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1.INTRODUCAO

O Plano de Contingéncia para as Temperaturas
Extremas Adversas — MODULO FRIO, adiante
designado PCTEA- MODULO FRIO, pretende
prolongar o sistema existente de vigilancia e
monitoriza¢do da temperatura do ar, com vista
a emitir ALERTAS sempre que haja risco para a
satide da populagio. O MODULO FRIO, estar
vigente no periodo outono/inverno, entre 15

de Novembro a 31 de Margo.

Existindo inumeros estudos epidemioldgicos
que registam um padrdo sazonal da
mortalidade com um aumento de dbitos nos
meses de inverno, sendo que este excesso é
bastante evidente nos paises com invernos
amenos e existindo estudos que assinalam a
importancia de adotar medidas de prevencdo e
protegdo, assim se propde a ativagdo do
MODULO FRIO 2013/2014, dando continuidade
ao trabalho desenvolvido nos dois invernos
anteriores (2011/12 - projeto piloto e no

inverno 2012/2013).

2.EFEITOS DO FRIO NA SAUDE

E uma evidéncia de que a exposicdo ao frio
pode debilitar fortemente o estado de saude e
ter repercussdes negativas na morbilidade e
mortalidade. A maioria dos paises Europeus
registam uma taxa de mortalidade de inverno
superior entre 5-30% a registada no verdo (EEA,
2008).

Praticamente em todas as regides da Europa
verifica-se um padrdo de sazonal de
mortalidade, no qual os meses de Inverno
registam os valores mais elevados. Todos os
anos é estimado para a Europa cerca de 250 mil

6bitos em excesso durante o inverno. Estudos
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realizados para a Europa por diversos autores
apontam que é nas regides com Invernos mais
amenos que o excesso de mortalidade no
inverno é mais intenso, existindo fortes
relagdes com as habitagdes mais frias e habitos
de vestuarios deficitarios (Eurowinter Group,
1997). Este estudo, que inclui cidades do Norte
e Sul da Europa refere que, para uma
temperatura padrdo no exterior de 7°C, o
aquecimento dos quartos e as temperaturas
das salas de estar, sdo mais baixas nas regides
com temperaturas mais amenas. Concluiu
também que nos paises com invernos mais
amenos, apesar da area do corpo coberta ser
semelhante a dos paises com invernos mais
frios, o vestuario utilizado é mais leve e muitas
vezes insuficiente para um aquecimento
adequado do corpo.

Confirmando a tendéncia verificada, Portugal
situa-se entre os paises da Europa com os
valores mais elevados de excesso de
mortalidade de inverno (Healy, J., 2003). S3o
assinaladas como razdes explicativas aspetos
culturais e comportamentais, na medida em
que existe falta de preparagdao das habitagdes
ao nivel do isolamento térmico, das condigdes
de aquecimento e de hdabitos de vestuario,
resultado dos invernos serem frequentemente
pouco rigorosos e de os periodos de frio
intenso relativamente reduzidos.

Os problemas de sadde mais comuns
diretamente relacionados com o frio sdo o
enregelamento e a hipotermia. 0]
enregelamento é uma situacdo resultante da
exposicdo excessiva ao frio intenso, causando
uma sensagao de formigueiro e adormecimento
normalmente das extremidades do corpo,

como as maos, pés e orelhas. O risco de
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enregelamento é maior nas pessoas com
problemas de circulagdo sanguinea ou que ndo
usam vestuario adequado e que, nos casos
mais graves pode provocar danos permanentes
no corpo e até a amputacao. A hipotermia pode
ocorrer quando o0 corpo exposto a
temperaturas baixas perde mais rapidamente
calor do que aquele que é produzido. A
temperatura do corpo é demasiado baixa

afetando o funcionamento do organismo.

No entanto, o frio é também responsavel pelo
agravamento de diversas doengas
cardiovasculares e respiratdrias. Efetivamente,
existe uma relagdo estatisticamente
significativa entre o frio e causas especificas de
morte, nomeadamente a doenga isquémica
cardiaca e a doencga cérebro-vascular (Kysely,
2009). No entanto, ao contrario do que
acontece com o calor, a relagdo entre frio e

mortalidade diaria apresenta um delay de

alguns dias.

E referido por inimeros estudos que o recurso
a sistemas de previsdo e alerta (baseado em
previsdes meteoroldgicas) quando orientados
para a populagdo mais vulnerdvel, poderdo
mitigar os efeitos do frio e salvar vidas. Os
peritos nesta matéria sugerem que o excesso
de mortalidade de inverno possa ser reduzido
substancialmente pela adocgao de
comportamentos de protecdo ao frio, em
particular em paises com invernos mais
amenos, como 0 nosso, onde a necessidade de

evitar o frio é menos evidente.
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3.0BJETIVOS
O MODULO FRIO do Plano tem como objetivo

geral minimizar os efeitos negativos das
temperaturas baixas na saude da populagdo do
Algarve, durante o periodo outono/inverno.
Estdo definidos os seguintes objetivos

especificos:

- Acionar o Sistema de Previsdo e Alerta e
Resposta

- Avaliar Diariamente o Risco da saude da
populagdo do Algarve

- Definir o Nivel de Alerta e comunica-lo em
tempo util

- Reforgar e Adequar os Cuidados de Saude da
Populagdao e, em fungao do Nivel de Alerta,
acionar mecanismos de resposta a desenvolver
pelos Servicos de Saude

- Divulgar Recomendagbes a populacdo em
geral e as entidades com responsabilidades na
protecdo da populagdo, sobre medidas e
procedimentos a adotar em situacdo de frio

intenso

4.ACCOES A DESENVOLVER

4.1.Sistema de Previsao e Alerta
Este Sistema é ativado durante o periodo de

vigéncia do Plano, entre 15 de Novembro a 31
de Margo. Os mecanismos e circuitos de
comunicagdo de dados e informagGes
relevantes para o funcionamento do sistema
sdo os mesmos do PCTEA-MODULO CALOR
requerendo uma estreita articulacdo entre o
DSPP que emite os Alertas, as Autoridades de
Saude e Servigos de urgéncia em articulagdo

conjunta com as entidades externas.
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Mantém-se trés Niveis de Alerta sendo que:

1 Significa que as temperaturas observadas ndao apresentam riscos assinalaveis para a saude

Nivel VERDE
2

Significa que se registam temperaturas que podem levar ao agravamento do estado de saude de grupos mais vulnerdveis, e ha
Nivel diminuigdo das condigdes de conforto da populagdo em geral e que a previsdo da sua continuidade aconselha a tomada de

AMARELO medidas individuais de protegdo e prevengao.

Significa que se registam temperaturas que podem afetar a condigdes de saude e conforto da generalidade da populagdo, com
maior gravidade nos grupos mais vulnerdveis e mais expostos a condi¢des desfavordveis. A previsdo da sua continuidade
aconselha a que sejam tomadas medidas individuais e coletivas de prote¢do e prevencao. E desejavel o refor¢o da capacidade

de resposta das unidades prestadoras de cuidados de saude.

atmosférica ou condi¢gdes atmosféricas mais

P . . o desfavoraveis (como o vento, neve, etc).
E no entanto importante ter em consideragéo

que, e de acordo com o referido no capitulo

“efeitos do frio na satde”, o seu efeito sobre a Critério Principal

saude se prolonga durante varios dias. Assim, TEMPERATURA MEDIA

a sobrecarga sobre as estruturas de saude NIVEL DE ALERTA 4
tendem a continuar durante algum tempo, em VERDE | AMARELO

periodos de alerta VERDE ap6s a comunicagao >89C 2-32C <20C

de existéncia de risco para a saude (Alertas

Amarelo e Vermelho).

Critério Secunddria 1

TEMPERATURA MAXIMA
4.2.Avaliagao didria do risco e Definicao e NIVEL DE ALERTA
Difusdo do Alerta

O DSP é responsavel pela avaliagdo didria do

VERDE = AMARELO

>11°C 3-11°C <3eC

risco da populagdo do Algarve, tendo como

fonte de informacdo o IPMA.

Critério Secunddrio 2

Adota-se como critério principal na avaliacdo TEMPERATURA MINIMA

de risco a TEMPERATURA MEDIA DIARIA do NIVEL DE ALERTA

distrito de Faro e como critérios auxiliares as B AMARELO

temperaturas maximas e minimas, atendendo 262C 0-62¢ <os¢

a 2 dias de temperaturas observadas e 2 dias

de temperaturas previstas. Podem ainda ser O microsite FRIO, ativado durante o periodo de

considerados outros critérios, nomeadamente vigéncia do Plano, serad diariamente atualizado

os que se relacionam com a poluicdo com a informacdo relativa ao Alerta definido
DS
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para a regido e com dados sobre temperaturas

registadas e previstas para o Algarve.

Em caso de risco para a saude da populagdo, os
Alertas Amarelo e Vermelho sdo difundidos via
email (e sms para algumas entidades) para as
entidades que participam no circuito de

comunicagao de risco do Plano.

4.3. Reforgar e adequar os cuidados de
saude da populagao
A monitorizagdo da procura diaria dos servigos

de urgéncia hospitalares, servicos de urgéncia
basica (SUB) e atendimento em consulta dos
Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS)
permite identificar picos de procura e reforgar

e adequar os cuidados e saude.

Os ACeS, os SUB e Hospitais da Regido deverdo
estabelecer Planos de Contingéncia
Especificos, ajustados a realidade e as
respetivas areas de intervengao. Os servigos de
salde deverdo garantir o reforco e adequacdo
dos cuidados de saude da populagdo em funcéo

dos alertas e quando é esperado uma maior

procura dos servigos.

4.4. Divulgacao de recomendacgoes
A informacdo a populagdo em geral é divulgada

através de:

- microsite FRIO no sitio web da ARS Algarve
onde a informagdo sobre os Niveis de Alerta
adotados para a regido ¢é atualizada

diariamente;

- divulgacdo da linha de saude 24 para um

atendimento mais personalizado;
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- divulgacdo de recomendacgdes via email para
os profissionais que trabalham com populagdo
vulnerdvel e outras entidades com

responsabilidade social;

- articulagdo entre a assessoria de imprensa e
comunicagdo da ARS Algarve e a imprensa

regional.

5.ESTRUTURA E COORDENAGAO

Ao nivel da Administracdo Regional de Saude
do Algarve, o Grupo Coordenador Regional,
constituido pela Autoridade de Saude
Regional/Diretor do DSPP, Autoridade de Saude
Regional Adjunto, pelos Coordenadores das
Unidades de Saude Publica dos ACeS
(Barlavento, Central e Sotavento), Diretores
Clinicos dos Servigos de Urgéncia dos Hospitais
da Regido e Comando Distrital de Operagdes de
Socorro de Faro. O Grupo Coordenador
Regional serd assessorado por um Grupo de
Apoio Técnico constituido por técnicos do DSPP
de onde é emitido e difundido o Nivel de

Alerta.

6. CIRCUITO DE COMUNICACAO
Prop&e-se que no MODULO FRIO se adote o

mesmo modelo de fluxo de informagdo usado
no Plano geral. De uma forma sumiaria, o DSPP
é responsavel pela avaliagdo diaria do risco
para a saude da populagdo usando os critérios
explanados no ponto 4.2.. Em caso de Alerta
AMARELO ou VERMELHO, haverd articulagdo
entre a assessoria de imprensa e comunica¢do
da ARS Algarve e a imprensa regional. Sera

enviado sms para as unidades de saude,

ePARS
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autoridades de Saude, hospitais do sns e
privados, rede de cuidados continuados,
servicos de urgéncia basico e Prote¢do Civil

(através do CDOS).

Serdo difundidas via email recomendagses para
fazer face ao frio intenso a instituicdes de
solidariedade social que trabalhem com grupos

de risco, como idosos e criangas.

A seguir apresenta-se o quadro com a proposta
das atribuicGes e as atividades a desenvolver
por cada Servico de Saude e entidades externas
que integram o Plano em func¢do do Nivel de

Alerta.

Atividades a desenvolver em fung¢do do Nivel de Alerta

- monitorizar diariamente a informagdo
base para definigdo de Alerta

- atualizar dados no microsite FRIO da ARS
Algarve e divulgar recomendagdes com
medidas de prevengdo e protecdo para
fazer face ao frio

DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA e

- comunicar o Alerta via email e sms aos
servicos de saude e entidades
intervenientes no Plano

PLANEAMENTO

- comunicar o alerta e divulgar
recomendagdes via email a IPPS,
autarquias, juntas de freguesia e outras
entidades

ARS ALGARVE, IP

- reforgar a divulgagdo das
recomendagBes a populagio em geral
através da articulagdo com os érgdos de
comunicagdo social

- assegurar estreita comunicagdo com o
DSPP

Conselho Diretivo
(Assessoria de imprensa e
comunicagdo)

Atividades a desenvolver em fungdo do Nivel de Alerta
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- monitorizar a procura dos cuidados de
Q saude
Q
<
g
=}
" - monitorizar a procura dos cuidados de
< salde
=
Q
«\
(]
I

PROTECAO
CIVIL

- colaborar na divulgagdo  de
recomendagBes a populagdo em geral e
aos grupos mais vulneraveis
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