos/possiveis ficardo numa zona especial de
atendimento, em condic6es de isolamento, des-
de que a sua condigéo clinica ndo exija interna-
mento imediato. Os doentes serdo submetidos
a colheitas de amostras destinadas a andlises
laboratoriais e microbioldgicas, para exclusao
de caso suspeito/possivel ou para diagnoéstico
de caso provavel ou confirmado de gripe de ori-
gem avidria. Estes doentes aguardarao o re-
sultado dos exames laboratoriais nesta zona,
em condicoes de isolamento e adequadas ao
seu grau de estabilidade clinica. A decisao so-
bre o seu internamento seréa condicionada pelo
resultado dos exames complementares de dia-
gnaéstico e pela sua condigéo clinica

7 Orientacg6es Técnicas da DGS, disponiveis no site www.dgs. pt. Situagoes particulares, relacionadas com o inter-
namento de criangas ou de gravidas, por exemplo, seréo abordadas em Orientagdes Técnicas proéprias.
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MEDIDAS E PROCEDIMENTOS APLICAVEIS
SOBRETUDO NAS FASES 3, 4 E S5

4.1. Internamento, voluntario ou compulsivo,
de todos os casos provaveis ou confirmados
de gripe de origem aviaria, em regime de iso-
lamento, nos Hospitais de Referéncia

4.2. Internamento de coortes de doentes,
por data de inicio dos sintomas

Esta medida é aplicvel, se o nimero de doen-
tes exceder a capacidade de internamento em
regime de isolamento individual.

4.3. Inicio, com a maior brevidade, do trata-
mento com inibidores da neuraminidase,
acompanhado pelas restantes medidas tera-
péuticas e de suporte necessarias ao con-
texto clinico

O inicio da terapéutica antiviral deve ocorrer,
preferencialmente, nas primeiras 12 horas
apos o inicio dos sintomas e até as 48 horas.

Por decisao clinica, o inibidor da neuramini-
dase podera ser administrado para além das
48 horas apos o inicio dos sintomas, se a
evidéncia cientifica, a data, demonstrar algum
beneficio nesse procedimento.

4.4. Cumprimento rigoroso de todas as medi-
das de controlo de infecgao, com profissionais

dedicados, em exclusivo, aos com
gripe

Segundo as recomendactes constantes
das QT e do Plano Especifico de Medidas de
Salde Publica, bem como os contributos da
Comissao de Controlo de Infecgcdo (CCl) e dos
servicos no ambito da salde ocupacional da
instituicao.
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MEDIDAS E PROCEDIMENTOS APLICAVEIS
SOBRETUDO NAS FASES 4, 5 E 6

5. CRIACAO, ACTIVAGAO E UTILIZACAOD DE
ZONAS EXCLUSIVAS PARA DOENTES COM
QUEIXAS RESPIRATORIAS, NOS SERVICOS
DE URGENCIA HOSPITALAR

Estas zonas exclusivas sdo obrigatdrias na
fase B, mas também devem existir nas fases 4
e B, sendo preparadas na fase 3. Os doentes
com gueixas respiratorias que acedam ao hos-
pital espontaneamente serao alvo de triagem
nestas zonas dedicadas, a realizar por pessoal
proprio, sempre gue possivel.

. . Objectivos:

» Deteccdo precoce e orientacdo répida
dos casos suspeitos/possiveis de gripe
de origem avidria ou pandémica;

* Controlo da transmissao de gripe, nos
servicos de urgéncia, aos outros doen-
tes, acompanhantes e profissionais de
salde;

* Garantia de tratamento adequado aos
doentes que recorram aos servigos de
urgéncia por outras causas.

5.1. Utilizagao do Centro de Atendimento do
SNS - linha Saide 24 (808 24 24 24) para
encaminhamento dos doentes e aconselha-
mento da populagao

Prevé-se a utilizagdo da linha Salude 24, des-
tinada a todas as situagbes de saude e de
doenga que necessitem de aconselhamento,
triagem ou encaminhamento.

A criagédo e o desenvolvimento da linha Salde
24, da responsabilidade do Ministério da
Saude/Direccao-Geral da Saude, sdo também
referidos noutros Planos Especificos.

Esta Linha iniciard o seu funcionamento no
primeiro semestre de 2007.

5.2. Referenciacdo dos doentes com sinto-
matologia compativel com gripe para os ser-
vigos de urgéncia hospitalar, através da linha
Saude 24 e dos Servicos de Atendimento da
Gripe

Na fase B, a maioria dos doentes serd refe-
renciada aos servigos de urgéncia hospitalar
através dos Servigos de Atendimento da Gripe
(SAG).

Os doentes com queixas respiratorias graves,
alvo de triagem pela linha Saude 24 e neces-
sitando de recorrer de imediato aos servigos
hospitalares, serdo enviados directamente
para o hospital.

Em periodo pandémico, a referenciacao di-
recta através da linha Salde 24 s¢ sera feita
excepcionalmente, isto &, se a condigéo clinica
do doente o impuser. Caso contrério, este
serd primeiro referenciado para os SAG.

5.3. Desencorajamento do recurso directo
aos servicos de urgéncia hospitalares por
parte dos doentes com queixas sugestivas
de gripe informando-os de que devem ser
referenciados pela linha Saude 24 (casos
graves), pelo SAG ou, eventualmente, pelo
médico assistente

O desenvolvimento das medidas propostas
no Plano Especifico de Comunicagéo é funda-
mental para que a populacéo esteja informada
sobre o nivel de risco em cada momento, bem
como sobre as indicagoes a seguir e as medi-
das a adoptar em cada circunstancia relacio-
nada com a gripe de origem aviéria e/ou com a
gripe pandémica.

. A executar, prioritariamente, nestals) fasel(s)

A executar, se necessario, nestals) fasel(s)
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MEDIDAS E PROCEDIMENTOS APLICAVEIS
SOBRETUDO NAS FASES 4, 5 E 6

5.4. Triagem, para identificar os doentes com
queixas respiratorias que se dirijam esponta-
neamente ao Servico de Urgéncia, e aplica-
cao de critérios, para deteccao precoce da
sindroma gripal nos doentes que recorram a
urgéncia por outras causas

Nas fases 4, 5 e B, os doentes com gueixas
respiratorias, que acedam ao hospital espon-
taneamente, serdo alvo de triagem a entrada
da urgéncia e das zonas que lhe séo exclusiva-
mente destinadas.

5.5. Promocao das medidas de higiene res-
piratéria

Estas medidas contemplam a colocagao de
méascara facial por parte de todos os doentes
com febre e tosse, a entrada dos servicos de
urgéncia hospitalar

Medida obrigatéria nas fases 5 e 6, podendo
ser implementada a partir da fase 3 ou mes-
mo em gripe sazonal, nas fases 1 e 2.

5.6. Reforco das medidas de controlo de in-
feccao apropriadas ao contexto

Orientagao Técnica (OT) propria.

5.7. Colocacdo de sinalética identificadora
do circuito de atendimento dos doentes com
queixas respiratorias, a entrada do servigo
de urgéncia

5.8. Controlo do tempo de espera nos ser-
vigos de urgéncia

5.9. Garantia de terapéutica antiviral, em
ambulatério, com a maior brevidade possivel,
e de acordo com os critérios estabelecidos,
sempre que o doente tiver doenca compativel
com gripe pandémica que nao necessite de
internamento

Estes critérios constam de OT prépria.
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MEDIDAS E PROCEDIMENTOS APLICAVEIS
SOBRETUDDO NA FASE 6

6. ACTIVAGAO DO PLANO PARA O PERIO-
DO PANDEMICO, COM “ABERTURA” DOS
HOSPITAIS DEDICADOS, MINIMIZAGAO DO
RISCO DE TRANSMISSAO NOSOCOMIAL
E PROTECGAO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Conforme referido anteriormente, e na se-
guéncia das medidas preparatérias desenvolvi-
das, na fase B (periodo pandémico) serao acti-
vados 0s Hospitais Dedicados, previamente
seleccionados. Nas areas onde néo existirem
estes hospitais, serao activados os hospitais
anteriormente designados pelas ARS para in-
ternamento de casos de gripe pandémica (fase
inicial da pandemia). Com a progressao da pan-
demia, poderéd haver necessidade de expandir
0 internamento a todos os hospitais do pais
e, eventualmente, recorrer a “hospitais de
campanha”.

Quando forem activados os hospitais para in-
ternamento de doentes com gripe pandémica,
o reforgo das medidas para minimizar o risco
de transmissao nosocomial € essencial e prio-
ritario.

As medidas serdo executadas com a partici-
pacéo das Comissdes de Controlo de Infeccédo
(CCI e dos servigos no ambito da salde ocu-
pacional das instituicoes, e de acordo com o
recomendado no Plano Especifico de Medidas
de Saude Publica e respectivas OT.

Objectivos:

* Prevenir, conter e controlar a doenga nos
doentes internados, visitas e profissio-
nais de salde dos hospitais;

* Reduzir a propagacéo do virus na comuni-
dade através dos doentes, visitas e pro-
fissionais de salde;

* |dentificar precocemente os profissionais
de salde afectados pela doenca;

Promover condigoes de trabalho com se-
guranga e confianga, desincentivando o
absentismo dos profissionais de salde;

Evitar ndo s o panico nos profissionais
e na populagdo, mas também a pertur-
bacao social.

6.1. Formacao e treino dos profissionais de
saude

As accoes de formagao e treino incidirao so-
bre gripe, medidas de controlo de infecgéo,
de seguranca laboratorial e de utilizacado dos
Equipamentos de Proteccéo Individual (EPI), por
exemplo. Considerar, ainda, o recomendado no
Plano Especifico de Medidas de Saude Publica.

Estes procedimentos tém de constar do Pla-
no de Contingéncia Interno de cada instituicao
de salde.

Os profissionais mobilizados a partir de outras
areas ou sectores devem, também, receber
formacéo prévia.

6.2. Internamento dos doentes com gripe em
isolamento individual ou por coortes definidas
de acordo com a data de inicio dos sintomas

Serdo criadas zonas exclusivas nas unidades
de salde (pisos, sectores, pavilhdes), sem
contacto com doentes portadores de outras
doengas.

Os planos de contingéncia de cada instituicao
devem contemplar um circuito sequencial de
internamento por servigos/pisos/sectores e,
ainda, espagos alternativos, com condigoes
para internamento, nas proximidades (gina-
sios, quartéis, etc).

. A executar, prioritariamente, nestals) fasel(s)

A executar, se necessario, nestals) fasel(s)
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MEDIDAS E PROCEDIMENTOS APLICAVEIS
SOBRETUDO NA FASE 6

6.3. Inicio, com a maior brevidade, da tera-
péutica com inibidores da neuraminidase

Néo estd determinado o impacte da admi-
nistracao de inibidores da neuraminidase na
transmissao da infeccéo, pelo que o isolamen-
to dos doentes é essencial.

6.4. Interdicao de qualquer contacto ou
proximidade entre os casos provaveis ou con-
firmados e os doentes internados por outras
situacoes de doenca

Medida destinada a minimizar o risco de
propagagao nosocomial.

6.5. Afectacao de profissionais de saide em
exclusividade para o tratamento dos casos
provaveis ou confirmados

Sempre que possivel, estes profissionais de-
vem evitar a prestacao de cuidados a doentes
internados com outras doengas.

6.6. Rastreio dos profissionais, no inicio do
turno de trabalho

Far-se-& pesquisa de febre e queixas respira-
torias aos profissionais de salde que tenham
tido contacto com casos provaveis ou confir-
mados ou com 0s seus produtos hioldgicos.

Os profissionais que apresentem febre e
gueixas respiratorias devem contactar os
servicos de saude ocupacional antes de inicia-
rem o trabalho.

6.7. Disponibilizacao de quimioprofilaxia e/ou
tratamento com antivirais aos profissionais
de saude

A prescricao/administragdo de antivirais e
outras medidas serao aplicadas sempre que
indicado, e de acordo com as QT prdprias.

6.8. Adesao rigorosa as medidas de controlo
da transmissao nosocomial da gripe

Estas medidas incluem a seguranca laborato-
rial e a proteccao e/ou restricdo das visitas e
acompanhantes (OT propria).

6.9. Promocao das medidas de higiene res-
piratdria

Estas medidas contemplam, essencialmente,
a colocacdo de mascara facial por todos os
doentes com febre e tosse, a entrada dos
servicos de urgéncia hospitalar. Ver, ainda, as
medidas e procedimentos recomendados no
Plano Especifico de Medidas de Saude Publica
e respectivas OT.

Medida obrigatoria nas fases 5 e 6, podendo
ser implementada a partir da fase 3, ou mes-
mo em gripe sazonal, nas fases 1 e 2.

Conforme também referido no ponto 5.5
deste quadro.

6.10. Divulgacao dos critérios de identifi-
cacao precoce de sindroma gripal entre os
doentes que recorram ao hospital ou estejam
internados por outras causas

Incluem-se nesta identificacdo os doentes que
recorram ao servigo de urgéncia, a consulta
externa ou a outros Sservigos, assim como 0s
internados por outras causas.

Os critérios serdo explicitados de acordo com
a definicdo de caso '®, que serd actualizada em
fungao da progressao da pandemia.
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MEDIDAS E PROCEDIMENTOS APLICAVEIS
SOBRETUDDO NA FASE 6

6.11. Limitacao da entrada de visitas e acom-
panhantes nas instituicoes

As especificidades dos Servicos de Pediatria
serdo abordadas em OT propria.

6.12. Disponibilizacao de um kit de autocui-
dados aos doentes com alta e necessidade de
continuacao da terapéutica em ambulatério

Este kit incluird a medicacéo (se necessario),
acompanhada de instrugées sobre higiene res-
piratéria e medidas de controlo de infecgéo,
que serdo abordadas em QT prapria.

7. MAXIMIZAGAO DA CAPACIDADE DE
INTERNAMENTO DOS HOSPITAIS

Ointernamento dos doentes far-se-a de acordo
com a evolucéo das fases da actividade gripal,
em Hospitais de Referéncia (fases 3, 4 e 5),
em Hospitais Dedicados (quando aplicavel, no
inicio da fase B, e até esgotarem a sua capa-
cidade de internamento), em todos os hospi-
tais (fase B) e, eventualmente, em hospitais
de campanha, caso a pandemia atinja grandes
proporgoes.

Objectivos:

* Optimizacdo da capacidade de interna-
mento em enfermaria e em camas com
suporte avangado de vida;

* Disponibilizac&o de cuidados diferenciados
ao maior nimero possivel de doentes;

* Minimizacdo da transmissdo do virus,
contribuindo para a prevengdo, conten-
cao e controlo da doenga.

7.1. Levantamento da capacidade de inter-
namento instalada e da capacidade maxima
potencial

Deve ser equacionada a hipotese de vir a ser
necessario 0 recurso a hospitais que nao
pertencam ao SNS e a espagos extra-hospi-
talares.

Este levantamento deverd ser actualizado
regularmente pelas ARS e respectivos hos-
pitais.

O primeiro levantamento da capacidade insta-
lada de internamento com suporte avangado
de vida, em cada hospital, foi efectuado con-
forme o referido no ponto 2.5.

7.2. Actualizacao das estimativas das neces-
sidades de internamento em funcao das ca-
racteristicas da pandemia

Estas estimativas incluirdo a necessidade de
camas com suporte avancado de vida, na area
de influéncia de cada instituicdo de salde, de
acordo com os cendrios disponiveis.

As estimativas serdo feitas com base nos
cenarios do ONSA/INSA "' e actualizadas em
funcéo da progresséao da pandemia.

7.3. Implementacao dos critérios de in-
ternamento e reavaliagdo continua desses
critérios, em funcao das necessidades e da
evolucao da pandemia

Conforme foi mencionado no ponto 2.9.

Os critérios de internamento e a definicdo da
interface com os cuidados de saude em ambu-
latério fazem parte do Plano Especifico para
este sector e constardo de OT propria.

7.4. Implementacéao dos critérios de interna-
mento em UCI, para os doentes com gripe,
e reavaliacao permanente destes critérios,
em funcao das necessidades e da evolucao da
pandemia

. Estes critérios constarao de OT propria.
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MEDIDAS E PROCEDIMENTOS APLICAVEIS
SOBRETUDO NA FASE 6

7.5. Enquadramento ético e legislativo para
suspensao ou nao iniciacao de medidas de su-
porte avancado de vida

7.6. Definicao de critérios de suspensao de
medidas de suporte avancado de vida e de
alta ou de transferéncia dos doentes inter-
nados nas UCI

Estes critérios constardo de OT propria.

7.7. Garantia de inicio de terapéutica antivi-
ral precoce aos doentes internados por gripe
provocada por um novo virus

Medida destinada a diminuir o risco de trans-
missédo da doenca, maximizando a capacidade
do hospital.

7.8. Suspensao ou adiamento da prestacao
de cuidados noutras situagédes de doenga (por
exemplo, internamentos electivos, cirurgias
programadas, hospitais de dia, consultas ex-
ternas, etc.)

Estes critérios constarao de OT propria.

7.9. Definicao de critérios de alta hospitalar
e desenvolvimento de programas de alta pre-
coce, de acordo com critérios clinicos e so-
ciais

Esta medida inclui internamentos de curta
duracéo (24-36 horas), para inicio da tera-
péutica e estahilizacdo, com posterior segui-
mento em ambulatério (visita domiciliaria e/ou
seguimento telefdnico).

Estes critérios constardo de OT prapria.

8. INTERNAMENTO DE DOENTES EM ISOLA-
MENTO INDIVIDUAL OU POR COORTES DE
DATA DE INICIO DA DOENCA, SEGUNDO
CRITERIOS DE GRAVIDADE, SOCIAIS OU
OUTROS

As medidas de isolamento, quer individual (no
inicio), quer por coortes, sao mandatorias.

O eventual internamento compulsivo de doen-
tes tera de ser avaliado no contexto da proba-
bilidade de transmissédo da doenca e do perigo
para a Saude Publica, nas fases 3, 4 e 5 g,
eventualmente, durante a pandemia, no ambito
do quadro legal que estiver em vigor (Plano Es-
pecifico de Medidas de Saude Publica).

Objectivos:

* Gestao optimizada de recursos escas-
S0S;

Minimizacao dos riscos de transmissao
nosocomial da doenca;

Definicdo de critérios de internamento
com equidade e transparéncia;

Prestacao de cuidados de saude mais
diferenciados aos doentes de maior
gravidade, com vista a diminuigdo da
morbilidade e da mortalidade;

Viabilizagdo do internamento de doen-
tes gque representem um risco acres-
cido para a salde publica, seja por inca-
pacidade de adesé@o ao tratamento ou
as medidas de contencéo, seja pelas
caracteristicas do proprio virus (por
exemplo, diminuigao da sensibilidade aos
antivirais).
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MEDIDAS E PROCEDIMENTOS APLICAVEIS
SOBRETUDDO NA FASE 6

8.1. Manutencao do regime de internamen-
to, até a conclusao do tratamento, relativa-
mente a todos os doentes que o justifiquem

Esta medida aplica-se aos doentes que, in-
dependentemente da gravidade, apresentem
maior risco de transmissao e disseminagao
da doenca na comunidade, por motivos fisicos,
psiquicos, sociais ou outros que condicionem a
capacidade de adesdo ao tratamento e/ou as
medidas de contencdo. Os doentes infecta-
dos por estirpes virais que apresentem maior
letalidade ou diminuicéo da sensibilidade aos
medicamentos antivirais devem ser mantidos
em internamento até deixarem de apresentar
risco de transmissao.

Para os outros doentes, e contrariamente a
esta medida, pode vir a ser necessario definir
critérios para alta precoce, como constara de
OT propria.

9. ADEQUACAO DOS RECURS0S HUMANOS

Todas as medidas mencionadas neste ponto
sdo aplicdveis a qualquer das modalidades de
internamento: Hospitais de Referéncia, Hospi-
tais Dedicados, outros hospitais e em hospi-
tais de campanha.

Objectivos:

» Garantir o nimero suficiente de profissio-
nais qualificados para a prestacéao de cui-
dados de saude em internamento;

* Manter a capacidade de internamento,
minimizando roturas ou perturbagoes
graves no funcionamento dos servigos;

 Evitar o agravamento da demora média
de internamento, permitindo o aumento
de novas admissoes.

9.1. Disponibilizacao e promocao da vacina-
cao anual contra a gripe sazonal, nos meses
de Outubro e Novembro

9.2. Formacao e treino sobre gripe sazonal
e pandémica, assim como divulgacao de
orientacoes técnicas e medidas de controlo
de infeccao, para melhoria do desempenho e
esclarecimento de dividas e receios dos pro-
fissionais de saude (ponto 6.1.)

9.3. Disponibilizacdo de quimioprofilaxia ou
de tratamento precoce aos profissionais de
saude envolvidos na prestacao de cuidados
ou na manipulacao de produtos bioldgicos de
doentes com gripe, sempre que indicado

De acordo com a OT propria.

9.4. Criacao de um sistema de vigilancia do
absentismo dos profissionais da instituicao

Este sistema sera desenvolvido em articula-
cédo e de harmonia com o Plano Especifico de
Informagéao em Salde e no contexto do desen-
volvimento do Sistema Integrado de Informa-
cao da Gripe (SIIG).
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MEDIDAS E PROCEDIMENTOS APLICAVEIS
SOBRETUDO NA FASE 6

9.5. Rastreio de febre e de queixas respira-
torias a todos os profissionais de saude, no
inicio do turno de trabalho

Os profissionais de saude envolvidos nos cui-
dados dos doentes com gripe ndo devem pres-
tar cuidados a outros doentes. (Ponto 6.5).

9.6. Garantia de tratamento aos profissio-
nais de salde que contrairem a doenca

9.7. Definicao de prioridades na adminis-
tracao da vacina pandémica aos profissionais
de sadde envolvidos na prestacao de cuida-
dos aos doentes com gripe

9.8. Constituicao de um corpo de voluntarios,
entre os profissionais de cada instituicao,
com disponibilidade para assegurar periodos
mais criticos e horarios prolongados

Este corpo de voluntarios podera ser impor-
tante na prestacao de cuidados no inicio da
pandemia e nos periodos de maior actividade,
até a reorganizacdo dos hospitais e da socie-
dade.

9.9. Redistribuicdo do pessoal dentro de
cada instituicao

Assegurar a formacao previa dos profissionais
que irao ter contacto com doentes com gripe
ou com 0s seus produtos hioldgicos.

9.10. Mobhilizacao de profissionais de saude
de outros sectores nao prioritarios

Assegurar a formacdo previa destes profis-
sionais.

9.11. Cancelamento de férias e comissoes de
servico

Assegurar o enquadramento legislativo.

9.12. Recrutamento de profissionais de sau-
de reformados e de estudantes dos ultimos
anos de medicina, de enfermagem e de outras
areas da saude

Assegurar a formacgdo prévia destes profis-
sionais.

10. OPTIMIZACAO DO USO DE MEDICA-
MENTOS, DE EQUIPAMENTOS DE PRO-
TECCAO INDIVIDUAL E DE OUTROS CON-
SUMIVEIS

Objectivos:

* Assegurar a disponibilidade de medica-
mentos, EPI e outros consumiveis ne-
cessarios a prestacdo de cuidados em
internamento, durante cada onda pan-
demica;

Evitar o esgotamento dos medicamentos,
EPI e outros consumiveis, assim como o
consequente aumento da transmissao
nosocomial, do absentismo laboral e da
morbilidade e mortalidade entre os doen-
tes internados;

Diminuir o absentismo dos profissionais e
a ansiedade social.
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MEDIDAS E PROCEDIMENTOS APLICAVEIS
SOBRETUDDO NA FASE 6

10.1. Constituicao de uma Reserva Estraté-
gica de Medicamentos para a Gripe (REM-G),
a nivel nacional

A REM-G é gerida centralmente por um Gru-
po Gestor, coordenado pela Direccdo-Geral
da Saude (DGS), cabendo a responsabilidade
técnica por promover a sua execucao ao Insti-
tuto Nacional da Farméacia e do Medicamento
(INFARMED). Alguns dos medicamentos previs-
tos na REM-G permitem a aquisicao descentra-
lizada, ou seja, pelas diferentes instituigoes. A
reserva deve ser revista, de forma a manter-
-se actualizada (Plano Especifico de Vacinas e
Medicamentos).

A REM-G ndo contempla todas as neces-
sidades de medicamentos, dispositivos medi-
cos, etc., pelo que as instituicées deverao
fazer as suas proprias reservas, adequadas
as necessidades previstas e a capacidade
abastecedora do mercado em pandemia.

10.2. Avaliagdo das quantidades de medica-
mentos, EPI e outros consumiveis, existentes
nas instituicdes e previsao de necessidades

As previsbes de necessidades, que deverao
ter como referencial os cenarios elaborados
pelo ONSA/INSA acerca da pandemia, condu-
zirdo, eventualmente, ao aumento das quanti-
dades em reserva.

10.3. Formacao dos profissionais de saide
sobre gripe, medidas de contencao e utiliza-
cao de EPI, com promocao das hoas praticas e
combate ao desperdicio

10.4. Esclarecimento e sensibilizacao dos
profissionais de saiide para o risco do esgo-
tamento de EPI

Devera promover-se a utilizagdo racional e con-
trolada destes equipamentos, alertando para
a adopcédo de medidas especiais destinadas a
minorar o risco de desperdicio, de extravio ou
de subtraccao de EPI e de outros materiais
consumiveis.

OT proprias e Plano Especifico de Medidas de
Saulde Publica.

10.5. Garantia e controlo do cumprimento
rigoroso das indicagoes de prescricao de
medicamentos

Esta medida deve ser observada em relagao
a qualguer medicamento e, muito especial-
mente, no que se refere ao fosfato de osel-
tamivir

10.6. Monitorizacao permanente dos con-
sumos (medicamentos, EPl e outros) e re-
definicao de critérios de utilizagao, de acordo
com as Orientacoes Técnicas e as disponibi-
lidades

10.7. Estabelecimento de sistemas de se-
guranca e controlo de medicamentos, EPI e
outros consumiveis

PLANOS ESPECIFICOS - CUIDADOS DE SAUDE EM INTERNAMENTO
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MEDIDAS E PROCEDIMENTOS APLICAVEIS
SOBRETUDO NA FASE 6

10.8. Avaliacao do potencial de farmacos pa-
ra utilizar como alternativa ou em substitui-
cao dos que estiverem em rotura

11. ApoIO PSICOSSOCIAL AOS PROFIS-
SIONAIS DE SAUDE E SEUS FAMILIARES,
ASSIM COMO AOS FAMILIARES DOS DOEN-
TES INTERNADOS

Objectivos:

Dar apoio psicolégico aos profissionais de
salde implicados na resposta a pandemia;

Encaminhar os profissionais em situacao
de stresse traumatico ou pés-traumatico
que necessitem de cuidados psiquiatricos
mais diferenciados;

Dar apoio psicossocial e informacéo aos
familiares dos profissionais de salde;

Diminuir o absentismo dos profissionais;

Dar informacéo e apoio psicossocial aos
familiares dos doentes internados para
minorar a sua ansiedade e evitar situa-
coes de desordem social.

11.1. Previsao, para cada hospital, de uma
estrutura de apoio psicossocial, vocacio-
nada para prestar ajuda aos profissionais de
saude durante a pandemia e no periodo pds-
-pandémico

11.2. Definicao de uma estrutura de apoio
psicossocial, para os varios servigos, e de
condicdes internas e externas propicias a
sua implementacao

11.3. Determinacdo do local destinado ao
funcionamento desta estrutura e criacao das
infra-estruturas necessarias para o tipo de
apoio a prestar

A estrutura funcionara com recurso a psicolo-
gos, psiquiatras, assistentes sociais, fun-
cionarios administrativos, auxiliares de accao
medica, voluntarios e/ou a Organizagbes Nao-
-Governamentais (ONG), de acordo com as
disponibilidades da instituicdo e da sociedade.

11.4. Disponibilizacao de apoio social e in-
formacao aos familiares dos profissionais de
saude e dos doentes internados

Deve ser dada uma particular atengéo aos fa-
miliares de criancas internadas e as criancas
com familiares internados. (Plano Especifico
de Medidas de Saude Publica).

11.5. Disponibilizacao de formacao especifi-
ca aos profissionais seleccionados para par-
ticipar na primeira fase da resposta

Nestes profissionais, inclui-se o corpo de
voluntarios referido no ponto 9.8.
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MEDIDAS E PROCEDIMENTOS APLICAVEIS
SOBRETUDDO NA FASE 6

12 MINIMIZAI;AIJ DO TEMPO DE PERMA- . Objectivos:

NENCIA DE cADAVERES NAS MORGUES E

NAS CASAS MORTUARIAS * Minimizar o risco de transmissao noso-
comial;

Estas medidas, e outras relacionadas com a

gestao de cadaveres, estao previstas no Plano * Promover um ambiente de serenidade;

Especifico de Medidas de Saude Publica e cons-

tardo de OT propria. * Prevenir e evitar situacoes que desper-

tem ansiedade e conflituosidade com os
familiares dos mortos.

12.1. Levantamento da capacidade insta- . .
lada e da capacidade maxima potencial das

morgues e casas mortuarias, com eventual

recurso a espagos alternativos

12.2. Controlo de atrasos na emissao de cer- .
tificados de obito, na preparacao dos cada-
veres e no seu transporte

12.3. Reavaliagao do enquadramento legislati- .
vo para levantamento e transporte de cada-
veres e realizacao de funerais

13. REAVALIAGAO DOS PLANOS DE CON- . Objectivos:

TINGENCIA (ESPECIFICOS E DE CADA INS-

TITUICAO E SERVICO DE INTERNAMENTO) * Restaurar a capacidade de resposta dos
NA FASE DE DECLINIO DA PRIMEIRA ONDA hospitais;

E PREPARAGAO PARA A ONDA PANDEMICA

SUBSEQUENTE * Repor os stocks de medicamentos, EPI e

outros consumiveis;

* Mobhilizar e motivar os profissionais de
salde para a resposta a onda seguinte;

* Contribuir para o clima de confianca na
populacgéo.

13.1. Reavaliacao dos planos de contingén- .
cia, com identificacao das falhas e dos pon-

tos criticos e com proposta de medidas cor-

rectivas

13.2. Recuperacao dos circuitos de abaste- .
cimento e reposicdo dos stocks de me-
dicamentos, EPI e outros consumiveis

PLANOS ESPECIFICOS - CUIDADOS DE SAUDE EM INTERNAMENTO
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MEDIDAS E PROCEDIMENTOS APLICAVEIS
SOBRETUDO NA FASE 6

13.3. Desenvolvimento de medidas que permi- .
tam, aos profissionais de saude, a resolucao
de necessidades prementes ou problemas
motivados pelo afastamento prolongado de

casa
13.4. Avaliacao da disponibilidade de uma . Os profissionais de salde que prestem cuida-
vacina pandémica e inicio da vacinagao dos dos aos doentes com gripe terdo prioridade
profissionais para a vacinacao (Plano Especifico de Vacinas

e Medicamentos e OT prépria).
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VACINAS E MEDICAMENTOS

Hélder Mota Filipe ', Luis Meirinhos Soares ?

Maria da Graga Freitas 8, Ana Cristina Garcia*

INTRODUCGAO

Uma pandemia de gripe € um fendmeno que ocorre a escala global, em simultaneo,
manifestando-se com carécter excepcional e atingindo um numero elevado de indi-
viduos (taxa de ataque superior a que se verifica nas epidemias de gripe sazonall.

A ocorréncia de uma pandemia conduz, inevitavelmente, a uma maior procura e ne-
cessidade de cuidados de salude e de medicamentos, podendo este aumento néo ser
coberto pela oferta disponivel, sobretudo porque todos os paises estardo na mesma
situacao, além de que a capacidade produtiva da indUstria farmacéutica podera nao
ser suficiente.

Assim, é fundamental definir antecipadamente qual a reserva de medicamentos ne-
cessaria para fazer face a determinados cendrios de pandemia de gripe, aceites
como plausiveis.

Além de uma pandemia, outras situacoes justificam a constituicdo de reservas de
medicamentos, pelo que estd ja definida, para o Pais, uma Reserva Estratégica de
Medicamentos (REM), que tem em atencdo necessidades estimadas de farmacos
para responder a circunstancias excepcionais.

Os medicamentos destinados a pandemia de gripe passaram a constituir uma reser-
va estratégica de medicamentos, auténoma, — a REM-Gripe —, daqui em diante desi-
gnada por REM-G.

O Plano Especifico de Vacinas e Medicamentos diz respeito, fundamentalmente, a for-
ma como é constituida e gerida a REM-G. Considera-se que os outros medicamentos
a utilizar durante uma pandemia podem ser assegurados pelo mercado, sem recurso
a modalidades especificas de reserva nacional. Faz-se ainda notar que esta reserva
nacional ndo é necessariamente centralizada, nem do ponto de vista logistico, nem do
financeiro, havendo diversas opcoes e modalidades, conforme o tipo de medicamento.

Alem disso, a REM-G nao esgota as eventuais necessidades dos servigos de saude,
pelo que estes devem constituir as suas préprias reservas de outros medicamentos
e consumiveis, nomeadamente Equipamentos de Proteccéo Individual (EPI), dispositi-
vos médicos, ventiladores e gases medicinais, em particular Oxigénio, tendo em con-
ta o numero de casos de doenca previsto em cada semana (cenarios elaborados pelo
Observatorio Nacional de Saude — ONSA - do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo
Jorge - INSA) e a possibilidade de vir a verificar-se interrupcao do fornecimento de
alguns produtos farmacéuticos.

1 Vice-Presidente do Conselho de Administragdo do INFARMED. Co-responsavel por este Plano Especifico.
2 Director do Departamento de Microbiologia do INFARMED. Co-responsavel por este Plano Especifico.
8 Chefe de Servigo de Saude Publica, Direccao-Geral da Sadde. Organizagédo e coordenagéo da edigéo.

4 Assistente Graduada de Saude Publica, Direcgao-Geral da Saude. Organizagdo e coordenacgéo da edigao.
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Particular atencao deve ser dada as necessidades de sangue e seus derivados du-
rante o periodo pandémico, pelo que o Instituto Portugués do Sangue (IPS) deve res-
ponsabilizar-se por um plano de contingéncia especifico para este sector.

A gestao estratégica da REM-G compete a Direccao-Geral da Saude (DGS)®, em
estreita colaboracdo com o Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento
(INFABRMED). O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) e o Instituto de
Gestao Informatica e Financeira da Saude (IGIF) séo instituicbes de apoio a essa
gestao. As quatro instituicbes constituem, no seu conjunto, o Grupo Gestor da
REM-G, a que preside a DGS.

O INFARMED ¢ a entidade que responde pela gestao técnica da REM-G, bem como
pelos seus aspectos operativos. As propostas que apresentar serdo aprovadas a
nivel da DGS, do Ministério da Saude (MS), ou ainda a nivel superior, sempre gue
pertinente.

Além do Estado Portugués, detentor da reserva de fosfato de oseltamivir, no ambito
da REM-G, outros sectores da sociedade, como empresas ou servicos de saude
privados, poderdo dispor de antivirais, nomeadamente fosfato de oseltamivir em
capsulas (Tamiflu®), desde que cumpram trés requisitos essenciais:

a) Adquiram e armazenem o medicamento de acordo com o quadro legal portugués;

b) Procedam a sua dispensa mediante prescricao medica, seguindo as indicacoes,
guer para tratamento, quer para quimioprofilaxia, definidas em Orientacoes
Técnicas (QT) proprias da DGS;

c) Estabelegcam com a DGS os contactos necessarios para aceder ao Sistema de
Informacao de Apoio a Prestacao de Cuidados no ambito da Gripe (SIAPC-G), o
gue visa impedir a duplicacao do receituario em relagdo ao mesmo episodio de

gripe.

FUNDAMENTAQ,&D E PRESSUPOSTOS
1. Antivirais

Os antivirais sao a Unica terapéutica especifica contra o virus da gripe e, enquanto
ndo existirem vacinas disponiveis, desempenharéao, potencialmente, um papel impor-
tante durante uma pandemia. Podem ser usados na quimioprofilaxia e no tratamento
da gripe. O tratamento, se instituido nas primeiras 48 horas, é passivel de reduzir a
frequéncia das complicac6es e o numero de internamentos hospitalares.

Espera-se, portanto, que a utilizagao destes medicamentos durante a pandemia pos-
sa diminuir a morbilidade e a mortalidade, ndo havendo evidéncia quanto ao seu efeito
na propagacao da doenca.

Existem quatro antivirais com indicacdo para as infecgoes provocadas por virus da

gripe A: os inibidores da proteina M2 (amantadina e rimantadina) e os inibidores da
neuraminidase (oseltamivir e zanamivir).

5 A Reserva Estratégica de Medicamentos (REM) nacional é gerida pelo INEM, excepto o mddulo respeitante a
gripe — REM-G.

PLANDO DE CONTINGENCIA NACIONAL DO SECTOR DA SAUDE PARA A PANDEMIA DE GRIPE



Os inibidores da neuraminidase apresentam vantagens em relagédo aos antivirais
de primeira geracéao (inibidores da proteina M2), porgue causam menos reacgoes
adversas ao nivel do Sistema Nervoso Central (SNC), induzem menor emergéncia de
estirpes resistentes e sao eficazes em todos os subtipos de neuraminidase.

Com base no conhecimento actual, os antivirais mais adequados, em caso de in-
feccao por virus da gripe de origem aviaria A(H5N1), sao, portanto, os inibidores da
neuraminidase e, em especial, o oseltamivir (fosfato), devido essencialmente as limi-
tacOes relacionadas com o zanamivir: administracao por via inalatoria, efeito exclusi-
vamente tépico, inexisténcia de estudos sobre a sua utilizagdo em casos de doenca
humana provocada por virus da gripe A(H5N1) e reduzida disponibilidade comercial.

Em 2005, foi superiormente aprovada a compra de fosfato de oseltamivir a granel,
para assegurar, exclusivamente durante a pandemia (fase B), o tratamento a 2,5
milhdes de pessoas (considerando duas tomas diarias de 75mg, durante 5 dias) e a
guimioprofilaxia aos individuos que integrem grupos prioritarios, no que se refere ao
fornecimento de servicos e bens essenciais, e/ou apresentem um elevado risco de
contrair a doenga. A responsabilidade pela fundamentagao e proposta de aquisicao
deste farmaco coube a um painel de especialistas nacionais, coordenado pelo INEM,
enquanto responsavel, naguela data, pelo Grupo Gestor da REM, que também inte-
grava a OGS e o INFARMED. A entrega do fosfato de oseltamivir foi efectuada em
2006.

Adquiriu-se também fosfato de oseltamivir em capsulas (Tamiflu®) e zanamivir
(Relenza®), para utilizacao nas fases 3, 4 e 5 da actividade gripal.

A reserva de fosfato de oseltamivir (a granel e em capsulas) encontra-se armazenada
sob a responsabilidade de uma entidade estatal, e sera eventualmente renovada
guando terminar o seu prazo de validade.

Relativamente as vacinas, embora dependendo da evidéncia cientifica e da disponibili-
dade do mercado, a tendéncia € para recomendar a vacinagao universal (com uma ou
duas doses) contra o subtipo/estirpe do virus responsavel pela pandemia.

A nivel regulamentar, os produtores de vacinas contra a gripe, que pretendam obter
aprovacao para comercializar uma vacina, podem:

a) Submeter, através de procedimento centralizado, o core pandemic dossier a
aprovacao da European Medicines Evaluation Agency (EMEA), assegurando a
sua subsequente alteracao;

b) Submeter o processo a uma Autoridade Nacional para um procedimento nacio-
nal/reconhecimento mutuo (apenas no caso de ndo estarem envolvidas tecno-
logias de producdo recombinante, como a reverse genetics).

O procedimento designado por core dossier approach, aprovado ao nivel da EMEA, foi
criado no sentido de abreviar o processo de autorizagao de comercializacdo de uma
vacina pandémica, uma vez que permite a sua avaliagdo e subsequente aprovagao,
com base no dossié da vacina mock-up, no periodo interpandemico (guidelines EMEA/
CPMP/VEG/4986/03, EMEA/CPMP/NVEG/4717/03, EMEA/CHMP/NEG/19031/2004).

Este procedimento prevé que, depois de o produtor apresentar o pedido de alteracao
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do dossié ja aprovado, decorram apenas 3 dias até a nova aprovacao pela EMEA, a
nivel do Committee for Proprietary Medicinal Products (CPMP). Dada a rapidez deste
processo, 0s produtores/detentores de Autorizacao de Introducao no Mercado (AlM)
tém de se comprometer a fornecer posteriormente os dados de imunogenicidade,
eficacia e seguranca da vacina, em simultaneo com a sua utilizagao.

A vacina mock-up deve ter o mesmo sistema de producdo da vacina pandémica, o
mesmo conteldo em antigénio, 0 mesmo sistema de adjuvantes e a mesma forma de
administracdo. O processo de alteracao do dossié apenas devera conter dados de
gualidade relativos a estirpe pandémica.

E impossivel prever qual a estirpe do virus (e mesmo o subtipo) que originard a
proxima pandemia, sabendo-se s6 que sera diferente das estirpes identificadas, ate
a data, como altamente patogénicas para o Homem. No entanto, os desenvolvimen-
tos tecnolégicos na producédo de vacinas prototipo para uma eventual pandemia ja
deram origem a diferentes tipos de vacinas: de virido total inactivado, de antigénio
de superficie inactivado e de virido fragmentado inactivado.

A industria farmacéutica tem tambem avaliado a utilizagao de diferentes adjuvantes,
de modo a reduzir o conteldo em antigénio, por dose de vacina, necessario a imuni-
zagao.

No processo de fabrico sao utilizadas as formas de producao tradicional em ovos
embrionados e as de producado em sistema celular, podendo estas Ultimas trazer
algumas vantagens, nomeadamente no que respeita a rapidez de disponibilizacao da
vacina.

De acordo com a informacgéao disponivel &, existem actualmente diversas vacinas pan-
démicas prototipo em desenvolvimento. Umas encontram-se em ensaios clinicos
e outras ja os tém concluidos. Ha ainda duas relativamente as quais 0s dossiés
mock-up foram submetidos a avaliagdo da EMEA, através do procedimento esta-
belecido.

Na escolha de uma vacina potencialmente utilizavel em caso de pandemia, ha que ter
em conta factores como:

a) A estirpe viral utilizada;

b) O tipo de vacina (inactivada: virido total/fragmentado/antigénios de superficiel;
c) O sistema de producéo (ovos/cultura celular);

d) O adjuvante (caso existal;

e) A presenca ou nao de tiomersal como agente conservante.

Estirpe viral utilizada

Dada a impossibilidade de se prever qual a estirpe pandémica gue ird emergir, a es-
colha entre as varias estirpes passiveis de utilizagdo nas vacinas prototipo poderéd

& Site da European Vaccine Manufacturers (EVM): www.evm-vaccines.org
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ser feita com base no pior cenario actualmente conhecido, ou seja, considerando a
estirpe que até ao momento tiver causado maior nimero de casos letais em seres
humanos. Nesta perspectiva, a estirpe mais letal do subtipo HSN1 podera ser uma
escolha adequada. A possibilidade de inducdo de imunidade parcial € uma questéao
também a ponderar. Com efeito, se a estirpe pandémica vier a ter alguma semelhanca
antigénica com uma estirpe protoétipo, eventualmente ja administrada a populacéao, &
possivel que as pessoas tenham adquirido algum nivel de protecgéao, podendo, assim,
encontrar-se menos susceptiveis a infecgao pela estirpe viral pandémica.

Tipo de vacina

As vacinas de viridao total foram as primeiras vacinas inactivadas a ser desenvolvi-
das. Sao seguras e bem toleradas, tendo uma eficacia de 60 a 90% em criancas e
adultos.

As vacinas de virido fragmentado passam por idéntico processo de produgédo, mas,
neste caso, o viriao é fragmentado, com recurso a detergentes.

As vacinas subunitérias sao constituidas pelos antigénios de superficie purificados,
hemaglutinina e neuraminidase.

Os dois ultimos tipos de vacinas referidos tém a vantagem de causar menos reacgoes
locais do que as que contém virido total. Com uma Unica dose, produzem niveis de
anticorpos adequados para protecgao de uma populacdo exposta a virus semelhantes
(virus-like). No entanto, & possivel que, em situagcdo de pandemia, uma s dose nao
seja suficiente para conferir imunidade, sendo a necessidade de duas doses consi-
derada uma hipdtese provavel.

Sistema de producao

A producao em ovos embrionados tem como principal desvantagem o facto de ser
um processo mais demorado, embora constitua, claramente, o sistema mais bem
estabelecido e controlado. Porém, em caso de pandemia, € necessario assegurar a
provisao de ovos, de modo a evitar que a sua eventual rotura se torne um factor
limitativo da producéao.

Adjuvante

Os sais de aluminio sao os principais adjuvantes utilizados em vacinas humanas. O
seu modo de accao baseia-se na formacao de um depdsito de antigenio, que se vai
libertando, lentamente, durante um periodo de 2 a 3 semanas apds a administracao
da vacina, activando macréfagos nao especificos e o sistema de complemento do
sistema imunitario. Devido ao efeito de depdsito de curta duracéo, estes adjuvantes
sao geralmente mais fracos do que as emulsoes, podendo ser necessaria a admi-
nistragao de um reforco das vacinas que 0s contém. Estas vacinas sao eficazes no
desencadear da memdria imunologica e revelam-se seguras, podendo, no entanto,
provocar reacgoes inflamatérias moderadas.

Segundo a informacéao disponivel, todas as vacinas pandémicas prototipo, desenvolvi-
das até ao momento, contém sais de aluminio. Exceptua-se uma Unica, em que foi
usada uma emulsao dleo/dgua (MF539). O MF59 é um adjuvante indutor de resposta
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humoral e celular, tendo sido o primeiro deste tipo a ser aprovado para utilizagdo em
vacinas destinadas ao Homem. A sua aplicacdo comercial foi iniciada em 1997. Tem
origem bioldgica, é constituido maioritariamente por um percursor do colesterol, o
esqualeno, derivado do figado de tubarao, e é facilmente metabolizado pelo organismo
humano.

Tiomersal

O tiomersal, composto derivado do mercurio, € 0 agente conservante das vacinas
por exceléncia. No entanto, e de acordo com a Circular Normativa do INFARMED
N.° 052/CA, de 18-05-2004, apesar de nao haver “evidéncia sobre os efeitos nocivos
do tiomersal em vacinas, para além das reaccoes de hipersensibilidade, devera ser
evitada a utilizac@o de tiomersal ou outros compostos mercuriais no fabrico de vaci-
nas, sobretudo em vacinas de dose Unica”. De acordo com a informacgéao disponivel
sobre as vacinas pandémicas protoétipo, para a avaliagdo das quais o dossié mock-up
foi submetido a EMEA, todas possuem tiomersal na sua composicao.

Uma vacina pandémica deverd conter uma estirpe viral infecciosa, imunogénica e
segura para o Homem, de forma a ser potencialmente util no controlo de uma even-
tual pandemia. A luz deste principio, uma vacina pandémica prototipo “ideal” seria
composta por uma estirpe H5N1 (das estirpes patogénicas para o Homem, a mais
letal, até a data), do tipo virido fragmentado ou contendo antigénios de superficie
do virus da gripe (menores efeitos secundarios e boa capacidade de imunizagdo com
apenas uma dose), e deveria ser produzida em sistema celular (producao mais rapida,
sem restricoes de capacidade e sem risco de hipersensibilidade aos ovos). Como
adjuvante teria uma emulsao, por exemplo, o MF59 (agente in6cuo e mais potente
do que os tradicionais sais de aluminio), e como conservante um agente mais inécuo
do que o tiomersal.

Para garantia de comprovacao da qualidade por parte do INFARMED, e supondo que
os lotes da vacina pandémica serao previamente libertados por um Official Medicines
Control Laboratory (OMCL), devera ser condicdo preferencial de escolha a disponibili-
zacao de reagentes e antigenios de referéncia.

Atendendo a que as “vacinas pandémicas” ndo serdo, em principio, comercializadas
com seringas e agulhas, teré de ser igualmente acautelada uma reserva suficiente
destes dispositivos (descartéveis e de uso Unico), para a sua administracgao.

3. Outros medicamentos da Reserva Estratégica de Medicamentos
para a Gripe

A lista que refere o tipo e a quantidade de medicamentos da Reserva Estratégica de
Medicamentos para a Gripe (REM-G) foi revista em Junho de 2006 por um painel de
especialistas, sob coordenagao da DGS e do INFARMED.

A decisao sobre a sua constituicdo baseou-se em algoritmos clinicos e em cenarios
elaborados por entidades nacionais e internacionais, tendo em atencao a probabili-
dade de ocorréncia de acontecimentos relacionados com as caracteristicas de uma
eventual pandemia de gripe (taxa de ataque, global e por grupo etério, probabilidade
de internamento e de ocorréncia de complicacoes, entre outros).

Como elemento de validagao das quantidades estimadas, recorreu-se ao estudo de
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dados de morbilidade hospitalar, a partir dos Grupos de Diagnésticos Homogéneos
(GDH) aplicados a “base de dados de resumos de alta hospitalares”. A anélise destes
dados, no periodo temporal 2000-2004, permite verificar que existe consisténcia
com os valores quantitativos estimados pelo painel de especialistas.

E de notar que, para os medicamentos em geral (excepto os antivirais), apds o in-
vestimento inicial de constituicao da REM-G, estao previstos mecanismos de gestao
gue impedem a obsolescéncia, por limite de prazo de validade, dos medicamentos
com consumo regular no ambito do Servigo Nacional de Saude — (SNS) - tanto a nivel
hospitalar, como a nivel das farmacias comunitarias.

De um modo geral, para descricdo da totalidade dos encargos financeiros, havera
ainda que considerar a amortizacdo, o custo de posse e outras despesas resul-
tantes do armazenamento e da eventual eliminagéao de medicamentos fora de prazo
de validade.

Assim, dos medicamentos que constituem a REM-G, foram identificados dois tipos,
em funcéao da sua utilizagao normal:

a) Os de uso em ambulatério, essencialmente de administracdo oral, cuja rota-
céo sera facilmente assegurada pela distribuicdo em farméacias comunitarias,
adiante designados por REM-G Grossista;

b) Os de uso exclusivo hospitalar, apresentados essencialmente sob formas
injectaveis, no circuito dos quais ha uma intervencdo reduzida ou nula das
farmécias comunitarias, adiante designados por REM-G Hospitalar.

3.1. Reserva Estratégica de Medicamentos para a Gripe - sector grossista

A Reserva Estrategica de Medicamentos para a Gripe — REM-G Grossista — contem-
pla os produtos que poderao ser adquiridos, armazenados e utilizados através do
canal ambulatoério, a nivel das farmacias comunitarias.

Deste modo, para se garantir uma normal circulagao dos medicamentos, impedindo-
-se que ultrapassem o respectivo prazo de validade, recorrer-se-a ao sistema logisti-
co utilizado pelas farmacias, ou seja, ao sistema de Distribuicdo Grossista.

Estima-se que o preco dos medicamentos a praticar pela distribuicdo grossista
corresponda ao Preco de Venda ao Publico (PVP), sendo as firmas de distribuicéo
grossista igualmente as depositarias e as responsaveis pela distribuicao nos locais
de dispensa dos medicamentos.

De modo a adaptar a REM-G ao sistema logistico da distribuigéo, as quantidades
pretendidas para a sua constituicdo serao convertidas em numero de embalagens
comerciais, de acordo com as apresentagfes aprovadas para o mercado nacional.

3.2. Reserva Estratégica de Medicamentos para a Gripe - sector hospitalar
A Reserva Estratégica de Medicamentos para a Gripe — REM-G Hospitalar — contem-
pla alguns dos medicamentos de uso exclusivo hospitalar e de fabricante Unico que,

pela sua natureza, nao sao consumidos através do ambulatério, ndo podendo, por
isso, ser incorporados na REM-G Grossista.

PLANOS ESPECIFICOS - VACINAS E MEDICAMENTOS
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Em funcao do anteriormente disposto, considera-se oportuna a possibilidade de
recorrer ao concurso anual de aprovisionamento do Servico Nacional de Saude (SNS),
assegurado pelo IGIF, para minorar a probabilidade de obsolescéncia de stocks.

Coloca-se, assim, a necessidade de criar instrumentos juridicos e contratuais que
tornem obrigatoria a utilizagdo dos medicamentos previstos na REM-G pelos hospi-
tais do SNS, no seu aprovisionamento anual, em estreita colaboragao com os deten-
tores das respectivas AIM. Este mecanismo permitird manter os medicamentos da
reserva dentro do prazo de validade, sendo as necessidades hospitalares satisfeitas
a partir do stock previsto na REM-G (constituida no ano imediatamente anterior).

No sentido de facilitar, em termos econdmicos, a constituicdo da REM-G, sugerem-
-se algumas medidas, que so terdo concretizacao pratica atraves de procedimentos
normativos ou legislativos, a saber:

a) Regulamentar a obrigatoriedade dos hospitais do SNS fazerem o seu apro-
visionamento tendo em conta a lista da REM-G, bem como a sua reposicao
automatica. Trata-se de uma medida necessaria somente para os medicamen-
tos que constem da reserva com a sua Designagcdo Comum Internacional (DCI)
e as respectivas apresentacgoes;

b) Regulamentar as condigdes a incluir no concurso anual do IGIF;

c) Celebrar o contrato de custodia anual dos medicamentos, pelos Detentores
de AIM/Fornecedores, a integrar nos termos do concurso de fornecimento de
medicamentos aos hospitais do SNS.

Hé& ainda a referir que, no caso da REM-G Hospitalar, e se for julgado vantajoso, o
sector da distribuicdo grossista podera desempenhar fungbes de natureza inter-
mediaria, providenciando a interlocucdo em nome do Estado, aquando da respectiva
aquisigao.

Por este mecanismo, o sector de distribuicdo grossista podera também assegurar
a armazenamento e a boa gestdo dos medicamentos da REM-G Hospitalar, até que
estes sejam absorvidos pelo sistema de Uso Hospitalar

Toda a estruturacao da REM-G depende, obviamente, dos pressupostos assumidos,
tendo em atencao, por um lado, as incertezas existentes sobre o comportamento do
virus responsavel pela nova pandemia e, por outro, a eventual co-circulacao de outros
virus da gripe, no inicio da pandemia. Esta situacao podera originar falsos positivos
na definicdo de caso, alterando as taxas de ataque consideradas, a partir das quais
se foram construindo os algoritmos para a decisao quantitativa da REM-G.

A incerteza mantém-se no que respeita a viruléncia e patogenicidade do “virus pan-
demico”, caracteristicas que podem implicar uma alteragéao significativa no quadro
clinico e nas respectivas manifestacoes e complicagées, bem como nas taxas de
ataque especificas por idade e por grupo de risco, como o dos portadores de doenca
croénica.

Em relacdo aos antivirais, nomeadamente ao fosfato de oseltamivir, varios sao os
pontos criticos a equacionar: a dimensao da reserva; a equidade na dispensa do



medicamento aos doentes e os respectivos mecanismos de controlo que, mesmo
estando a ser aplicados, podem revelar-se ineficazes, caso o diagndstico nao seja
especifico e existam muitos falsos positivos; a capacidade de administrar o medica-
mento precocemente (nas primeiras 48 horas de doenca); a efectividade do medica-
mento em termos de redugéao da gravidade, das complicagdes e/ou da letalidade; as
eventuais resisténcias do virus ao medicamento, com a respectiva repercussao na
sua efectividade.

A articulacéo da Entidade Fraccionadora (Unidade Industrial Farmacéutical e da Enti-
dade Distribuidora do fosfato de oseltamivir com o Sistema de Informacéao de Apoio a
Prestacao de Cuidados no ambito da Gripe - SIAPC-G (Plano Especifico de Informacéao
em Saude e respectivas Orientagdes Técnicas), visando garantir que, para o mesmo
episodio gripal, o doente nao tenha acesso a mais do que um tratamento, & deter-
minante para assegurar uma adequada gestao de stocks, bem como uma oportuna e
expedita distribuicdo dos antivirais na forma final de dispensa ao doente.

Relativamente as vacinas, o estado da arte quanto a sua eficacia, seguranca e quali-
dade nao permite ainda tirar conclusées. As incertezas quanto a aspectos como a
guantidade de antigénio necessario para que a vacina seja imunogénica ou 0 numero
de doses por pessoa condicionam a elaboracéo de calculos referentes a capacidade
de oferta futura e a quantidade de doses a reservar.

Outro aspecto relevante diz respeito a imunogenicidade da vacina em funcgao da sua
adequacéao als) estirpels) em circulagao, quando a vacina estiver disponivel, o que
podera ocorrer apenas durante a segunda onda da pandemia. Este factor pode com-
prometer a justificacdo para se constituir uma reserva nacional universal e tornar-se
frustrante se, uma vez esta assegurada, a sua efectividade se vier a revelar limitada.
Hé& ainda que equacionar a pertinéncia de adquirir e administrar uma “vacina H5 ge-
neralista”/ “pré-pandémica”.

Em informagao remetida anteriormente pela DGS ao Ministerio da Saude, refere-se:
“Adquirir o direito de reserva para aquisicdo de uma vacina pandémica, a ser dis-
ponibilizada a toda a populagédo”, podendo, em relacédo “ao direito de reserva”, veri-
ficar-se constrangimentos do ponto de vista do quadro legal existente, que poderao
ser ultrapassados conforme consta do articulado do Artigo 9.° do Decreto-Lei n.°
85/2004, de 15 de Abril:

“(...) regime juridico aplicavel as alteragoes dos termos das autorizagdes de in-
trodugcao no mercado de medicamentos de uso humano concedidas ao abrigo de pro-
cedimentos nao abrangidos pelo ordenamento juridico comunitério e a sua tipologia,
bem como os pressupostos necessarios a sua autorizacgéao. (...)

Artigo 9°
Alteractes provisorias por motivos de saude publica

No caso de pandemia relacionada com um virus, designadamente o da gripe huma-
na, desde que devidamente reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saude, ou no
guadro da rede de vigilancia epidemiolégica e de controlo das doencas transmissiveis
na Unido Europeia, instituida pela Decisao n.° 2119/98/CE, do Parlamento Europeu e
do Conselho, de 24 de Setembro, o Conselho de Administragao do INFARMED pode, a
titulo excepcional e temporario, tomar uma decisao provisoéria relativa a um pedido de
alteracao dos termos de uma autorizacao de introdugdo no mercado, sem prejuizo da
apresentacéo de dados completos relativos a seguranca e eficacia clinicas da vacina
e da aplicacao, paralela, do procedimento previsto no presente diploma”.
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Além dos pontos criticos mencionados, sao ainda de considerar os seguintes:

a) Necessidade de articulag&o entre as varias instituicoes do Ministério da Saude
(MS), de quem a gestao da REM-G depende, no sentido de elaborar e operacio-
nalizar os mecanismos legais indispensaveis;

b) Negociagéao das componentes contratual e financeira dos varios contratos a ce-
lebrar com as entidades fornecedoras e prestadoras de servicos identificadas;

c) Definicao clara dos locais de entrega do fosfato de oseltamivir — Servigos de
Atendimento da Gripe (SAG) —, hospitais e outros a designar, em articulagdo com
os Planos Especificos de Cuidados de Saude em Ambulatério e em Internamento;

d) Capacidade de armazenamento de outros medicamentos, como, por exemplo,
Cloreto de Sadio (0,9%) e Glucose (5%) injectaveis.

Alguns destes pontos criticos sdao comuns a outros Planos Especificos.

MEDIDAS E PROCEDIMENTOS

O presente plano especifico assenta no pressuposto de que, no caso de se verificar
uma pandemia, teré de se recorrer, relativamente a alguns produtos, a uma Reserva
Estratégica de Medicamentos para a Gripe, definida a nivel nacional (REM-G), e de
gue, através do funcionamento do mercado, se podera aceder aos outros medica-
mentos que nao constem da REM-G ou das reservas proprias dos diversos servigos
de saude (hospitais, centros de salude ou outros). Assim, as Medidas e os Procedi-
mentos agora descritos dizem respeito, fundamentalmente, a REM-G nacional, mas
tambeém se aplicam as reservas pelas quais os respectivos servigos de salde serao
responsaveis, nomeadamente quanto a sua identificagdo e constituigao.

A REM-G sera administrada por um Grupo Gestor, constituido por representantes da
DGS, que preside, do INFARMED, do INEM e do IGIFE Os procedimentos necessarios
para assegurar a disponibilidade, em tempo Util, dos medicamentos da REM-G nacio-
nal serao garantidos pelo INFARMED, apds aprovacao pela DGS ou superiormente.

A REM-G tem caracter nacional e contempla medicamentos e vacinas. Nos primei-
ros, estao considerados os antivirais especificos contra a gripe e os medicamentos
destinados ao tratamento sintomatico da gripe e das suas complicagbes. Os antivi-
rais e as vacinas, pela sua especificidade, sao abordados separadamente.

Relativamente aos Equipamentos de Proteccgao Individual (EPI), nao sera, pelo menos
nesta fase, constituida uma Reserva Nacional, sendo, no entanto, recomendado aos
servigcos de saude que garantam um numero minimo de EPI, em funcdo do definido
no Plano Especifico de Medidas de Saude Publica. Esta recomendacgéao estende-se,
também, aos dispositivos médicos que venham a ser recomendados no ambito dos
outros planos especificos ou que os servigos identifiguem como necessario reforgar,

A fim de facilitar a elaboracao do plano de reserva dos EPI, por parte das instituicoes
e servicos de saude, o INFARMED fara o levantamento da capacidade fabril instalada
e do seu potencial de expansao (nacional e internacional), de acordo com as orienta-
coes da DGS quanto a utilizacdo destes equipamentos.

Em funcao das complicagtes da gripe, essencialmente do sistema respiratoério, é pre-
visivel um aumento da intensidade de utilizagéo de ventiladores. Dada a diversidade e
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complexidade de modelos em uso, recomenda-se aos servicos de saude, onde estes
equipamentos sao utilizados, que aprovisionem os acessoérios de maior desgaste e
necessarios a sua manutencao. A este respeito, aconselha-se igualmente que sejam
previstas necessidades acrescidas de gases medicinais, em particular, de Oxigénio.

A revisao da REM-G (definicdo da lista dos medicamentos e das respectivas quan-
tidades) sera realizada anualmente, por um grupo de especialistas a designar pela
DGS com a colaboracao do INFARMED, e sempre que o avanco técnico-cientifico,
a evolucéo do conhecimento clinico e epidemioclégico relativo a gripe e a capacidade da
oferta farmacéutica disponivel (incluindo vacinas) o justifiquem.

Atendendo ao estado da arte, a constituicdo da REM-G é definida em funcéao dos
seguintes parametros:

a) Tipo de medicamento;
b) Quantidade;

c) Modalidade adoptada (fixa ou renovavel), identificando solugées logisticas e fi-
nanceiras para a constituicdo e manutencao da reserva, tendo em atengao,
sobretudo, a sua localizacao, a néo obsolescéncia e a rapidez de mobilizacao.

A lista dos medicamentos seleccionados tem caracter confidencial e, em relacéo a
cada medicamento/apresentacéao, sera criado pelo INFARMED um “Dossié Técnico”,
com a modalidade de reserva e respectivos documentos de apoio (legislativos, nor-
mativos, contratuais e outros).

Relativamente aos antivirais, existe uma reserva de Tamiflu® e de Relenza®, principal-
mente para utilizacdo nas fases 3, 4 e 5, tendo igualmente sido adquirido fosfato de
oseltamivir, a granel, para utilizacdo exclusiva durante a pandemia (fase B).

Atendendo as propriedades quimicas e fisicas do fosfato de oseltamivir, considerou-se
ser o armazenamento centralizado a opgao que melhor garante a sua salvaguarda,
até a decisao, por parte da DGS, de iniciar a mobilizagao desta reserva.

0 armazenamento do fosfato de oseltamivir e, eventualmente, de outros produtos sem con-
sumo regular no @mbito do SNS, ficara a guarda de entidades estatais, para se assegurar
a custodia e garantir a indispensavel seguranca fisica e capacidade de mobilizagéao.

Esta opcéao (guarda estatal), que acarretara uma expectativa de reducao de custos
significativa, deve, no entanto, ser complementada pela assuncao da funcionalidade
do sistema e pela aplicagdo de um regulamento especifico, com mecanismos a con-
cretizar pelo Grupo Gestor da REM-G.

Quando for decidida a sua utilizacdo, o fosfato de oseltamivir a granel, armazenado
em contentores proprios, sera entregue a uma Unidade Industrial Farmacéutica (En-
tidade Fraccionadora), com reconhecida capacidade técnica para a necessaria pre-
paracdo e com a qual se tenha previamente celebrado contrato. A matéria-prima
serd, portanto, fraccionada e acondicionada sob a forma de “p¢ para solugéao oral”,
em recipientes apropriados (frascos individuais), contendo no rotulo as indicagoes de
utilizacdo, bem como as principais precaugoes e adverténcias.

Apbs o reacondicionamento do pd, a logistica de distribuicdo do fosfato de oseltamivir j& frac-
cionado podera ficar a cargo daquela Unidade Industrial Farmacéutica ou de uma outra enti-
dade distribuidora, que fara a entrega directamente nos Servicos de Atendimento da Gripe
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(SAG), nos hospitais e, eventualmente, noutros servicos a designar.

Como j& foi referido, a dispensa do medicamento aos doentes implicard um mecanis-
mo de controlo, através de “prescrigdo electrénica”, no sentido de impedir que, para
um mesmo episédio de gripe, o doente obtenha mais do que um tratamento (Plano
Especifico de Informagao em Salde e descrigao do SIAPC-G).

A forma final de administracéo (suspenséao oral) serd preparada pelo doente ou pelo
profissional que |lhe dispensar o medicamento, consistindo o processo em adicionar
agua no frasco. De modo a facilitar a logistica e a gestao do consumo pelos doentes,
esta em estudo a possibilidade de a toma unitaria ser feita através de um doseamen-
to da solucao pelo equivalente a uma “colher de sopa”.

Quanto a vacinacgao, considerando o desenvolvimento cientifico actual das vacinas
“pré-pandémicas”, que integra multiplas variaveis, serd constituido um painel de es-
pecialistas, sob a coordenacao da DGS e do INFARMED, que elaborara uma proposta
sobre a constituicao de uma adequada reserva de vacinas, com base nos 5 itens
referidos no ponto 2. da “Fundamentacao e pressupostos”.

Terd que ser igualmente acautelada uma reserva suficiente de seringas e agulhas,
descartaveis e de uso Unico, para administracao da “vacina pandémica”. Consideran-
do que, apdés o fabrico, as seringas e as agulhas tém um prazo de validade limitado e
gue, guando estiver disponivel uma vacina, a procura mundial de seringas dificilmente
sera coberta pela capacidade de produgao normal, convira ponderar a possibilidade de
seleccao de um fabricante nacional que possa garantir o necessario fornecimento.

O INFARMED fara o levantamento da capacidade instalada e do respectivo potencial
de expanséao (nacional e internacional), no que se refere ao fabrico e disponibilizagao
de agulhas e de seringas, elaborando também a respectiva proposta de reserva.

Relativamente aos outros medicamentos da REM-G, de acordo com as suas caracte-
risticas e circuitos de consumo, serdo agrupados, como foi referido, em dois tipos:
REM-G Grossista e REM-G Hospitalar Os principios que regem a reserva destes
medicamentos estdo contemplados em “Fundamentacéo e pressupostos”.

Concretamente, nos casos do Cloreto de Sédio (0,9%) e da Glucose (5%) injectaveis,
deve ser estabelecido um tipo de aquisicao directa. Esta opgéao resulta das caracte-
risticas inerentes aos referidos produtos: apresentam uma elevada volumetria, tém
um prazo de validade relativamente curto e sao embalados “em linha”, imediatamente
antes da esterilizagdo. Por outro lado, a area fisica de armazenamento disponivel

a nivel hospitalar é relativamente reduzida, pelo que se tornaria incomportavel um
armazenamento a nivel local.

Uma possibilidade de contornar este ponto critico podera ser a constituicdo de uma
pequena reserva de prontidao imediata (obtida por um normal aumento dos stocks
fabris), sendo a reserva maior constituida por matérias-primas e material de em-
balagem. No caso daqueles produtos [Cloreto de Sadio (0,9%) e Glucose (5%9%]], a
distribuicao ficaria a cargo do fabricante.

Optando-se, no caso dos soros injectaveis, por uma contratualizacdo directa (ser-
vigos de saude/firmas), a possibilidade de incorporar outros medicamentos de uso
hospitalar na REM-G, através deste mecanismo, poderad ser economicamente
vantajosa, pelo que merecera ser avaliada. Nestes casos, excepcionalmente, nao
haverd necessidade de recorrer ao concurso anual do IGIF para manter os
medicamentos da REM-G dentro do prazo de validade.



O INFARMED e a instituicao responsavel por assegurar a aplicacado dos procedimen-
tos respeitantes a REM-G Grossista e a REM-G Hospitalar.

O Instituto Portugués do Sangue (IPS) é a instituicdo responsavel por desenvolver
um plano de contingéncia que assegure o fornecimento de sangue e seus derivados
em periodo pandémico.

Nos quadros seguintes, referem-se as principais medidas e procedimentos gque
terdo lugar no &mbito deste plano especifico e da REM-G (nhacional), bem como a sua
descricdo/operacionalizacdo, havendo medidas e procedimentos especificos que
constarao, devidamente discriminados, de dossiés técnicos préprios.

ASPECTOS GERAIS DA REM-G

1. NOMEAGCAO DO GRUPO GESTOR DA HB
REM-G’

Grupo coordenado pela Direccdo-Geral da
Salde (DGS) e composto por representantes
do Instituto Nacional da Farmacia e do Medi-
camento (INFARMED), Instituto de Gestao In-
formatica e Financeira da Saude (IGIF) e Insti-
tuto Nacional de Emergéncia Médica (INEM).

Os procedimentos necessarios, no ambito
técnico, para assegurar a disponibilidade, em
tempo util, dos medicamentos da REM-G na-
cional serdao garantidos pelo INFABMED, apds
apreciacao pelo Grupo Gestor e aprovacao
pela DGS ou superiormente.

2. DEFINICAO E QUANTIFICACAO, NO AM-
BITO DA REM-G, DOS MEDICAMENTOS QUE
CONSTITUEM A RESERVA NACIONAL PARA
UMA PANDEMIA DE GRIPE

Lista de medicamentos/quantidades, actuali-
zada em Junho de 2006.

Documento interno (DGS e INFARMED).

3. DEFINIGAO, EM RELAGAO A CADA UM
DOS MEDICAMENTOS, DA “MODALIDADE
DE RESERVA”

Por exemplo, REM-G Grossista ou REM-G Hos-
pitalar, tendo em atencao as consideragoes enu-
meradas em “Fundamentacéo e pressupostos”.

Para cada medicamento/apresentacdo, sera
criado pelo INFARMED um “Dossié Técnico”,
com a modalidade de reserva e 0s respectivos
documentos de apoio (legislativos, normativos,
contratuais e outros).

Compete ao INFARMED definir a modalidade
de Reserva em que se incluem os diferentes
tipos de medicamento.

. A executar, prioritariamente, nestal(s) fasel(s)

A executar, se necessario, nestals) fasels)

~

Antes de a Organizagao Mundial da Satde (OMS) declarar a fase 3 (periodo de alerta pandémico), tinha ja sido
constituida uma Reserva Estratégica de Medicamentos (REM) na qual estavam contemplados os medicamentos
para uma eventual pandemia de gripe. A REM foi posteriormente revista, em fase 3, ficando individualizado um
“madulo” gripe (REM-G).

PLANOS ESPECIFICOS - VACINAS E MEDICAMENTOS
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ANTIVIRAIS (FOSFATO DE

1. AOUIS[Gi\D DE FOSFATO DE OSELTAMI-
VIR EM CAPSULAS (TAMIFLU®) E DE ZANA-
MIVIR (RELENZA®), PARA UTILIZAGAO NAS
FASES 3,4E5

OSELTAMIVIR) &

Jé adquirida a Reserva para 2007/2008.

Responsabilidade pela aquisicao: DGS e IGIF

1.1. Descentralizacao desta reserva - peque-
nas quantidades a usar, se necessario, nas
fases 3, 4 ou 5, pelas Regidbes Autdnomas
(RA) e pelas Administracoes Regionais de
Saide (ARS)

Esta reserva pode ser mobilizada em qualquer
momento e colocada, em tempo Util, em
qualquer local do territério continental.

Esta descentralizacdo ja foi efectuada para
as RA.

Excluidas as quantidades entregues nas RA,
a restante reserva de Tamiflu® e de Relenza®
esta armazenada centralmente, sob a res-
ponsahilidade de uma entidade estatal que
dispde de servigos farmacéuticos.

Responsabilidade pela “gestao” desta reser-
va: DGS, Direccoes Regionais de Saude (DRS)
das RA e ARS.

1.2. Publicacdo de orientagées sobre tera-
péutica e procedimentos a adoptar perante
casos provaveis ou confirmados de doenca e
sobre quimioprofilaxia pés-exposicao

Para a fase 3, estao publicadas Orientacoes
Técnicas (OT) da DGS®.

2. AQUISICAO DE FOSFATO DE OSELTA-
MIVIR A GRANEL, PARA ASSEGURAR,
DURANTE A PANDEMIA, O TRATAMENTO
A 2,5 MILHOES DE PESSOAS E A QUIMIO-
PROFILAXIA A INDIVIDUOS QUE INTEGREM
GRUPOS PRIORITARIOS

Efectuada.

2.1. Elahoracao de parecer/proposta técnico/a,
relativamente a reserva nacional de antivirais

A fundamentacéo e a proposta para aquisicdo
de fosfato de oseltamivir foram da respon-
sabilidade de um painel de especialistas, coor-
denado pelo INEM, entidade que exerceu esta
funcdo enquanto responséavel, naquela data,
pelo Grupo Gestor da REM.

2.2. Aprovacao da proposta

A proposta foi aprovada pelo Ministro da
Saude (2005).

Financiamento pelo Orgamento Geral do Estado.

. A executar, prioritariamente, nestals) fase(s)

A executar, se necessario, nestals) fasel(s)

®

©

Com excepgao de uma pequena reserva de zanamivir (Relenza®), adquirida para ser utilizada, se necessario, nas
fases 3, 4 e 5, a data, o Unico antiviral considerado é o fosfato de oseltamivir.

Estas orientag6es estao disponiveis no site www.dgs. pt.

PLANO DE CONTINGENCIA NACIONAL DO SECTOR DA SAUDE PARA A PANDEMIA DE GRIPE



ANTIVIRAIS (FOSFATO DE OSELTAMIVIR)

2.3. Celebracao de contrato com a firma for-
necedora

Contrato celebrado. Entrega em 2006/2007.

Responsabilidade: firma fornecedora e Minis-
tério da Saude (MS). Colaboracéo: Grupo Ges-
tor da REM (DGS, INFARMED, INEM e IGIF).

2.4. Entrega dos Protocolos Analiticos, pela
firma fornecedora, ao INFARMED

Estes protocolos permitem avaliar a evolugao
da estabilidade e o controlo de qualidade da
substancia activa (fosfato de oseltamivir), sob
as formas de po, solugcdo aguosa manipulada
(“formulacdo pandémica”) e capsulas.

Efectuado.

Responsabilidade:  firma  fornecedora e
INFARMED.

Questoes regulamentares: apesar do medi-
camento ter Autorizagdo de Introdugédo no
Mercado [(AIM) (Tamiflu®, cépsulasl], a “for-
mulacdo pandémica” estard enquadrada na
legislacéo aplicavel aos “Manipulados”.

O Armazenamento, a Preparacéo, a Utilizagao
e a Farmacovigilancia ficam a cargo do Estado
Portugués. A responsabilidade pela operacio-
nalizacéo e fiscalizagao destes procedimentos
e do INFARMED, com a aprovacéo prévia da
DGS ou superior.

2.5. Entrega do fosfato de oseltamivir

a) O medicamento foi entregue em conten-
tores metaélicos, selados, com 7 kg de fosfato
de oseltamivir [(fosfato do éster etilico do
acido (3R, 4R, 5S) - 4-Acetilamino-5-amino-
3-(1-etilpropoxil-ciclohex-1-enecarboxilico) n.°
CAS - Chemical Abstracts Service - 204255-
11-81;

b) Em cada contentor, que inclui um agente
dessecante, a substancia é duplamente
embalada em sacos de pléstico (dimensao
e peso aproximados do contentor selado:
48cm x 48cm x 71cm; 14,5Kg);

c) Os contentores sdo acondicionados em
pallets, num total de 62;

d) O INFARMED realizaré regularmente anali-
ses ao produto para confirmar a sua estabili-
dade e qualidade.

Efectuado.

Responsabilidade: firma fornecedora e MS
Grupo Gestor da REM-G (DGS, INFARMED,
INEM e IGIF)

O produto s6 podera ser utilizado em situacao
de pandemia, e ficard armazenado central-
mente (ponto 4. deste quadro).
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ANTIVIRAIS (FOSFATO

3. A(]UI.?:I(}I:\O~ DE CONSERVANTE PARA
A “FORMULACAO MANIPULADA OU PAN-
DEMICA”

Se necessario, serdo adquiridos 151kg de
benzoato de sddio (de qualidade farmacéutical,
acondicionados em 419 embalagens individuais,
contendo 360g do produto.

A concretizar do seguinte modo:

¢ Cada lote deverd ser acompanhado do res-
pectivo certificado individual de lote;

* Deverao ser fornecidos os Protocolos
Analiticos apropriados ao controlo de
qualidade do benzoato de sddio, quer sob
a forma de po, quer em solucéo aquosa.

DE OSELTAMIVIR)

Caso a informacao disponibilizada pela firma
fornecedora, ou a que resulte de estudos-
-piloto, revele que o conservante ndo é ne-
cessario para a formulacéo final (“formulacao
pandémica”), aquele poderd dispensar-se, o
que, alids, serd o mais provavel.

O INFARMED é a instituicdo responséavel por
assegurar a aquisicdo do conservante, se ne-
cessario.

Responsabilidade: Ministério da Saude/Grupo
Gestor da REM-G (DGS, INFARMED, INEM e
IGIF).

4. ARMAZENAMENTO DA SUBSTANCIA
ACTIVA (FOSFATO DE OSELTAMIVIR EM
CONTENTORES)

O armazenamento sera centralizado, ficando
sob a responsabilidade de uma entidade esta-
tal até a sua distribuicdo a unidade industrial
farmaceéutica, que fraccionara o fosfato de
oseltamivir em po.

Serdo asseguradas condices apropriadas de
armazenamento e a possibilidade de monito-
rizagao e de verificagéo.

O INFARMED colaborara na verificagdo regular
das condigdes de armazenamento necessarias
(monitorizacdo de temperatura, humidade
e higiene) para a estabilidade das matérias-
-primas, assim como na definigdo de eventuais
ajustes, procedendo ainda a amostragem e as
analises regulares do produto armazenado.

Uma temperatura de armazenamento na
ordem dos 15 a 20°C aumenta o tempo de
vida Util do produto. No entanto, € indicado
pela firma fornecedora que esta matéria-
-prima poderd conservar-se até aos 30°C,
ou seja, o definido como “temperatura
ambiente” (25+/-5°C).

A responsabilidade pelas condigoes de armaze-
namento compete a entidade estatal que tem
a custaddia do medicamento e ao INFARMED.

5. ARMAZENAMENTO DO CONSERVANTE

Se for necessario adquirir e armazenar con-
servante, este ficard armazenado no mesmo
local da substancia activa.
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ANTIVIRAIS (FOSFATO DE OSELTAMIVIR)

6. SELECCAO E CONTRATACAO DE UMA
ENTIDADE QUE SERA RESPONSAVEL
PELO FRACCIONAMENTO DO FOSFATO DE
OSELTAMIVIR E PELA PREPARAGAO DA
“FORMULAGAO PANDEMICA”

* Sera celebrado um contrato com uma
Unidade Industrial Farmacéutica com ca-
pacidade técnica para fraccionamento de
medicamentos sob a forma de po;

A aquisicao do material de embalagem e
rotulagem necessério ficard a cargo da
unidade industrial farmacéutica contrata-
da;

A Informagdo que ird constar da rotu-
lagem seré elaborada pelo INFARMED
e pela DGS. Incluird indicaces sobre a
utilizacdo do medicamento em adultos e
em criangas, nomeadamente em tabelas
de formulagao/dosagem. Estas indicagoes
serdo dadas em funcéo das OT em vigor;

O INFARMED realizara inspecgdes ao local
de fraccionamento da matéria-prima para
verificar as condicoes e a capacidade de
manipulacéo.

A responsabilidade por assegurar a ope-
racionalidade destes procedimentos € do
INFARMED, com a prévia aprovacdo da DGS
ou superior.

Responsabilidade: MS/Grupo  Gestor da
REM-G (DGS, INFARMED, INEM e IGIF).

7. ARMAZENAMENTO DE MATERIAL DE
DOSEAMENTO, DE EMBALAGEM (COLHE-
RES OU SERINGAS DOSEADORAS) E DE
ROTULAGEM

Este material ficard armazenado em insta-
lacées da unidade industrial farmacéutica
contratada, com excepcdo dos frascos, que
ficardo a guarda de uma entidade estatal.

Sera equacionada a possibilidade de a toma
da dose pelos utentes ser feita recorrendo ao
“equivalente a uma colher de sopa”, de modo
a evitar a aquisicao e reserva de material
doseador dedicado.

8. PREPARAGAO DA “FORMULACAO PAN-
DEMICA”: FRACCIONAMENTO DA MATE-
RIA-PRIMA E RESPECTIVA MANIPULAGAO

O fraccionamento do pé serd centralizado e
realizado pela unidade industrial farmacéutica
contratada.

Se a avaliacdo das necessidades de disponibi-
lizacdo aos utentes revelar que o fraccio-
namento e enchimento dos frascos em local
centralizado é insuficiente, seré tecnicamente
possivel recorrer a farmacias hospitalares ou
aos Servicos de Atendimento da Gripe (SAG).
Nestes casos, a substancia activa, o conser-
vante e os frascos deverdo estar armazena-
dos em locais adjacentes/proximos, de modo a
facilitar as operacoes de fraccionamento.

A responsabilidade por assegurar a ope-
racionalidade destes procedimentos € do
INFARMED, com a aprovacao da DGS ou
superior.
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ANTIVIRAIS (FOSFATO DE OSELTAMIVIR)

9. DISTRIBUIGAQ DA “FORMULAGAO PAN-
DEMICA” (EM PO, TRATAMENTOS INDIVI-
DUAIS EM FRASCOS)

No caso da manipulagéo centralizada, o trans-
porte devera ser feito pela unidade industrial
farmaceéutica responsével pelo fraccionamento
do po ou por empresas de distribuicdo espe-
cializadas no circuito farmacéutico.

A distribuicdo da matéria-prima fraccionada
em pod sera feita de acordo com um plano de
distribuicdo gerido centralmente efou regio-
nalmente, tendo em atencéo as estimativas de
necessidades em cada periodo.

Os pontos de entrega serdo previamente defini-
dos pela DGS, em conjunto com as ARS e DRS
dos Acores e da Madeira. Os principais pontos
de entrega serdo 0s Servigos ou instituicoes
especificamente destinados ao atendimento
de casos com sintomatologia compativel com
gripe — SAG e hospitais.

(Planos Especificos de Cuidados de Satde em
Ambulatorio e em Internamento).

Condicoes de transporte: as condigbes de
transporte e de distribuicdo do produto a
granel deverao ser semelhantes as exigidas e
verificadas no armazenamento.
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ANTIVIRAIS (FOSFATO DE OSELTAMIVIR)

10. DISPENSA DA “FORMULAGCAO PANDE-
MICA” (SOLUGAO) AOS DOENTES

A disponibilizagdo da “formulacdo pandémica”
efectuar-se-a& no ambito do Servico Nacional
de Saude (SNS). Pontualmente, poderao ser
consideradas excepgoes a esta determinacao.

A formulacéo final do medicamento sera em
solucdo. Esta sera preparada no servigo de
atendimento, antes da entrega do medicamen-
to ao utente, ou por ele proprio, adicionando
agua no frasco, na quantidade recomendada.

Nos servicos previamente definidos (SAG, hos-
pitais e, eventualmente, outros), a dispensa da
“formulacéo pandémica” sera feita mediante
indicacdo meédica e de acordo com critérios
que serao adoptados em fungao da evolucéo da
pandemia e do consumo de medicamentos.

Serdo criados mecanismos de controlo que
permitam simultaneamente:

* Impedir que, para o mesmo episodio de
sindroma gripal, o doente tenha acesso
a mais do que uma receita (“prescricao
electronica”, projecto SIAPC-G - Sistema
de Informacéo de Apoio @ Prestacéo de
Cuidados no ambito da Gripe - Plano
Especifico de Informagao em Saude);

“Validar” a prescricdo médica, minimizan-
do a probabilidade de prescrigao por outro
motivo que ndo a sindroma gripal;

* Fazer a gestao de stocks.

As indicagoes acerca da posologia serdo dadas
na altura da disponibilizacéo do medicamento,
tendo em atengdo a evidéncia cientifica e as
recomendac6es existentes.

(Planos Especificos de Cuidados de Salde em
Ambulatério e em Internamento e de Informa-
cao em Saude).

A DGS, em colaboracao com o INFARMED, € a
instituicdo responsavel por coordenar e moni-
torizar a distribuicdo do medicamento junto
dos servigos, para a sua disponihilizacdo aos
doentes.

Podera ser entregue ao doente, juntamente
com o medicamento, um formulédrio para
Farmacovigilancia Activa e outro material in-
formativo.

PLANOS ESPECIFICOS - VACINAS E MEDICAMENTOS

251



252

MEDICAMENTOS DE SUPORTE E

1. “AQUISICAO/RESERVA” DOS MEDICA-
MENTOS QUE, NO SEU CONJUNTO, CONS-
TITUEM A REM-G HOSPITALAR

Estas reservas serao feitas utilizando o con-
curso anual de aprovisionamento do SNS,
assegurado pelo IGIF

A constituicao da Reserva de Soros Injectaveis
(NaCl 0,9% e Glucose 5%) deverd ser con-
tratualizada (acordos directos).

Se necessario e economicamente vantajo-
so, serdo celebrados acordos directos para
aquisicao de outros medicamentos, sem re-
curso ao Concurso Anual de Aprovisionamento
do IGIF

Os medicamentos adquiridos ficardo a guarda
das empresas que venham a ser contratadas
para tal.

PARA EEIMF'LIE:AI;IEIES

Procedimentos que serdo assegurados pelo
INFARMED, em colaboracdo com a DGS, o
IGIF e outras instituices (por exemplo, ARS
e hospitais).

1.1. Criagao/desenvolvimento/aplicacao de um
instrumento juridico que obrigueos hospitais
do SNS, no seu aprovisionamento anual, a
manter a Reserva

As necessidades dos hospitais serao supridas
a partir do stock de medicamentos constantes
da REM-G Hospitalar (constituida/mantida no
ano imediatamente anterior).

O funcionamento detalhado deste mecanismo
devera ser objecto de um regulamento préprio,
que assegure a funcionalidade e a coeréncia da
informacéo entre as seguintes entidades:

* IGIF;

¢ Unidades do SNS que aprovisionam e con-
somem medicamentos da REM-G Hospi-
talar;

* Empresas seleccionadas para o forneci-
mento dos medicamentos que fazem par-
te da Reserva.

Procedimentos que serao assegurados pelo
INFARMED, em colaboracédo com a DGS, o
IGIF e outras instituicoes (por exemplo, ARS
e hospitais).

. A executar, prioritariamente, nestals) fase(s)

A executar, se necessario, nestals) fasel(s)
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MEDICAMENTOS DE SUPORTE E PARA E:EIMF’LIEAE:IEIES

1.2. Facilitar, em termos econémicos, a cons-
tituicao da REM-G Hospitalar

Seré regulamentada a obrigatoriedade de o
processo de aprovisionamento dos hospitais
do SNS ter em conta a REM-G. Esta medida
& necessaria somente para 0s medicamentos
que constem da reserva com a sua Designacao
Comum Internacional (DCI) e as respectivas
apresentagoes.

Procedimentos a assegurar pelo INFARMED,
em colaboragéo com a DGS, o IGIF e outras
instituicoes (por exemplo, ARS e hospitais).

2. “AQUISICAO/RESERVA” DOS MEDICA-
MENTOS QUE, NO SEU CONJUNTO, CONS-
TITUEM A REM-G GROSSISTA

Recorrer-se-& ao sistema logistico utilizado
pelas farmacias comunitarias, ou seja, ao
sistema de Distribuicdo Grossista.

Estima-se que o preco dos medicamentos a
praticar pela distribuicdo grossista corres-
ponda ao Preco de Venda ao Publico (PVP),
sendo as firmas de distribuicdo grossista
igualmente as depositarias e as responsaveis
pela distribuicdo nos locais de dispensa de
medicamentos designados noutros planos es-
pecificos.

Para os caélculos da volumetria e correspon-
dentes estimativas de espago a reservar para
0 armazenamento da REM-G Grossista, serao
consideradas as dimensfes das apresenta-
coes comerciais. Por outro lado, de forma a
assegurar todos o0s requisitos de seguranga e
rigor, podera ser desejavel definir como espaco
minimo necessario o equivalente a uma pallet
por produto.

De forma a calcular a reabsorcéo da REM-G
através do ambulatorio, estima-se a capaci-
dade conjunta de consumo dos principais dis-
tribuidores grossistas, a partir das Saidas
Médias Dia (SMD). Atendendo ao valor de SMD
estimado, pode ser determinado o numero de
dias necessario para escoar completamente
os medicamentos que constituem a REM-G.

Procedimentos a assegurar pelo INFARMED,
em colaboracéo com a DGS e o IGIFE

E de notar que, nas situagdes em que, para
o mesmo medicamento, exista mais do que
uma Marca/Detentor de AIM, nem sempre a
escolha adequada € a de PVP mais baixo, pois
pode nao se tratar do medicamento que tem
maior rotatividade, e o custo de retengéo dos
stocks é susceptivel de, financeiramente, se
mostrar menos vantajoso. Assim, dever-se-a
optar por uma solugao que minimize os custos
da soma destas duas parcelas.
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Como foi referido, as medidas e os procedimentos mencionados nos quadros ante-
riores dizem respeito essencialmente a REM-G nacional. No entanto, os servigos
terdo de considerar aquisicoes proprias, nomeadamente de Equipamentos de Pro-
teccao Individual (EPI), de gases medicinais, particularmente Oxigénio, de Cloreto de
Sdadio (0,99%) e de Glucose (5%]) injectaveis e outros soros, assim como de outros
medicamentos necessarios e que nao constem da lista da REM-G (a qual os servigcos
de saude poderao ter acesso com caracter confidencial).Tera de ser ainda consi-
derada a disponibilidade de sangue e seus derivados durante o periodo pandémico.
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COMUNICAGADO

Rita Lago’

Maria da Graga Freitas @

Desde o segundo semestre de 2005, e num contexto de ameacga de uma pandemia de
gripe, vém sendo frequentemente difundidas noticias, pelos érgaos de comunicagao
social, sobre este assunto, provocando alguma preocupagdo na opinido publica. Por
outro lado, a forma como as epizootias de gripe avidria tém evoluido e a possibilidade
de transmissao de virus de origem aviaria ao ser humano (transmissao zoondtica)
obrigou as diversas entidades oficiais a prepararem-se para uma crise que sera origi-
nada por uma possivel pandemia de gripe.

O Plano Especifico de Comunicagéao (adiante designado por Plano de Comunicagao) é
parte integrante do Plano de Contingéncia Nacional constituindo uma ferramenta que
visa apoiar a gestao da ameaca e da crise. Ira evoluindo e sendo adaptado em fungéo
da actividade gripal e do seu impacte na salde e na sociedade.

E importante ter em conta que, da mesma forma que néao & possivel prever a evolugéao
de uma pandemia de gripe, também a &rea da comunicagao seré difusa e variavel,
acompanhando o clima de imprevisibilidade e incerteza e o desenvolvimento da situa-
céo e do conhecimento. A definicdo de um Plano de Comunicagéo a nivel nacional impli-
ca, pois, a formacéao técnica e a organizacao de uma equipa proactiva e dinamica ca-
paz de se adaptar a multiplicidade de 4reas funcionais a gerir numa pandemia de gripe
e, acima de tudo, aos imprevistos caracteristicos de uma crise desta natureza.

Neste documento, apresentam-se as linhas gerais do Plano de Comunicagéo, a partir
das quais seréo elaboradas Orientagoes Tecnicas (OT) especificas e um plano mais de-
talhado.

INTRODUCAO

A ameaca de uma pandemia de gripe tem tido um interesse acrescido nos orgaos de
comunicacao social e, consequentemente, na opinido publica.

Uma forma de contribuir para que esse interesse, a cobertura noticiosa e a per-
cepcdo do publico sejam adequados passa pela disponibilizagdo atempada de infor-
macao ao publico, a iniciar num periodo anterior a crise (fases 3, 4 e 5 da actividade
gripal) e mantendo-se no periodo pandémico (fase B). Evitar-se-4, deste modo, a
criagdo de um vazio comunicacional, que podera dar azo a rumores, desinformacao e
especulagao.

O meio mais eficaz de gerir questoes sensiveis, relacionadas com a saude publica, é
abordar o(s) problemals)/ameacals) de uma forma directa e transparente.

Na eventualidade de uma pandemia de gripe, a comunicacao e a difusao de informacao

! Doutorada em Ciéncias da Comunicagéo pela Universidade de Sirling, Reino Unido, e profissional da UNICER - Be-
bidas de Portugal, SGPS, SA. Responsével pelo desenho deste Plano Especifico.

2 Chefe de Servigo de Saude Publica, Direccdo-Geral da Saude. Organizagao e coordenagao da edigao.
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sdo tao importantes como as accoes de controlo da situagao, desenvolvidas pelos
servicos de saulde e por outros sectores da sociedade, em termos de prevencao e
minimizacao dos efeitos da pandemia.

Uma das bases do sucesso de um Plano de Comunicagéo, enquanto contributo para
a gestao do risco em situacao de ameaca e em situagao de crise, € a construcao de
um modelo proactivo, devendo evitar-se uma comunicagdo meramente informativa e
reactiva. Assim, & necesséaria uma accao coordenada entre todos os intervenientes
no processo, uma vez que o Plano de Comunicagéao intercepta os restantes planos
especificos.

Uma pandemia de gripe originard a necessidade intensa e continua de acesso a in-
formacéao por parte dos diferentes sectores da sociedade. A difusdo de informacéao
transparente e precisa (ao publico em geral, aos profissionais de salde, aos orgaos
de comunicacao social e a outros parceiros sociais), nos momentos certos, gera
confianca. Esta € vital para uma comunicacéo efectiva e bem conseguida.

Um dos principios basicos, neste contexto, &€ a construcao de uma imagem de credi-
bilidade dos servicos de saude perante os seus diferentes publicos-alvo, que passa
pela percepcédo de que a actuacéo do sector da salde esta coordenada. De facto,
apenas uma abordagem comunicacional concertada das diversas entidades pode evi-
tar ou minimizar a ansiedade e o medo gerados pelas percepgées erradas do risco
por parte do publico.

Este documento nao referira os conteudos da informagao, mas a estrategia de co-
municacéo a seguir nos diferentes periodos e fases da actividade gripal. Apenas os
principios, objectivos e estratégias de comunicacao seréao identificados. As mensa-
gens e 0 momento certo para a sua comunicagao serao adaptados e decididos de
acordo com a evolucéao da situacéao.

Principios

Existem quatro principios-chave na implementacdo de uma campanha de comunica-
Cao com sucesso:

a) A cooperacgao;

b) A responsabilizacao;

c) A legitimagéo dos intervenientes;

d) O recurso a lideres de opiniao.
Além destes quatro principios, o Plano de Comunicacédo, no ambito de uma pandemia
de gripe, deve considerar:

a) Uma abordagem da situagé&o em duas vertentes distintas — gestao da ameacga
e gestao da crise;

b) Uma articulacdo perfeita entre a equipa responsavel pela comunicagéo e os
responsaveis pela gestéo do risco/gestédo da crise, na sua globalidade;
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c) A integracao, na equipa responsavel pela comunicacao, de especialistas nesta
area gue recorrerao a peritos de areas técnico-cientificas especificas;

d) Uma comunicacao proactiva, em situagdo de ameaca e em situacao de crise;

e) O envolvimento do publico como parceiro activo no processo — o objectivo é
informa-lo e sensibilizad-lo, para que as suas atitudes e comportamentos pos-
sam constituir uma mais valia em caso de pandemia;

f) Opinibes contrarias como podendo fazer parte de um processo construtivo;

g) O planeamento, com detalhe, das acgcoes de comunicacao e a sua avaliacao;

h) A preparacéo, em tempo Util, de materiais e a organizagéo de eventos contem-
plando a comunicagéao do risco e a comunicagao de recomendagoes/orientacgoes
em situagéo de ameaca e em situacgao de crise;

i} A manutencado de um clima de transparéncia e flexibilidade, atendendo as
preocupacoes especificas do publico em geral, sem esquecer que, para este,
valores como a confianga, a credibilidade, a competéncia e a empatia sao mais
importantes do que estatisticas e detalhes;

j) Uma monitorizagéo continua da evolucdo da actividade gripal (principalmente
em periodo pandémico), das percepcoes do publico e dos registos noticiosos;

1) A colaboragao com outras entidades, no sentido de promover um clima de con-
fianca e de coeréncia no teor das mensagens para o publico;

m) As necessidades especificas dos 6rgaos de comunicacao social, enquanto par-
ceiros de divulgacdo de mensagens importantes para o publico;

n) A actualizacao regular do Plano de Comunicacgéo, de acordo com a evolugao da
situacao.
Conforme os diferentes contextos e o desenrolar dos acontecimentos, & necessario

designar:

a) A entidade responsavel pela lideranga do processo de comunicacao, no sector
da saude;

b) O coordenador da equipa responsavel pela comunicagao;
c) Os porta-vozes;

d) Os publicos-alvo.

Processo de comunicagao

Na Figura 1, sao apresentados os elementos do processo de comunicagao.
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AVALIAR AS NECESSIDADES E AS LIMITACOES
DE COMUNICACAO DOS DIFERENTES PUBLICOS-ALVO

IDENTIFICAR E DEFINIR OBJECTIVOS E ESTRATEGIAS/METODOLOGIAS

SELECCIONAR E FORMAR COMUNICADORES E INTERLOCUTORES

PREPARAR MENSAGENS, DE ACORDO COM OS OBJECTIVOS
E OS PUBLICOS-ALVO

IDENTIFICAR ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO PARA CADA PUBLICO-ALVO

COMUNICAR

AVALIAR AS REPERCUSSOES/RESULTADOS DAS MENSAGENS

Figura 1. Sequéncia dos elementos do processo de comunicacao

FUNDAM ENTAI;AD E PRESSUPOSTOS

1. A comunicacao em situacoes de ameaca e de crise

Num contexto de ameaca e de crise, & necessario distinguir as principais areas de
intervencao:

a) Comunicacéo estratégica — envolve o governo e as diferentes entidades e or-
ganizac6es nacionais;

b) Comunicacéao profissional — refere-se a difusao de informacao junto dos profis-
sionais e entidades da area da salde;

c) Comunicacgéo ao publico e aos Orgdos de Comunicacdo Social (OCS) - diz res-
peito a difusdo interactiva de informacéao e aconselhamento relevantes junto
destes destinatarios.

Uma das premissas basicas do Plano de Comunicagéao € a de que, em situacao de pan-
demia, havera necessidade de uma extensa e detalhada campanha de comunicacéo,
gue ajudara a criar e a manter percepcoes e reaccoes positivas por parte do publico.

Na difusdo da informacéao a todos os publicos-alvo, devera ser dada particular aten-
cao aos OCS, uma vez que estes sao o mais importante e eficaz canal de comuni-
cacaéo com o publico, para alem de que o seu contributo néo envolve, em principio,
encargos financeiros directos.
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E importante o répido controlo dos rumores e da desinformacéao, que tém efeitos
nefastos em qualquer campanha de comunicagéo. O acompanhamento continuo das
percepcoes do publico e da cobertura mediatica da situacéo facilitara esta tarefa,
permitindo determinar os ajustamentos a fazer as mensagens comunicadas, para
minimizar o panico e assegurar uma participacao positiva por parte do publico.

As diferentes estrategias de comunicacao permitem por em pratica as medidas defi-
nidas no ambito do Plano de Contingéncia Nacional. Neste processo, sao elementos
essenciais:

a) A Direccao-Geral da Saude (DGS), como principal fonte de informacgéao e conhe-
cimento especializados;

b) A informacéo e o aconselhamento dos diferentes publicos-alvo;

c) A audicdo, a compreensao e a capacitacao dos diferentes parceiros;
d) O respeito pelas preocupacgbes do publico;

e) A transparéncia e a simplicidade da comunicagéo;

f) A comunicacdo, em tempo Util, de toda a informacéo relevante, numa atitude pro-
activa;

g) O desenvolvimento e a manutencao de relagoes de confianca e de credibilidade;
h) A interaccéo com o publico;
i) A colaboracéao e o dialogo;

j) A obtencao de apoio para as politicas e medidas definidas no Plano de Con-
tingéncia Nacional;

[} A tomada de decisao informada;
m) A actuacéo perante rumores e desinformacao;
n) A promocao de comportamentos apropriados;
0) A definicao e a elaboracao atempada dos materiais de comunicacao;

p) A actualizagdo permanente da lista de contactos dos OCS, dos profissionais
de saude e de outros parceiros relevantes.

Numa situacdo de ameaca, em que os riscos para a salde e para a sociedade sao
incertos, as actividades de comunicacdo tém como objectivos principais informar, edu-
car e capacitar os diferentes publicos-alvo, de modo a que estes figuem mais prepara-
dos para adoptar as medidas adequadas quando ocorrer uma pandemia.Em particular,
0 publico em geral necessita de informagéao sobre o que € a pandemia e qual a dimensao
das suas potenciais repercussoes. Necessita, ainda, de informacao e de apoio acerca
dos procedimentos a adoptar para minorar o risco de contrair e transmitir a gripe ou
para a tratar Desta forma, poderé assumir comportamentos que ajudarao a minimizar
a transmissao da doenca e a promover os autocuidados apropriados, contribuindo,
assim, para reduzir o impacte da pandemia (situacao de crise).
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Em situagao de crise, perante uma pandemia instalada, os objectivos de comunicacao
passam a estar centrados no acompanhamento das actividades de gestao e conten-
céo, devendo assegurar-se gue o publico em geral recebe informacéao e recomenda-
coes, especialmente atraves dos OCS. Os profissionais de saude serao informados
pelos canais internos proprios.
Assim, numa situacao de pandemia, a informacao a veicular deve:
a) Promover a confiangca nos responsaveis pela gestdo da crise no sector da
salde (nomeadamente na sua capacidade de cooperar com outras entidades),
e a sua credibilidade;

b) Ser expedita, fidedigna, precisa, completa, consistente e acessivel a todos o0s
gue dela necessitem, de modo a que os possa esclarecer e tranquilizar;

c) Minimizar o medo e o panico, permitindo gerir os rumores e a desinformacéo.

Em pandemia, importa ainda:

a) Partilhar informacdo com outras entidades, nacionais e internacionais, e tra-
balhar em equipas multidisciplinares;

b) Assegurar que nenhuma informacgao é comunicada publicamente sem ter sido
validada;

c) Assegurar a articulagao/compatibilizagédo da informacdo com as outras enti-
dades, nacionais e internacionais, intervenientes no processo de comunicagao;

d) Promover a coordenacgéao das accoes de informagéo entre todas as entidades
e organizagoes envolvidas na gestao da pandemia;

e) Formar adequadamente todos os profissionais que irdo trabalhar junto dos
orgaos de comunicacéo social;

f) Fornecer, apenas, informacéao factual; evitar o excesso de tranquilizacao face
a situacao; ser claro relativamente a existéncia de uma pandemia e dos seus
potenciais impactes; comunicar de uma forma confiante, embora admitindo as
incertezas;

g) Envolver todos os parceiros e o publico, co-responsabilizando-os pelo sucesso
ou insucesso das medidas recomendadas;

h) Adequar a comunicacao as necessidades dos publicos-alvo;

i) Manter uma certa flexibilidade, de acordo com as incertezas e imprevisibilidade
da evolucéo epidemiolégica da doenca;

j) Reconhecer e saber lidar com os medos, admitindo a existéncia de vitimas.

2. Estratégias de comunicacao

As estrategias de comunicacdo, no ambito do Plano de Contingéncia Nacional, tém
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por base duas componentes essenciais - a comunicagao do risco e a comunicacao
de recomendacodes/orientacoes em situacao de ameaca e em situacao de crise. As
situacbes de ameaca correspondem principalmente as fases 3, 4 e 5 de alerta pan-
démico (sem casos no Pais) e as situacoes de crise a fase 6 (pandemia) e quando
ocorram casos esporadicos ou clusters nas fases 3, 4 ou b.

Para cada uma das componentes, sao considerados o publico em geral, os OCS e os
profissionais de salde e outros parceiros.

2.1. Estrategias de comunicacao em situacao de ameacga

Nas situagoes de ameaga para a saude, € dada grande énfase a comunicagao do
risco, entendida como o conjunto dos esforgos de comunicacdo, com os diferentes
publicos, no sentido da sensibilizagéo e da difusdo de informagéo sobre a probabili-
dade de ocorréncia de determinados fenémenos potencialmente nocivos para a saude
e as respectivas medidas de prevengao. Ou seja, a comunicacao do risco, em situa-
cao de ameaca, tem por base uma estratégia informativa, educacional e preventiva.
Para que seja eficaz, & necessario:

a) Informar todos os parceiros de que a entidade responsavel pela aplicagéo do
Plano de Comunicacao do sector da saude € a DGS;

b) Criar uma equipa de comunicacéo, que acompanharé a evolucdo da actividade
gripal durante os periodos de alerta pandémico e pandémico;

c) Designar o responsavel pela equipa de comunicacéo e definir a respectiva orga-
nizacéo hierarquica;

d) Seleccionar e formar diferentes porta-vozes, de acordo com os diferentes
publicos-alvo, que devem estar aptos a comunicar mensagens uniformes,
transparentes e coerentes, de forma a promover a confianca e fomentar o
envolvimento do publico e a adequacéao dos seus comportamentos;

e) Definir e assegurar o funcionamento dos mecanismos de comunicagao dentro
da DGS e junto do publico em geral, dos OCS, dos profissionais de saude e dos
restantes parceiros, do sector publico ou privado;

f) Considerar os profissionais de salude como parceiros fundamentais na comuni-
cacao do risco aos seus utentes.

Os especialistas das areas técnico-cientificas relacionadas com a gripe (nhas dife-
rentes vertentes, incluindo a epidemioldgica, a clinica e a laboratorial) definirdo os
conteudos e as prioridades de comunicagéo, e a equipa de comunicagao encontrara
a melhor estratégia para difundir as mensagens.

Os objectivos e as accoes de comunicacao do risco variam conforme o publico-alvo,
tal como se descreve de seguida.

Publico em geral

Relativamente ao publico, os objectivos da comunicacdo em situagcdo de ameaca sao:

a) Informar sobre as diferengas entre gripe sazonal, gripe aviaria, gripe de
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transmissao zoonotica e gripe pandémica;
b) Explicar os possiveis impactes de uma pandemia e as incertezas inerentes;

c) Disponibilizar informagé&o que contribua para a redugéao do risco de transmissao do
virus da gripe, no periodo de alerta pandémico e durante a pandemia;

d) Apoiar e incentivar o desenvolvimento de accoes preventivas;

e) Preparar o publico, de modo a capacité-lo para reagir adequadamente a cada
fase da actividade gripal e para a eventualidade de uma pandemia de gripe;

f) Manter a confianga nas instituicoes, nomeadamente nas do sector da saude.

Os mecanismos de comunicagdo com o publico devem prever a monitorizagéo dos
seus conhecimentos, percepcoes e necessidades, de modo a adequar a informa-
cao a disponibilizar. As mensagens difundidas deverao ser claras e concisas. As me-
todologias para assegurar a monitorizagao serao definidas em Orientacoes Técnicas
(OT) proprias.

Entre outras accoes de comunicacao para este publico-alvo, sao de considerar:

a) A realizacao de campanhas informativas, destinadas ao publico em geral e a
grupos especificos (por exemplo, idosos, criangas, etc.), em instituicdoes de
saude, publicas e privadas, centros de dia, escolas, farmacias, infantarios,
lares, locais de culto religioso, etc., utilizando cartazes, folhetos e outros su-
portes informativos;

b) O recurso aos Orgaos de Comunicacdo Social (OCS) para difundir informacéao
pertinente para o publico em geral e para grupos especificos;

c) A utilizagdo do website da DGS para transmitir informacédo pertinente para o
publico em geral e para grupos especificos.

Orgaos de comunicacao social

O interesse manifestado pelos OCS pode ser encarado como uma oportunidade para
melhorar a gestao do risco, designadamente em situagao de ameaca. De facto, os
OCS podem ser parceiros importantes na divulgagdo de mensagens e recomenda-
coes. Um bom jornalismo permite a tradugao de questdes técnicas e complexas em
linguagem de facil compreensao. No entanto, os OCS poderao induzir e potenciar a
ansiedade do publico e desproporcionar a percepcao da ameaga. A cobertura jor-
nalistica desadequada tende a ser tanto mais frequente quanto mais limitada for a
informacéao divulgada pelas autoridades competentes.

Dada a responsabilidade social dos OCS e a sua capacidade de difundir informacao
e comunicar com o publico, & essencial garantir, desde o inicio, a sua colaboragao
com a DGS. E importante dar apoio aos profissionais dos OCS para melhorar o rigor
cientifico na abordagem do tema. Este apoio devera ser iniciado o mais precoce-
mente possivel.

Convém desenvolver mensagens que possam ser rapidamente disponibilizadas a es-
tes profissionais, antecipando as suas necessidades e perguntas. Por outro lado,
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importa também transmitir-lhes mensagens que os incentivem a divulgar as medidas
de prevencao/contencao e outras recomendacoes (por exemplo, sobre o modo de
utilizar os servigos de saude nas diferentes fases da actividade gripal). Ter em pleno
funcionamento um sistema de monitorizagao e analise das noticias que vao sendo
divulgadas é, também, de primordial importancia.

Neste publico-alvo, deverao ser distinguidos dois grupos: os jornalistas e os edi-
tores/directores dos orgaos de comunicagao social.

De entre as accoes de comunicagao a desenvolver junto destes dois grupos, sao de
realcar:

a) A realizagao de reunites de sensibilizacao, ao mais alto nivel institucional, com
os editores/directores dos principais meios de comunicacao social, para apelar
a sua colaboracéao;

b) A sensibilizagdo dos jornalistas para a importancia do papel que devem de-
sempenhar na comunicagao do risco em situagcao de ameaca e em situacao de
crise, através de acgoes de formacdo que possibilitem a estes profissionais
discutir o tema, questionar especialistas e compreender o sistema de comu-
nicagao definido pela DGS;

c) O recurso aos OCS como parceiro privilegiado de comunicacéao, disponibilizan-
do-lhes informacéao sobre o tema e o evoluir da situacao e solicitando-lhes que
difundam orientagcoes/recomendacoes para o publico em geral;

d) A criacéo de uma area no website da DGS destinada exclusivamente a jornalistas.

Profissionais de satde

E fundamental dar apoio aos servicos de saude regionais e locais, aos médicos, aos
enfermeiros e a outros profissionais de salde, tendo como base o levantamento das
suas necessidades de informagao/formacao e o desenvolvimento de planos informativos/
formativos. A DGS disponibilizara Orientagoes Técnicas acerca dos procedimentos a
adoptar em cada fase da actividade gripal, informacéao cientifica actualizada e dados
epidemioclégicos sobre a evolugéo da situacao.

Dever-se-ao sensibilizar os profissionais de salde para a importéancia do seu papel
enquanto interlocutores directos com o publico, uma vez que é precisamente a eles
gue 0s utentes recorrem para complementar a informagao disponibilizada por outros
meios. De facto, estes profissionais estdo em condigoes de assegurar a comunica-
cao do risco e das recomendagbes/orientacoes aos utentes, devendo utilizar, princi-
palmente, mecanismos que privilegiem o contacto personalizado.

Os objectivos da divulgacéo de informacéo aos profissionais de salude séao:

a) A capacitacao para a aplicacao dos Planos de Contingéncia (Nacional, Regional,
Local e da Instituicao);

b) A manutencéao da sua confianca nas instituicdes e nas autoridades de salde;

c) O incentivo para informarem os utentes (por exemplo, através das con-
sultas, de acgdes de formagéao/sensibilizagéo e da disponibilizagcdo de material
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informativo), para que estes figuem mais preparados para uma situacao de
pandemia.

Além do microsite da gripe no website da DGS, onde j& se encontra disponivel infor-
macéao para os profissionais de saude, sera criada uma area dedicada a estes profis-
sionais, de uso exclusivo.

2.2. Estratéegias de comunicacao em situacao de crise

Na eventualidade da evoluc&o para uma pandemia ou, pontualmente, quando ocorram
casos isolados ou clusters nas fases de alerta pandémico, a comunicacéao passa a fo-
calizar-se nas recomendac6es para a minimizagéao dos danos, nomeadamente, sobre
os procedimentos a adoptar para evitar a transmissao do virus ou, caso esta ocorra,
sobre as medidas que devem ser tomadas.

Durante uma pandemia de gripe, & fundamental manter a confianga do publico no
sistema de saude, mesmo que, pela gravidade da pandemia, possa haver limitagoes
a uma resposta eficaz.

A informacao a fornecer devera ser precisa, oportuna, consistente e abrangente.
Dever-se-ao identificar e gerir situacoes de rumor, de desinformacao e de percepcoes
erradas, no sentido de evitar atitudes preconceituosas e discriminatérias em relagao
as pessoas doentes e outros comportamentos disfuncionais, geradores de péanico e
de ineficiéncias no combate a pandemia.

Todas as actividades referidas para a comunicagcao em situacdo de ameaca deverao
ser reforgadas, sendo, porém, de destacar a actuagao dos porta-vozes e a emissao
de comunicados e notas de imprensa.

Os lideres de opiniao devem ser integrados no processo de comunicagao, uma vez
gue sao reconhecidos pelo publico como interlocutores de relevancia.

E previsivel que, em pandemia, se verifiguem algumas das seguintes situacoes:

a) Exigéncia de informacao sobre as precaugoes e as medidas imediatas a adoptar
para proteccao da populacéao;

b) Presséao para que se tomem medidas efectivas de combate a pandemia;

c) Eventual frustracdo, por parte do publico, face a uma possivel atitude de
reserva por parte das autoridades, pelo menos numa primeira fase;

d) Tendéncia dos OCS para noticiarem diferentes perspectivas sobre a forma
como a situacao estéa a ser gerida;

e) Possivel necessidade de alteragao das decisoes, de acordo com a evolugao da
situagdo, com as consequentes repercussoes negativas;

f) Confuséo generalizada, causada pelo medo e pela possivel percepgao de escas-
sez de informacéao, principalmente nos primeiros dias de crise.

Cabera a DGS:

a) Comunicarcomrapidez atutela, atoda a rede de servigos de salde, aos parceiros
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sociais, aos orgaos de comunicacao social e ao publico em geral toda a informacao
disponivel sobre a evolugéo da pandemia e sobre as medidas em curso e a
desenvolver para minimizar o seu efeito;

b) Assegurar que as mensagens sejam claras, consistentes, coerentes, transpa-
rentes e objectivas, de forma a garantir a credibilidade das instituicoes;

c) Comunicar, de forma oportuna, as medidas de excepcao a observar durante a
pandemia, realgando o seu caracter excepcional, transitério e essencial;

d) Responder, coordenadamente, aos rumores e a informagao imprecisa ou
errada que, eventualmente, esteja a circular;

e) ldentificar as preocupacoes do publico, dos orgéos de comunicacéao social, dos
profissionais de salde e de outros parceiros.

Apds a declaragao de pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da sua
divulgacao pelos 6rgéaos nacionais competentes, o porta-voz principal da DGS e os
responsaveis pela gestao da crise estarao disponiveis para dar resposta aos pedidos
de informacéao provenientes dos OCS.

As mensagens deverao ser claras e concisas e focar-se nas medidas em curso e nas
gue se vao implementar, entre as quais as que a populacao deve adoptar. A reaccao
inicial dos OCS podera ser negativa, pelo que é necessario estar preparado para uma
audiéncia hostil.

A televisao, a radio e a imprensa constituem meios indispensaveis para difundir as
mensagens. Devera reforcar-se o acompanhamento dos OCS para se evitar trans-
missao de informacao incorrecta.

Terd de ser aumentada a capacidade de atendimento da linha Saude 24 (808 24 24
24), para permitir um aconselhamento répido e eficaz.

Os objectivos e acgoes de comunicacdo em situagao de crise variam conforme o
publico-alvo.

Publico em geral

Importa que, junto do publico, seja divulgada informacéo acerca das medidas que es-
tao a ser tomadas pelas autoridades competentes, ficando explicito que o maior ou

menor sucesso dessas medidas depende da sua colaboracao.

A minimizacdo dos efeitos de uma pandemia e da responsabilidade de toda a socie-
dade e nao s6 de alguns sectores profissionais, como o da saude.

A auto-responsabilizagao e a co-responsabilizagao pela prevencao e tratamento da
doenca, pelas accoes de solidariedade e pela manutencgao do funcionamento da socie-
dade devem ser valores a incutir no publico.
A informacéao difundida devera incidir sobre:

a) O que fazer para prevenir a doencga:

b) Quais os sinais e sintomas que merecem atencgao;
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c) Quando e como recorrer aos servigos de saude;
d) Quais os autocuidados a assegurar;

e) Quais os cuidados a prestar a familia e a sociedade.

A informacéao tera de ser difundida/disponibilizada pelos OCS (homeadamente, em
comunicados na televisao, na radio e na imprensa)l, pelos servicos de saude (por
exemplo, através de folhetos informativos), pelo website da DGS e outros websites do
Ministério da Saude, pela linha Saude 24 e pelos profissionais de salde.

Orgaos de comunicacao social

Dada a responsabilidade social dos OCS e a sua capacidade de difundir informacao, e
imprescindivel que figue garantida a sua estreita colaboracéo com a DGS.

Enquanto parceiros e veiculos fundamentais no processo de comunicacdo, os OCS
terdo, pois, de receber informagéao regular sobre o evoluir da situacao, através de
briefings, conferéncias de imprensa, comunicados e notas de imprensa.

Caber&d a DGS manter uma politica de abertura e de celeridade na sua relagéo com
estes profissionais, embora adaptada ao sistema de comunicacao definido para uma
situacao de crise. Assim:

a) Todas as questoes colocadas por parte dos OCS deverao ser remetidas para o
assessor de imprensa ou de comunicacgao da DGS, que as encaminhara para o
profissional mais habilitado para responder;

b) Os contactos deverao ser sempre apoiados em documentos escritos, de modo
a que as respostas possam ser devidamente preparadas e validadas;

c) As respostas devem ser dadas com rapidez e de forma clara e credivel;

d) Todos os contactos pessoais com os OCS deverao ser realizados na presenga
do assessor de imprensa ou de comunicacao;

e) Apds qualguer contacto pessoal com os OCS, devera ser elaborado um breve
relatério dos temas abordados e das principais mensagens difundidas.

A DGS reserva-se o direito de suspender esta politica de abertura quando se apre-
sentem casos ou situagbes em que a sua manutencao seja considerada inviavel ou
contraproducente.

Toda a informacgao difundida pela DGS tera de ser previamente validada.

Os principais modelos de comunicacao entre a DGS e os OCS, em situagao de pan-
demia, serao:

a) Entrevistas — para responder a questoes especificas de um OCS ou para apro-
fundar um tema que a DGS considere particularmente relevante;

b) Comunicados de imprensa — para difundir informagao em situagoes especificas;

c) Notas de imprensa — para actualizar a informacéo difundida através de comu-
nicados de imprensa;

PLANDO DE CONTINGENCIA NACIONAL DO SECTOR DA SAUDE PARA A PANDEMIA DE GRIPE



d) Conferéncias de imprensa —apenas para a comunicagao/divulgacao de informacao
de grande relevancia e transcendéncia social;

e) Informacgoes a imprensa — semelhantes as conferéncias de imprensa, mas realizadas
diariamente, permitindo uma actualizagao constante da informacgéao. Esta técnica
e bastante Util em situagbes de elevada instabilidade.

Profissionais de saude

Os profissionais de saude deverao ser informados, em primeira-méao, relativamente
as medidas que irdao sendo recomendadas, nomeadamente no que diz respeito a ope-
racionalizacdo do Plano de Contingéncia Nacional e ao papel que cabe a cada institui-
cao e a cada profissional.

Seréo eles também os interlocutores privilegiados na divulgagéo dos indicadores que
permitam monitorizar o impacte da pandemia na saude, nos servigos de salude e na
sociedade.

Além dos canais ja utilizados e dos meios referidos a propdsito da comunicacéo em
situacao de ameaca, a DGS dara instrucdes as estruturas regionais e locais para
criacao de uma rede de profissionais com o estatuto de interlocutores privilegiados.
Devera recorrer as tecnologias de informagéo disponiveis (por exemplo, o Servigo de
Mensagens Curtas (Short Message Service — SMS), ja utilizado pelas autoridades de
saude, permite divulgar alertas ou recomendacoes com rapidez e eficiéncia).

No website da DGS, a area do microsite da gripe, reservada aos profissionais de salde,
constituira uma mais valia como meio de comunicar com toda a rede de servigos de
salde, do sector publico ou privado e, eventualmente, com outros parceiros.

Os profissionais de saude ficarao assim em condicoes de assumir a importante funcao
de informar os utentes, principalmente sobre as medidas a adoptar, devendo utilizar
material informativo adequado que Ihes permita difundir as necessarias mensagens.

Em suma, de um modo geral, a divulgagdo da informagéo nos periodos de alerta
pandémico e pandémico podera ser realizada através de: Orientagoes Técnicas, car-
tazes, folhetos, publicacbes especializadas, aconselhamento telefonico (Centro de
Atendimento do Servigo Nacional de Saude - linha Saude 24), acgdes de formacéo,
meios de comunicacao social, internet e SMS.

O Quadro | e a Figura 2 sistematizam os objectivos da comunicagao em situacao de
ameaca e em situacgao de crise, de acordo com os diferentes publicos-alvo.
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Quadro |. Objectivos da comunicacao do risco em situacao de ameaca e em situa-
cao de crise em funcao dos publicos-alvo

OBJECTIVOS  COMUNICACAO EM SITUAGAO DE AMEAGA COMUNICAGAO EM SITUACAO DE CRISE

Puablico em geral ocs Pr('io:i‘sssaiggzis Puablico em geral ocs Pr;)efi‘sssaiz::is
Informar I I I N I
Desmitificar | [ N [
Sensibilizar I
Proverir | —
Tranquilizar _ _
Actuar I
Controlar [ ] I

COMUNICAGAD EM SITUAGAO DE AMEAGA

Informar e Educar
Desmitificar

Sensibilizar
Prevenir

©
8"9
0 &
W -5
E c
©
<ED_

Informar e Apoiar
Tranquilizar

+

Orientar e Actuar
Controlar

COMUNICACAQ EM SITUACAQ DE CRISE

Figura 2. Objectivos da comunicacao do risco em situacao de ameaca e em situa-
cao de crise em funcao do nivel de risco

MEDIDAS E PROCEDIMENTOS

1. Equipa de comunicacao da DGS

A equipa de comunicagéo do sector da saude, formada por especialistas da area da
comunicagdao, funcionara no ambito da Unidade de Emergéncia de Saude Publica da
DGS (UESP) e integraréd a estrutura de gestao do risco da DGS, que constituira, em
fase pandémica, o Gabinete de Crise.

Esta equipa terd a funcdo de gerir a informagéo/comunicacdo na érea da salde
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durante os periodos de alerta pandémico e pandémico, assumindo-se como o inter-
locutor da DGS junto das equipas de comunicacao de outras entidades, publicas e
privadas, envolvidas no acompanhamento da actividade gripal. Serd responsavel por:

a) Actualizar as mensagens de aconselhamento que serao veiculadas pela linha
Saude 24;

b) Actualizar o website da DGS;

c) Fornecer informacéao actualizada e oportuna para os diferentes publicos-alvo;

d) Dar resposta a pedidos de informacéo provenientes dos profissionais de saude,
dos OCS, do publico em geral e de outros parceiros sociais;

e) Desenvolver/actualizar o Plano de Comunicacao.

A equipa tera um coordenador gue sera o interlocutor junto dos profissionais espe-
cializados em diferentes areas técnico-cientificas relacionadas com a gripe e junto
das equipas de comunicacao que vierem a ser formadas a nivel de outros ministérios,
competindo-lhe ainda:

a) Gerir a equipa;

b) Definir as estrateégias de comunicagao a propor a consideracéo superior;

c) Aprovar as mensagens a difundir e submeté-las a consideracgao superior.
A equipa de comunicagao da DGS sera organizada em funcao de trés sectores:

a) Relagcdes com os profissionais de salde e com 0s parceiros sociais;
b) Relagbes com os OCS;

c) Relagbes com o publico.

A cada um dos sectores correspondem as responsabilidades que a seguir se descrevem.

Sector de relacoes com os profissionais de salde e parceiros sociais

a) ldentificacdo de interlocutores nas administracdes regionais de salde, nos
centros de salde, nos hospitais, noutros servicos de salde e instituicoes;

b) Formacéao de interlocutores regionais para apoiar a gestéo do risco/ameaca e
a gestao da crise;

c) Dar apoio aos interlocutores dos parceiros sociais no desenvolvimento dos
seus proprios planos de comunicagao;

d) Actualizagéo da informacéo técnico-normativa no website da DGS;

e) Registo e analise de todos os contactos efectuados.

Sector de relacées com os OCS

a) Avaliagao e monitorizagao nacional e internacional da cobertura noticiosa;
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b) Producéo e disponibilizagao de materiais de informacéao;

c) Elaboragéo e emisséao de comunicados e notas de imprensa, bem como
organizacao de entrevistas e conferéncias de imprensa;

d) Actualizagéo da informacéo no website da DGS para este grupo-alvo.

e) Registo e analise de todos os contactos;

Sector de relacées com o publico

a) Producéao e disponibilizacdo de material de informacédo especifico para este
grupo;

b) Apoiar o funcionamento da linha Saude 24;

c) Manter actualizada toda a informacéao no website da DGS direccionada a este
publico-alvo;

d) Registo e analise de todos os contactos efectuados.

A partir do momento em que for declarada a pandemia, a equipa de comunicacéo fun-
cionard ininterruptamente, 24 horas por dia, devendo ser considerada a necessidade
de a reforcanr.

E essencial definir e por em pratica mecanismos no sentido de assegurar que a
equipa de comunicagao e os técnicos especialistas no ambito da gripe partilhem per-
manentemente a informacao entre si e com as diferentes equipas de comunicacao
envolvidas no acompanhamento da actividade gripal que vierem a ser constituidas a
nivel nacional. Visa-se, assim, harmonizar a recolha e difusdo das mensagens, bem
como os métodos de actuacao.

Numa situacéo de ameaga ou de crise, importa que esteja sempre disponivel um elemen-
to de cada sector, por forma a que todas as actividades sejam garantidas.

2. Accoes de comunicacao de acordo com as fases da actividade
gripal

As diferentes acgoes de comunicacao de acordo com as fases da actividade gripal, nos
periodos de alerta pandémico e pandémico, estao resumidas no Quadro Il.
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Quadro Il. Accoes de comunicacgao

. L Fases -
Accoes de comunicacao S e Observacoes
* Esclarecer os diferentes publicos-alvo sobre . . . A comunicacéo sera assegurada pela DGS.

a situacao;
Participacdo eventualmente maior dos niveis
Explicar de que forma € que o publico se hierdrquicos superiores na Fase 5.
pode proteger e pode ajudar a contengédo da
propagacéao do novo subtipo do virus;

Informar o publico de que estdo a ser to-
madas todas as medidas preventivas e de
controlo face a situacao.

* Esclarecer os diferentes publicos-alvo sobre . A comunicacdo de rotina sobre o ponto de

a situacéao; situagao, as medidas que estao a ser toma-

das e as recomendacoes para os diferentes

* Informar o publico de que estéo a ser toma- publicos-alvo serdao da responsabilidade da

das as medidas adequadas e possiveis para DGS, ainda que seja necessaria uma partici-

lidar com a situacdo, de modo a minimizar o pacdo eventualmente mais activa dos niveis
panico e manter a confianga; hierarquicos superiores.

* Explicar as medidas que visam a minimizacéo
da transmisséo do virus, como, por exem-
plo, os cuidados a prestar aos doentes, as
medidas para lidar com o excesso de mor-
talidade, a eventual restricao da realizacdo
de eventos publicos, etc;

e Emitir recomendacdes para os diferentes
publicos-alvo.

. A executar, prioritariamente, nestal(s) fase(s)

A executar, se necessario, nestals) fasel(s)

CONCLUSOES

A gestao da comunicagdo em situagao de crise sera sempre um problema nacional,
uma vez que estao em causa repercussoes a todos os niveis da sociedade, bem como
em todas as areas de actividade.

Dada a complexidade da gestédo da crise, € vital a constituicdo de uma task-force de
comunicagéao, envolvendo as diversas equipas desta area que venham a ser criadas aos
varios niveis e sectores do pais, nomeadamente ao nivel dos diferentes ministérios.

No que diz respeito ao sector da salde, o desenvolvimento do Plano de Comunicacao
implica, como foi referido, a constituicao, na DGS, de uma equipa dedicada exclusiva-
mente a comunicacdo do risco e a comunicagao de recomendacoes/orientagdes em
situacao de ameaca e em situagao de crise. A equipa integrara as estruturas para a
gestéao do risco (Gabinete de Crise, em caso de pandemia) e incluira especialistas em
comunicagao, trabalhando em conjunto com os restantes elementos das referidas
estruturas.

A composicao, a missao, os objectivos e as funcoes da equipa serao definidos com
maior pormenor em documento interno da DGS. Identificar-se-ao, igualmente, os

PLANOS ESPECIFICOS - EDMUNICA@AD

273



274

porta-vozes e o0s interlocutores regionais e locais, assegurando-se a sua formacgao,
logo que pertinente.

Prevé-se a realizagéo de estudos para apurar as percepgoes e opinides dos diferen-
tes publicos-alvo, bem como as suas necessidades de informagéao. Da analise dos da-
dos obtidos resultara o desenvolvimento de actividades e materiais de comunicagao
gue Ihes serao dirigidos.

Serao avaliados os meios de comunicacéao ja disponiveis, nomeadamente, o website da
DGS, os contactos com os orgaos de comunicagao social e a linha Saude 24.

Efectuar-se-ao exercicios de simulagao para testar a adequacao e robustez do Plano
de Comunicacao ou de alguns dos seus aspectos particulares. Os seus resultados
serao analisados e, em funcéo desta analise, definir-se-do as medidas correctivas a
implementar.
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