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SIGLAS E ABREVIATURAS

AEA — Agéncia Europeia do Ambiente

ANPC — Autoridade Nacional de Proteccao Civil

ARS/DSP — Administragao Regional de Satude/ Departamento de Saude Publica
AS — Autoridade de Saude

CCDR — Comissoes de Coordenacao e Desenvolvimento Regional

CS — Centros de Saude

DGS - Direcgiao Geral da Satude

DA — Divisao de Satde Ambiental

ECS — Entidades Competentes de Saude

EuroHEAT — Projecto da Organizacao Mundial de Saude sobre Ondas de Calor
GC — Grupo Coordenador

GOS — Grupo Operacional da Satade

GTR — Grupo de Trabalho Regional

APA — Ageéncia Portuguesa do Ambiente

ICARO — Importancia do Calor: Repercussdes sobre os Obitos

IM — Instituto de Meteorologia

INSA-DEP — Instituto Nacional de Saude- Departamento de Epidemiologia
INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

ISS — Instituto da Segurancga Social

Saude 24 — Servico Saude 24

OC — Onda de Calor

OMS — Organiza¢ao Mundial de Saude

DSEES — Direcgao de Servigos de Epidemiologia e Estatisticas da Sadde

PCR — Planos de Contingéncia Regionais

PCOC — Plano de contingéncia para as ondas de calor

SARA — Sistema de Alerta e Resposta Apropriada

SIAM I e II — Climate Change in Portugal. Scenarios, Impacts and Adaptation Measures
UESP — Unidade de Apoio as Emergéncias de Saude Publica;

UAASN — Unidade de Apoio a Autoridade de Satide Nacional
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1. INTRODUGAO

As alteracGes climaticas, designadamente os fenémenos climaticos extremos, constituem
uma nova categoria de perigo para a saude publica, em que prevalecem as mudangas
sistematicas induzidas pelo homem no sistema natural, sendo actualmente incontestavel o

aquecimento global do planeta.

Nos ultimos anos, aumentaram na Europa as preocupagdes politicas, sociais, ambientais e

de sadde publica dos fenémenos climaticos extremos.

Segundo a Agéncia Europeia do Ambiente (AEA), o aquecimento global na Europa vai ser
superior 2 média mundial, sendo mais afectados os pafses do sul, na Bacia Mediterranica.
As ondas de calor e outros fenémenos climiticos extremos, tais como as cheias e as secas,

serao cada vez mais frequentes e de maior intensidade.

A 4* Conferéncia Ministerial Ambiente e Sadde (Budapeste, 2004), promovida pela
Organizagao Mundial de Sadde (OMS), prestou particular aten¢ao as alteragdes climaticas e
refor¢ou a necessidade de que fossem adoptadas, pelos diferentes paises, linhas de actuagao

com vista a reducdo da morbilidade e mortalidade que lhes estio associadas.

A OMS, desde 2004, tem em curso o Projecto E#roHEAT, cujo objectivo geral ¢ melhorar
as respostas de saude publica a fendmenos climaticos extremos em geral e a ondas de calor

em particular.

O dia mundial da saude deste ano, deu particular énfase a protecgao da saude no que diz
respeito aos efeitos resultantes das alteragGes climaticas, considerando-se que, um dos
principais impactes esta relacionado com a pressio que vai ser exercida sobre os sistemas

de saude.

Em Portugal, as projec¢des indicam que nos proximos 50 anos, um em cada cinco dias
podera ter temperaturas supetiores a 35°C (Climate Change in Portugal. Scenarios, Impacts and
Adaptation Measures — SIAM) e que, a médio e longo prazo, as Ondas de Calor (OC), como

a verificada em 2003, com a qual se associou um excesso de mortalidade de mais 1953
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o6bitos, 89% dos quais em individuos com idades iguais ou superiores a 75 anos de idade,
poderio ser mais frequentes (Direc¢ao Geral da Saude — DGS, Instituto Nacional de Saude

— INSA/Observatério Nacional de Saude — ONSA).

O Veriao de 2006 foi ja o 5.° Verao mais quente de Portugal desde 1931, tendo-se registado
5 ondas de calor durante o perfodo de 24 de Maio a 9 de Setembro (Instituto de

Meteorologia — IM).

Relativamente a precipitagdao, as projec¢Oes apontam para um clima mais seco, com um
petiodo humido mais curto e mais intenso, seguido de uma época quente, mais longa.
Assim, prevéem-se periodos de seca com maior frequéncia, os quais afectardo

essencialmente a zona sul do Pais.

As ondas de calor de 2003, 2005 e 20006, a seca de 2004 a 2005, a mais severa dos ultimos
65 anos, as inundag¢des de Outubro e Novembro de 2006, em que Outubro foi o més mais
chuvoso dos ultimos 15 anos, revelam que Portugal tem sido, nos udltimos anos,
particularmente afectado por fendmenos climaticos extremos, podendo a desertificagao vir
a tornar-se uma consequéncia destes fenémenos, assim como um aumento significativo do

risco de incéndios.

Estas alteracoes da frequéncia e da intensidade dos fenémenos climaticos e meteorologicos
extremos constituem um grave risco para a saude, destacando-se os aumentos potenciais de
mortes associadas com o calor, de doencas transmitidas pela agua e pelos alimentos, de
problemas do foro cardiorespiratorio relacionados com a poluicao atmosférica e do risco

de doengas transmitidas por vectores de agentes que provocam doenga.

O Ministério da Saude, atento a este problema, tem em funcionamento desde 2004 o Plano
de Contingéncia para as Ondas de Calor (PCOC), com vista a mitigar os efeitos das OC na

saude publica.

Contudo, a gestao do risco para a saide das populagdes associado as OC, constituindo um
problema transversal a sociedade, obriga a mobilizacao nao s6 das estruturas de Saude mas
também de todas as entidades com responsabilidade na protec¢ao das populagoes,

nomeadamente, o Instituto da Seguranca Social (ISS) e a Autoridade Nacional de Protecgao
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Civil (ANPC), os servigcos desconcentrados e a Administracio Local. Deve, por isso ser

considerado como um desafio mobilizador de toda a sociedade.

Em 20006, efectuou-se uma actualizagio dos procedimentos do PCOC, por Despacho do
Senhor Director-Geral da Sadde, particularmente no que se refere a avaliagao e gestao do
risco para a sadde das populagOes, atribuindo esta responsabilidade as Entidades
Competentes de Saiude (ECS), a nivel regional e local, dado o conhecimento que estas tém
das especificidades locais, designadamente geodemograficas e ao nivel da disponibilidade
de recursos. Compete a essas Autoridades de Saude (AS) coordenar e desencadear as

medidas entendidas como necessarias em cada momento.

Considera-se, deste modo, que a implementagio do PCOC tem sido um processo
dindmico, com vista a obtencdo de um instrumento mais adaptado e adequado as

necessidades identificadas no que concerne a prevengao da morbilidade e da mortalidade.

O PCOC 2008, contempla uma estratégia de maximizacao de recursos, tendo sempre
presente o seu uso eficiente, uma estratégia de prevengao, porque é mais oneroso curar
doentes do que promover a saude e prevenir a doenga, uma estratégia de articulacio entre
os diversos parceiros atras mencionados, reforcando a articulacdo
interministerial /intersectorial, e uma estratégia de participacio comunitaria, porque as

populacoes devem também estar comprometidas neste processo de proteccao da saude.

O PCOC 2008 ¢, assim, um instrumento estratégico, que tem como objectivo promover a
proteccio da saude da populagio contra os efeitos das ondas de calor na saude,
encontrando-se activado no perfodo compreendido entre 15 de Maio e 30 de Setembro de

2008.
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2. EFEITO DAS ONDAS DE CALOR NA SAUDE

As alteracoes climaticas sdo actualmente consideradas umas das mais sérias ameacas
ambientais a nfvel global, com fortes impactes nos ecossistemas, na qualidade da agua e dos
alimentos e nas actividades econdémicas, sendo a saide particularmente afectada. A
Organizagao Mundial da Satde estimou que no ano 2000 morreram cerca de 150 mil
pessoas, devido aos fendémenos relacionados com as alteragOes climaticas e até 2020 este

valor pode ser superior a 300 mil.

O ser humano tem mecanismos fisiologicos adequados para o controlo da sua temperatura

corporal.

A producido de calor constitui um dos principais subprodutos do metabolismo corporal
¢ 5
processando-se predominantemente nos o6rgaos profundos (figado, cérebro e coragio) e

nos musculos esqueléticos durante o exercicio fisico.

Seguidamente, esse calor ¢ transferido para a pele e dai para o ambiente, através da

irradiacao, da condugao e da evaporagao.

Enquanto a temperatura da pele for maior que a do ambiente, havera perda de calor por

irradiacao e por condugao.

Quando a temperatura do ambiente é maior que a da pele, o corpo, em vez de perder calor,
ganha-o, por irradia¢do e por condugdo. Nestas condi¢Oes, a tnica maneira que o corpo

tem de se libertar do calor é através da evaporagao.

Qualquer factor que impega uma evaporagao adequada quando a temperatura do ambiente
¢ mais elevada do que a temperatura da pele, determinard uma elevagao da temperatura

corporal interna.

A temperatura do corpo ¢ regulada por mecanismos nervosos de feedback, operando por

meio dos centros termorreguladores localizados no hipotalamo.
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Mas, além destes mecanismos, o corpo dispde de um outro, que consiste no controlo

comportamental da temperatura.

Sempre que a temperatura corporal interna fica excessivamente alta, sinais provenientes das
areas encefalicas de controlo da temperatura dao ao individuo a sensagiao psiquica de estar

sobreaquecido.

Consequentemente, o individuo faz adaptagoes ambientais apropriadas para restabelecer a
sua sensag¢ao de conforto — ingerir agua, procurar uma sala climatizada, mudar o vestuario,

entre outros.

Os limites de calor extremo que um individuo pode suportar dependem de o ar estar seco

ou humido.

Se for seco e houver correntes aéreas de convecgao suficientes para promover a rapida
evaporacao do corpo, o individuo suportara temperaturas atmosféricas mais elevadas
(54,4°C) do que se a humidade do ar for, por exemplo, de 100 %, situacio em que a
temperatura corporal se elevard sempre que a temperatura ambiente ultrapassar cerca de

34,4°C.

Se a pessoa estiver a realizar algum esforgo fisico intenso, o nivel critico da temperatura

ambiente pode ser de apenas 29,5°C a 32,2°C.

Ha a ter em conta um outro processo fisiolégico normal, a aclimatacdo, que consiste no
desenvolvimento de um aumento da tolerancia as condi¢gdes quentes e humidas, dentro de

1 a 3 semanas em situa¢ao de exposicao progressiva do individuo ao calor extremo.

As doengas relacionadas com o calor, em particular com as OC, compreendem um largo
espectro de condi¢oes variando de um relativamente ligeiro rubor, edema, sincope, caibras

e exaustao por calor, até ao golpe de calor ameagador para a vida.

A reposi¢ao de liquidos é fundamental no inicio de uma OC, mesmo quando o individuo

ainda ndo tem sede, como forma preventiva para os seus efeitos.
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A febre, que consiste numa temperatura corporal acima da faixa normal habitual, enquanto
sinal de um processo patolégico inflamatério, nao tem a ver com os efeitos corporais de
uma OC.

Neste contexto, e de forma a minimizar os efeitos das OC na saude, a Divisio de Satde
Ambiental da DGS promoveu a elabora¢ao de Fichas de Acgdo sobre diversos aspectos

relacionados com as OC e seus efeitos na saude, que estdo disponibilizadas no sitio

www.dgs.pt ..
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3. OBJECTIVOS

O presente Plano tem como objectivo geral minimizar os efeitos do calor na saude,

através da disponibilizagdao de toda a informagao pertinente as ECS, que lhes permita uma

eficaz avaliacdo do risco.

O presente plano tem como objectivos especificos:

* Potenciar a coordenacao interinstitucional;

*  Melhorar o sistema de previsao, alerta e resposta;

e Definir orientacées/recomendacdes de intervencio;

* Reforgar a informag¢io a populagdo em geral e aos grupos mais vulneraveis em

particular, sobre medidas e procedimentos a adoptar em situa¢ao de OC.
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4. ESTRUTURA E COORDENACAO

Para a execugao do PCOC 2008, os recursos financeiros sao os que decorrem das dotacoes

anuais previstas na Lei do Or¢amento do Estado das entidades intervenientes.

No que se refere aos recursos humanos e organizacionais, para a concretizagao das acgdes
incluidas no PCOC 2008 ¢ necessaria uma articulagdo de esforcos por parte de todos os
intervenientes, de forma a corresponder aos necessarios padroes de eficiéncia, sendo que a
sua operacionalizagdo requer uma estrutura que rentabilize esforgos, desenvolvendo e

reforcando parcerias.

Assim, e no contexto da estrutura adoptada, entende-se por:

Grupo Coordenador

O Grupo Cootdenador (GC) do PCOC 2008 ¢ presidido pela DGS e inclui um
representante do Instituto da Seguranga Social (ISS) e outro da Autoridade Nacional de

Proteccao Civil (ANPC).

Este Grupo tem por fungdes coordenar, supervisionar e avaliar a nivel nacional o PCOC

2008 durante o periodo da sua vigéncia.

Grupo Operacional da Satde

O Grupo Operacional da Satde (GOS) é constituido por elementos da DGS, responsaveis
pelas areas da Saude Ambiental, Sistema de Alerta e Resposta Apropriada (SARA),
Departamento de Epidemiologia e de Estatisticas de Satude, Unidades de Apoio as
Emergéncias em Saude Publica, ao Centro de Atendimento do Servico Nacional de Saude
(Sadde 24) e a Autoridade de Saude Nacional. Integrara também um representante do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) e um representante do Instituto

Nacional de Satide/Departamento de Epidemiologia INSA/DEP).

Articula-se, sempre que a situagao assim o exigir, com o Instituto de Meteorologia (IM) e a

Autoridade Nacional de Proteccao Civil (ANPC).
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O GOS disponibiliza diariamente toda a informag¢ao necessaria a avaliagio do risco por

parte dos Grupos de Trabalho Regionais, no sitio da DGS.

O GOS reune-se semanalmente para avaliacio das ocorréncias verificadas e elabora um
relatério. Do conjunto dos relatérios semanais é elaborado um mensal do qual ¢ dado

conhecimento a Senhora Ministra da Saude, a0 GC e as ARS.

Do relatério semanal é realizado um comunicado de imprensa a disponibilizar no sitio da

DGS.

No final da vigéncia deste Plano, este grupo elabora um relatério final de implementagao
do PCOC, a apresentar ao GC para aprovagao e posterior envio a Senhora Ministra da

Saude, até ao dia 31 de Dezembro de 2008.

Grupos de Trabalho Regionais

As ARS/DSP constituitio Grupos de Trabalho Regionais (GTR), os quais devem ter uma
constitui¢ao idéntica a da Coordenagdo nacional e incluir todos os organismos que forem

considerados necessatios.

Compete aos GTR elaborar os respectivos Planos de Contingéncia Regionais (PCR), avaliar
diariamente o risco, coordenar e operacionalizar a implementacio do PCOC 2008 a nivel
regional e informar diariamente o GOS sobre o nivel de alerta adoptado para o dia seguinte

e as ocorréncias relacionadas com efeitos na saude.

Grupo de Crise

Sempre que o GC o considere necessario, reune-se o Grupo de Crise, constituido por:

ARS/DSP, IM, GOS e GC.
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5. SISTEMA DE PREVISAO E ALERTA

O sistema de previsio e alerta funciona durante o periodo de activagio do PCOC 2008, de

15 de Maio a 30 de Setembro.

Desde 2007, os Grupos de Trabalho Regionais, coordenados pelas ARS/DSP, sio
responsaveis pela avaliagao diaria do risco, com base na informacdo disponibilizada pelo

GOS, a partir da qual definem regionalmente o nivel de alerta e as medidas de actuagao.

Sio definidos 3 niveis de alerta: verde, amarelo e vermelho.

Para estabelecimento destes niveis de alerta, a DGS desenvolveu alguns critérios que

apresenta no Anexo I neste documento.

Estes deverdo ser utilizados pelos GTR, sem prejuizo da avaliagio de outra informagao
considerada pertinente a nivel regional e¢/ou local. Os GTR devem incluir, de uma forma

objectiva, no respectivo PCR os critérios utilizados para a defini¢ao dos niveis de alerta.

Desses critérios deve ser dado conhecimento a DGS.

Ap6s avaliagdo do nivel de alerta diario distrital, devera ser comunicado ao GOS, aos

Centros de Saude, aos Hospitais, as Autarquias, ao ISS e aos Governos Civis.

Diariamente, o GTR deve, através de e-mail ou fax, informar o GOS sobre eventuais
ocorréncias, particularmente no que diz respeito aos grupos etirios mais vulneraveis, tais
como criangas com idade igual ou inferior a 1 ano e idosos com idade igual ou superior a

75 anos, assim como das medidas de actuagdo implementadas.
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6. INFORMACAO E COMUNICACAO

A informagao para a populacao em geral ¢ divulgada através de:

e Sitio da DGS (www.dgs.pt), com informagao actualizada diariamente, apresentando
para tal efeito, um mapa com os alertas distritais a populagio. E ainda
disponibilizada informagao na area Especial 1erao 2008;

e Articulagio com os meios de comunicagdo social, a qual constitui um elemento
fundamental na divulga¢ao da informagao a populagao;

e Satde 24 (808 24 24 24) para um atendimento mais personalizado.

A comunicacio entre a DGS e os Servicos de Saude ¢é efectuada através da area reservada
do sitio da DGS, do SARA, fax, teleméveis ou através do endereco electronico

pcoc2008@dgs.pt.

As ocorréncias relacionadas com os efeitos do calor na saide das populagdes, identificadas
pelas Autarquias e respectivos Servigos Municipais, Governos Civis, Centros Distritais da
Seguranga Social, ou pela populagio em geral podem ser reportadas directamente a DGS

através do endereco de e-mail calor(@dgs.pt.
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7. RESPOSTA DOS SERVICOS DE SAUDE

As ARS/DSP, através do GTR, sdo as responsaveis pela implementacio do PCOC 2008 a

nivel regional, distrital e local, cabendo a estes a operacionalizagao do Plano.

Os GTR de cada regidao devem elaborar os PCR, apresentar a sua operacionalizagiao a nivel

dos hospitais e centros de saude e identificar a popula¢do mais vulneravel.

Estes PCR devem ser enviados a DGS para conhecimento.

Os PCR devem estar enquadradas pelas orientagdes especificas deste Plano, assim como

pelas circulares normativas e informativas complementares elaboradas pela DGS.

A semelhanca de 2007, os PCR devem prever um conjunto de medidas gerais e especificas

de actuacao, e os Hospitais e Centros de Saude devem assegurar Planos Especificos.

Quando se verifiquem situagdes especiais, como sejam o0s eventos com grande
concentracao de pessoas, frequentes neste periodo, nomeadamente, eventos desportivos,

concertos, romarias e procissoes, os servicos de saude devem assegurar medidas adequadas.

Quando houver activagao de locais de abrigo, a sua localizagio deve ser de imediato

comunicado ao GOS.
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8. MONITORIZACAO DO PCOC 2008

A monitorizagdo do PCOC 2008 sera efectuada nos seguintes aspectos: procura de servigos
de urgéncia, internamento, procura do Servico Saude 24, efeitos na mortalidade e das

medidas tomadas no ambito da sua implementagao.

8.1. MONITORIZACAO DA PROCURA DE SERVICOS DE URGENCIA

A monitorizagdo da procura dos servicos de urgéncia é efectuada em articulacio com os

Hospitais e os Centros de Saude, através das aplicacdes informaticas SINUS e SONHO.

As ARS/DSP, através dos GTR, disponibilizam diariamente informacido sobre ocorréncias
de casos relacionados com o calor ao GOS, particularmente no que diz respeito aos grupos

etarios mais vulneraveis.

8.2. MONITORIZACAO DO INTERNAMENTO

As ARS/CRSP, através dos GTR disponibilizam diariamente informa¢io sobre ocorréncias
de casos relacionados com o calor ao GOS, particularmente no que diz respeito aos grupos

etarios mais vulneraveis.

A DGS deve aferir estes dados logo que os Grupos de Diagnéstico Homogéneo (GDH)

estiverem disponiveis.

8.3. MONITORIZACAO DA PROCURA DO SERVICO SAUDE 24

O Servigo Satude 24 activa o mddulo de 1erdo durante o periodo de 15 de Maio a 30 de
Setembro. Sio criados mecanismos de fluidez de informacao entre a DGS e os Agentes de
Linha, accionando-se os procedimentos que facilitem o acesso a Internet e ao e-mail

profissional de cada Agente de Linha.
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8.4. MONITORIZACAO DOS EFEITOS NA MORTALIDADE

A monitoriza¢ao da evolucao da mortalidade associada a ondas de calor é efectuada pelo

INSA/DEP.

A DGS deve confirmar as estimativas efectuadas assim que tiver os dados definitivos da

mortalidade disponibilizados pelo INE.

As ARS/DSP, através dos GTR, disponibilizam diariamente ao GOS informagao sobre a

ocorréncia de casos de 6bito directamente relacionados com o calot.

8.5. MONITORIZACAO DAS MEDIDAS TOMADAS

A monitorizacao das medidas tomadas tem por base a informagao de retorno, comunicada

através do SARA, area reservada do sitio, e-mail (pcoc2008@dgs.pt) e outros meios de

comunica¢ao que se considerem oportunos.
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9. DIVULGACAO

As ARS devem promover ac¢oes de sensibilizagdo aos profissionais de saide e aos
profissionais prestadores de cuidados a pessoas idosas, nomeadamente em Lares, Centros
de Dia e em Apoio Domiciliario.

A DGS elabora Fichas de Informagao e de ac¢ao assim como Circulares, que disponibiliza
aos GTR, sobre os aspectos relacionados com as OC e os seus efeitos na saude.

Estas fichas sdo elaboradas por peritos nas diversas matérias, designadamente Pediatras,

Geriatras, especialistas em Medicina Geral e Familiar, Saude Publica e Saude Ambiental.

Deixa de estar em vigor a Circular n° 19/DSPCS de 18/05/2004.

PCOC 2008 15



10. INVESTIGACAO

A investigacdo sobre os efeitos das OC na saude ¢é fundamental como instrumento de
apoio a elaboracao de estratégias e planos de intervencdo, assim como a colmatagiao de

lacunas no conhecimento e consolidacio deste.

Consideram-se prioritarios os projectos de colaboragio interinstitucional a nivel nacional e
internacional, designadamente os de colaboracio com a OMS, de forma a integrar os

melhores conhecimentos disponiveis sobre os efeitos das ondas de calor na saude humana.

Complementarmente as Autoridade de Saude poderio, ainda, promover ensaios de

simulacro a nivel Local, Regional e Central.
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11. AVALIACAO DO PLANO

A avaliagao do PCOC sera efectuada tendo em conta duas perspectivas: a execugao e a

eficacia. Sera efectuado um relatério final.

A avaliagio da execugio sera feita mediante a analise dos relatérios que serdo elaborados

ao longo da sua vigéncia, assim como das medidas implementadas pelos GTR.

A avaliagdo da eficacia das medidas implementadas sera efectuada através dos seguintes

indicadores:
e identificacao das OC;
e caracterizacao das ocorréncias nas OC;
e caracterizacio da procura do Satude 24/Linha Satude Publica;
e analise da procura dos servicos de urgéncia,
e avaliacao das medidas tomadas, nomeadamente, através da informacao de retorno;

e analise da morbilidade observada, através de um processo de investigagdo que

permita estabelecer as relagoes de causalidade entre as OC e os efeitos na saude;

e analise da relagio mortalidade registada e esperada.

Sera efectuado um relatorio final de avaliagio do PCOC 2008 pelo GOS com o

contributo de todos os intervenientes neste processo.

Deste relatério sera dado conhecimento a Str.* Ministra da Satde até 31/Dez/2008.
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ANEXO I - CRITERIOS PARA A DEFINICAO DE NIVEIS DE ALERTA

De acordo com o IM, considera-se estar perante uma Onda de Calor (definigdo
climatolégica) quando, no intervalo de pelo menos 6 dias consecutivos, a temperatura
maxima do ar é superior em 5°C ao respectivo valor médio diario da temperatura maxima

no periodo de referéncia (1961-1990).

E de realcar, no entanto, que esta definicao esta mais relacionada com o estudo e a analise

da variabilidade climatica do que com os impactos na saide publica.

Contudo a DGS tem vindo a tentar estabelecer critérios que permitam a defini¢ao de niveis
de alerta, que a seguir se apresentam, devendo referir-se que estes critérios aqui
enunciados constituem somente orientagdes genéricas, devendo os GTR
desenvolver critérios proprios, com base nas especificidades geodemograficas

locais.

Consideram-se critérios de passagem de alerta verde para alerta amarelo os seguintes:

o Indice Icaro entre 0,31 e 0,93, traduzindo provavel efeito sobre a mortalidade;
e Indice Icaro entre 0,93 e 1,55, traduzindo possivel alerta de onda de calor;

e 3 dias consecutivos com temperaturas observadas iguais ou superiores a 32°C e
previsao para 2 dias (proprio dia e seguinte) de temperaturas iguais ou superiores a 32°C,

para os meses de Maio e Junho;

e 3 dias consecutivos de temperaturas observadas entre os 32°C e 34°C e previsio para 2
dias (proprio dia e seguinte) superiores a 32°C, para os restantes meses ¢ para as regioes do
Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo e Algarve. Para a Regido do Alentejo considera-se os

35°C como referéncia;

e Subida brusca da temperatura maxima (> 6°C);

¢ Reduzida amplitude térmica — variagao entre a temperatura maxima e minima;
e Temperaturas minimas acima da temperatura de conforto (21°C-23°C);

e Outros factores, tais como, excedéncias de ozono (limiar de informacio e de alerta a

populagao), ultra violeta, incéndios e eventos locais;

e Ter em conta os Avisos meteorologicos e o Weather Stress Index (WSI) do IM.
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Consideram-se critérios de passagem de alerta amarelo para alerta vermelho os

seguintes:

e Indice Icaro superior a 1,55, traduzindo sérias consequéncias sobre a saide e a
morttalidade;

e 3 dias consecutivos com temperaturas observadas superiores ou iguais a 35°C e
previsao para 2 dias (proprio dia e seguinte) de temperaturas superiores ou iguais aos 35°C,

para os meses de Maio e Junho;

e 3 dias de temperaturas observadas entre os 35°C e 38°C e previsao para 2 dias (proprio
dia e seguinte) superiores a 35°C, para os restantes meses e para as regides do Norte,
Centro, Lisboa e Vale do Tejo e Algarve. Para a Regido do Alentejo considera-se entre

38°C-42°C como referéncia;

e Subida brusca da temperatura maxima (> 6°C);

e Reduzida amplitude térmica — variagao entre a temperatura maxima e minima;
e Temperaturas minimas acima da temperatura de conforto (21°C-23°C);

e Outros factores, tais como, excedéncias de ozono (limiar de informacao e de alerta a

populacio), niveis de ultravioletas, incéndios e eventos locais;

e Ter em conta os Avisos meteorologicos e o Weather Stress Index (WSI) do IM.
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ANEXO II - FLUXO DE INFORMACAO
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ANEXO III - NIVEIS DE ALERTA E TIPO DE INTERVENCOES

Nivel de alerta

Situacdo

Medidas / Intervencoes

Nivel 1.
Alerta Verde

Temperaturas normais
para a época do ano.

- Assegurar a manutencio das medidas gerais.

Nivel 2.
Alerta Amarelo

Temperaturas elevadas
podem provocar efeitos na
saude.

- Divulgacio da informacdo a populagio, as
Entidades Competentes de Saude e a outros
sectores institucionais, incluindo a
comunicacdo social;

- Reforgar a capacidade de reposta das
unidades prestadoras de cuidados de saude.

Nivel 2.
Alerta Vermelho

Temperaturas muito
clevadas podem trazer
graves problemas para a
saude.

- Divulgacdo da informacio a populagio, as
Entidades Competentes de Saude e a outros
sectores institucionais, incluindo a
comunicacdo social;

- Promover o transporte para os locais de
abrigo;

- Assegurar o acompanhamento de grupos
mais vulneraveis — idosos institucionalizados,
criancgas e pessoas a viverem isoladas;

- Assegurar a capacidade de resposta das
unidades prestadoras de cuidados de saude.
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ANEXO IV — ATRIBUICOES POR ORGANISMOS E SERVICOS DO

MINISTERIO DA SAUDE
Entidade AtribuigGes
- Coordenacio e desenvolvimento dos PCR;
. . - Articulagdo com as diversas entidades, conforme as orientagées do PCOC
Administracio
Regional de Satude/ 2008;
& - Assegurar o envio de informagio de retorno a DGS;
Departamento de 3 ~ . L
, 1 - Identificacdo de grupos mais vulneraveis;
Saude Publica

- Implementacdo das medidas de actuacio por nivel de alerta;
- Assegurar a resposta dos servigos de saude.

Direccao de
Servicos de
Epidemiologia e
Estatisticas da
Saude

- Articulagdo com o INSA/DEP, para anilise conjunta das estimativas de
mortalidade;

- Confirmacio das estimativas da mortalidade através dos dados do INE;

- Analise dos GDH.

Divisao de Saude
Ambiental

- Integra o Grupo Operacional da Satde (GOS) que tem por funcio
disponibilizar toda a informacao necessaria aos GTR para a avaliacdo
didria do risco. Esta informacio inclui: temperaturas observadas e
previstas, Indice Icaro, Excedéncias de Ozono, Niveis de UV e outros
elementos que se vierem a revelar pertinentes;

- Elabora o relatério final de avaliagio do PCOC no ambito do GOS;

- Elaboracio de folhetos e cartazes com recomendacSes a populacio em
geral;

- Actualizacido dos conteidos do sitio www.dgs.pt;

- Participaciao em projectos de investigacao;

- Divulgacio e gestao da informagdo dos enderecos calor@dgs.pt e
pcoc2008(@dgs.pt.

Hospitais e Centros
de Sadde

- Alimentacdo diaria das bases de dados SINUS (CS) e SONHO (Hospitais);

- Articulagio com as ARS/CRSP para o desenvolvimento dos respectivos
planos especificos;

- Assegurar o envio de informacio de retorno as ARS/DSP.

Instituto Nacional
de Emergéncia
Médica

- Garantir a resposta adequada em situagdes de OC, no transporte e apoio a
grupos mais vulneraveis;
- Monitorizagdo da procura dos servigos por CODU e por dia.

Instituto Nacional
de Saude Dr.
Ricardo Jorge/
Departamento
Epidemiologia

- Previsio (a 3 dias) da ocorréncia das ondas de mortalidade (Indice
ICARO) associadas as ondas de calor (1 de Maio a 30 de Setembro);

- Producio de estimativas da mortalidade diatia;

- Emissio do Boletim ICARO enviado directamente as entidades que
participam no PCOC (1 de Maio a 30 de Setembro);

- Desenvolvimento de ac¢des de investigagdo neste dominio.

Servico de Saude
24

- Presta esclarecimentos e informagdes aos profissionais de saide sobre as
OC e seus efeitos na saude, locais de encaminhamento e niveis de alerta;

- Aconselhamento ao cidadao sobre as medidas mais adequadas a adoptar
para evitar problemas de saude relacionados com o calor e locais de
encaminhamento;

- Articulagio permanente com as ARS/DSP para teferenciacdo de casos ou
pedidos de esclarecimentos;

- Informacio sobre os locais climatizados de utilizacao colectiva.

Servico de Alerta e
Resposta
Apropriada

-Instrumento de relevo no fluxo de informacio de anilise, alerta e resposta;

- Recepcio e divulgacdo de informagio do Indice ICARO e da informacio
distrital;

- Informacio de retorno sobre as medidas e ocorréncias, através de um
modelo a ser preenchido pelas AS sobre OC.

PCOC 2008 24




Unidade de Apoio
a Autoridade de
Saide Nacional

- Apoio as Autoridades Regionais;

- Acompanhamento das Autoridades de Saide em funcdo da evidéncia do
risco epidemiol6gico;

- Acompanhamento e monitorizagdo do Programa de Controlo das Ondas
de Calor

Unidade de Apoio
as Emergéncias em
Saude Publica

- Integra o Grupo Operacional da Sadde (GOS) que tem por funcgio
disponibilizar a Divisao de Saude Ambiental e ao GTR (Grupo de
Trabalho Regional) toda a informacio obtida através de vigilancia
epidemiologica;

- Monitoriza¢io permanente de fontes informativas, oficiais e nio oficiais
para pesquisa e validagdao de dados que possam ser relevantes para a Saude
Publica e que possam vir a configurar-se como Alertas de Saude Publica.

- Gestao do Sistema de Monitorizacdo da Procura dos Servigos de Urgéncia.

- Elaboracao diaria e semanalmente um relatério de Alertas de Satude
Publica, divulgando-o directamente as autoridades de satde e as entidades
competentes. O mesmo ¢ acessivel a populagao em geral através de janela
propria no site da DGS.

- Assegura 0s mecanismos necessarios para a comunicagao de risco.

- Assegura 0s mecanismos necessarios para a comunica¢io das medidas a
serem adoptadas em situacdo de crise para a Saude Publica.

- Assegura o funcionamento das necessarias plataformas de comunicagio.
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