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PREFACIO

Os efeitos das alteragbes climaticas na

saude e no bem-estar da populagdo
portuguesa tém vindo a constituir, desde ha
varios anos, uma darea de interesse para a

Direccdo-Geral da Saude, no ambito das

questdes relacionadas com a saude
ambiental.
Os estudos efectuados no contexto

internacional, Relatérios do
Painel Intergovernamental para as Alteragoes
Climaticas, bem como no contexto portugués,
disponibilizados através do Projecto SIAM
( Scenarios, Impacts, and Adaptation

Measures ), perspectivam para Portugal um

divulgados nos

aumento da temperatura média do ar e um
acréscimo do numero de dias por ano com
temperaturas elevadas.

Estas alteragbes de frequéncia e intensidade

de periodos de calor comportam graves

riscos para a saude humana, com um

potencial aumento da morbilidade e da
mortalidade, nomeadamente os relacionados
com 0s sistemas cardiovascular e

respiratorio.

A articulagdo entre entidades do sector da
saude, da proteccdo civii e da seguranca
social, nos diversos niveis, nacional, regional
e local, constitui a chave para uma resposta
adequada e
implementagdo anual, desde 2004, do Plano
de Contingéncia para Ondas de Calor, tem-
se revelado uma importante ferramenta de
adaptacdo as alteragbes climaticas.

eficaz. Nesse sentido, a

Em resumo, o Plano de Contingéncia para
Ondas de Calor,
alerta e vigilancia, representa um instrumento
de trabalho que importa manter e melhorar,
em colaboracdo com todas as
envolvidas, no sentido de obter ganhos em
saude para a populagdo portuguesa, através
da minimizacdo dos efeitos negativos dos
periodos de calor intenso.

sendo um sistema de

entidades

PREFACE

Under the scope of Environmental Health,
effects induced by climate change in both
the health and well-being of the Portuguese
people have been a subject of interest for
the Directorate—General of Health in the past
several years.

Data from the Intergovernmental Panel on
Climate Change (IPCC), as well as several
national studies such as the Project SIAM
( Scenarios,
Measures ) ,
expect an

temperature, along with a larger number of

Impacts and
Portugal
average air

Adaptation
indicate  that should
increase in
days per year with above-average
temperatures.

These changes in frequency and intensity of
hot periods carry serious risks to human
health, increasing both morbidity and mortality
rates relating to the cardiovascular and

respiratory systems.

Articulation of different stakeholders in the
fields of health, civil protection and social

security, on national, regional and local
levels, is the key to an adequate and
effective response. Therefore, the annual

implementation of the Portuguese Heat Wave
Contingency Plan has, since 2004, provided

an important aid in adapting to climate
change.
In  summary, the Portuguese Heat Wave

Contingency Plan, being a daily warning and
surveillance system, is a working tool to be
kept and improved in collaboration with all
the stakeholders, in order to achieve higher
health gains for the Portuguese citizens, by
minimizing the
heat periods.

negative effects of intense
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1. INTRODUGAO

Desde o inicio do século XX, a temperatura
média da atmosfera a superficie aumentou
aproximadamente 0,82C a escala mundial,
enguanto que na Europa atingiu os 0,95°C
(EEA, 2008). Para o futuro, os modelos
climaticos
adicional, alteracbes na precipitagdo e uma
mudanga na variabilidade climatica, que tera

projectam um aquecimento

impacte a nivel social, ambiental e da saude

humana.
De acordo com um estudo recente da
Agéncia Europeia do Ambiente sobre o

impacte do aquecimento global, a
estda a aquecer mais rapidamente do que a
média global, condigbes propicias
para que a regidao Mediterranica se torne

Europa

criando

mais seca e o Norte mais humido. Prevé-se
também que a precipitagcdo diminua no Sul
da Europa e aumente no Norte e Noroeste.

De acordo com as projecces, as alteragoes
climaticas globais levardo a intensificagdo de
varios fenémenos climaticos extremos, como
as ondas de calor, que poderdo ser mais
intensas e frequentes, associados a Verdes
mais quentes e Invernos mais amenos.

A 52 Conferéncia Ministerial Ambiente e
Saude 2010),
Organizacdo Mundial de Saude, reiterou a
importédncia de dar atencdo as alteragdes

climaticas ja

(Parma, promovida pela

assinalada na  Conferéncia

anterior (Budapeste, 2004) e reforgou a
necessidade de que os diferentes paises
continuassem a investr em accdes e

medidas com vista a redugdo da morbilidade
e mortalidade que lhes estdo associadas.

Actualmente, muitos
incluindo
sistemas de vigilancia e alerta, dos quais
constam accdes e medidas de prevencao
para fazer face aos riscos para a saude,
meteorologicos

constituem

paises europeus,

Portugal, tém implementado

associados a fendbmenos
extremos. Tais sistemas
importantes adaptagdo as

alteragbes climaticas, que tém como objectivo

medidas de

melhorar a actuagdo dos servicos de saude
e de resposta social em periodos de maior
risco, contribuindo assim para aumentar a
resiliéncia da populagéo.

Em 2008, o Dia Mundial da Saude, deu
particular énfase a proteccdo da saude no
que diz respeito aos efeitos resultantes das
alteracdes
um dos principais impactes esta relacionado
com a pressdo que serd exercida sobre os
sistemas de saude.

climaticas, considerando-se que,

Decorrente da sua localizagdo geografica,
prevé-se que Portugal seja um dos paises
europeus mais vulneraveis as alteragdes
climaticas e aos fendmenos climaticos
extremos. Estudos recentes sugerem que

existe uma tendéncia clara para um aumento
da temperatura média e para um acréscimo
do numero de dias por ano com
temperaturas elevadas. (SIAM Il, 2006).

Significativo é o facto de, nos ultimos dez
anos apenas O ano de 2008 ter
apresentado uma média anual
inferior a média de 1971-2000. Para além

disso, ocorreram ondas de calor do ponto

temperatura

de vista meteorolégico em 2003, 2005,
2006 e 2009.
A onda de calor verificada em 2003,

prolongou-se em algumas zonas do pais por
mais de 2 semanas, tendo ficado associada
mortalidade de 1953
particular

a um excesso de

ébitos, com incidéncia em
individuos com idades iguais ou superiores a
(Direcgdo Geral da
Saude, Saude Dr.
Ricardo Jorge). Ja em 2009, ocorreram 5
ondas de calor do ponto de \vista
meteorologico entre 27 de Maio e 28 de
Setembro, estimando-se que o0 excesso de
mortalidade para os periodos de calor
perfacga o0s 966 (Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge).

75 anos de idade

Instituto  Nacional de

intenso obitos

Em 2009
ocorréncia de uma onda de calor em Margo
e outra em Outubro (IM, 2010).

devera assinalar-se ainda a
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Relativamente & precipitagdo, as projecgoes
apontam para uma reducdo durante a
Primavera, Verdo e Outono, mais evidente
na regido Sul do pais, e para uma maior
ocorréncia de episddios de precipitacdo de
elevada intensidade.

Assinala-se a este proposito, a seca de
2004 a 2005 (a mais severa dos Ultimos
65 anos), o facto de a Primavera de 2009
ter sido a mais seca desde 1931, e também
as inundagdbes de Outubro e Novembro de
2006 (em que Outubro foi o més mais
chuvoso dos dultimos 15 anos), revelando
que Portugal tem sido, nos ultimos anos,
particularmente  afectado  por  fendmenos
climaticos extremos.

Periodos de seca prolongados associados ao
aumento significativo do numero de incéndios
como resultado de maiores periodos com
temperaturas elevadas, pode contribuir para o
agravamento do risco de desertificagao.

Estas alteragbes de frequéncia e intensidade
dos fendmenos climaticos extremos constituem
graves riscos para a saude humana, com o
potencial aumento do numero de mortes
associadas ao calor intenso, problemas de
foro cardiorespiratério relacionados com a
poluicdo atmosférica, doengas transmitidas
através da é&gua e dos alimentos, assim
como, de vectores de agentes que provocam
doengas.

Os efeitos das temperaturas elevadas e das
ondas de calor dependem do nivel de
exposicao (frequéncia, gravidade e
duragdo), do tamanho da populagdo exposta
e de sensibilidade da populacdo. Desta
forma, ndo €& surpreendente que a relagéo
entre a temperatura e o0s seus efeitos na
saude mostre alguma heterogeneidade entre
populagcbes e em fungdo da sua localizagao
geografica. Por outro lado, alguns estudos
indicam que a ocorréncia de temperaturas
extremas no inicio da época estival, esta
habitualmente associada a um maior numero
de mortes quando comparada com
ocorréncias mais tardias. De acordo com o

Instituto de Meteorologia, Junho é o més de
Verdao em que ocorrem ondas de calor com
maior frequéncia em Portugal Continental.

Merece ainda salientar-se a importancia do
fenémeno de ‘ilha de calor urbano’, o qual
ocorre, por definicdo, no interior das
cidades, e corresponde a um aumento da
temperatura dos pavimentos urbanos e do
ar, relativamente aos arredores mais
proximos, ocorrendo sobretudo em condigcdes
de calma atmosférica e céu limpo. Estudos
efectuados para as principais  cidades
portuguesas, apontam para Lisboa valores
médios de intensidade da ilha de calor de
1°C a 49C, para o Porto cerca de 2,8°C e
para Coimbra e Evora cerca de 1,5 °C
(Alcoforado, M. J., 2009). Fazendo sentir—-
se principalmente ao inicio da noite, pode
revelar-se importante em periodos de calor
intenso, uma vez que dificulta o]
arrefecimento corporal, prolongando os efeitos
negativos do calor na saude humana.

Neste contexto, sdo necessarias medidas de
adaptacdao pro-activas para que o0s impactes
nos varios sectores da nossa sociedade
sejam moderados. O Ministério da Saude,
através da DGS, tem implementado desde
2004, o Plano de Contingéncia para Ondas
de Calor com o objectivo de minimizar os
efeitos negativos do «calor na saude. O
Plano de Contingéncia para Ondas de Calor
pretende ser um instrumento estratégico,
potenciando a coordenagdo interinstitucional
entre os diferentes sectores da Administracéo
Publica Central e seus Servigos
descentralizados, e com a Administracdo
Local.

De facto, a gestdo do risco para a saude
das populagbes associado as ondas de
calor, constituindo um problema transversal a
sociedade, obriga a mobilizagdo ndo s6 das
estruturas de Saude mas também de todas
as entidades com responsabilidade na
proteccdo das populagdes, nomeadamente, o
Instituto da Seguranga Social e a Autoridade
Nacional de Proteccdo Civil, os servigos
desconcentrados e a Administragdo Local.

Plano de Contingéncia para Ondas de Calor 2010 2



Em 2006, efectuou-se uma actualizacdo dos
procedimentos do Plano de Contingéncia para
Ondas de Calor, por Despacho do Senhor
Director-Geral da Saude, particularmente no
que se refere & avaliacdo e gestdo do risco
para a populagoes,
esta responsabilidade as

atribuindo
Entidades
Competentes de Saude, a nivel regional e

saude das

local, dado o conhecimento que estas tém

das especificidades locais, designadamente
geodemograficas e ao nivel da gestdao de
recursos. Compete a essas Autoridades de
Saude coordenar e desencadear as medidas
entendidas como necessarias em cada

momento.

Desta forma, a implementagdo do Plano de
Contingéncia para Ondas de Calor tem sido
um processo dindmico, pois tem vindo a ser
fungdo das

forma a

adaptado progressivamente em
encontradas, de
melhorar a sua efichAcia no cumprimento dos

necessidades

seus objectivos.

O Plano de Contingéncia para Ondas de
Calor 2010, uma estratégia de
maximizagdo de

contempla

recursos, tendo sempre

presente o seu uso eficiente, uma estratégia

de prevencdo, porque é mais oneroso curar

doentes do que promover a saude e

prevenir a doenga, uma estratégia de
articulagdo entre os diversos parceiros atras
mencionados, reforcando a articulagéo
interministerial/ intersectorial, e uma
estratégia de participagdo comunitaria, ja que
as populagdes devem também estar
comprometidas neste processo de protecgao

da saude.

O Plano de Contingéncia para Ondas de
Calor 2010 é,
estratégico, que tem como objectivo promover

assim, um instrumento
a proteccdo da saude das populagdes contra
os efeitos negativos das ondas de calor.
Para tal, este Plano baseia-se num sistema
de previsdo, alerta e resposta apropriada,
sendo periodo
entre 15 de Maio e 30 de Setembro de
2010.

activado no compreendido

2. EFEITO DOS PERIODOS DE
CALOR INTENSO NA SAUDE HUMANA

A temperatura corporal é constantemente
regulada dentro de um intervalo relativamente
estreito (352C — 39°C), para que a fungdo
fisiologica considerada Optima seja
preservada. Durante periodos de temperaturas
atmosféricas moderadas, a normal
temperatura interior do corpo humano (cerca
de 36,5°C)

balanceada através de iguais taxas de ganho

€ mantida pelo hipotalamo e

e de perda de calor pelo corpo.

A principal fonte de ganho de calor é o
préprio calor interno do corpo, denominado
calor metabdlico, que ¢é produzido pelos
processos bioquimicos que nos mantém vivos
e pela energia que utilizamos na actividade
fisica. O corpo humano troca calor com o
exterior principalmente através dos processos
de irradiacéo, de convecgao e de

evaporagdo pelo suor (Figura 1).

F.

KHipotalamo

N

l

Calor

Metabdlico Tamperatura

Genho Corporal Perda gradiagicf
ohvecgdo
{Processos 35 - 39°C Evapor:r;ao
hioguimicos e cal ¢
actividades =or Temperatura Calor (suor)
fisicas) Optima
36,5°C
Ganho calor
= Perda calor
¥ 4

Fig. 1 - Principais formas de transferéncia de calotr
entre o corpo humano e o ambiente

Uma exposicdo excessiva ao calor constitui

um factor de sfress para o0 organismo,

particularmente para o sistema cardiovascular.

Enquanto a temperatura da pele for maior
que a do ambiente havera perda de calor
por irradiagdo e por conducdo. Quando as
condicoes

ambientais dominam 0s

mecanismos de dissipacdo de calor do

Plano de Contingéncia para Ondas de Calor 2010 3



corpo, a temperatura corporal interior

aumenta.

Neste caso, quando o ganho de calor é
superior a perda de calor, a temperatura
interior do corpo aumenta para além daquela
considerada normal, e em situagbes extremas
pode  atingir
(>40°C).

niveis altamente  perigosos

Variagbes, normalmente de menos de 1°C,
ocorrem com a altura do dia, o nivel de
actividade fisica ou o estado emocional. Uma
mudan¢a da temperatura corporal que exceda
1C ocorre apenas durante um estado de
doenca ou quando as condicbes ambientais

ultrapassam a capacidade do corpo para
lidar com temperaturas extremas.

Um aumento de menos de 1°C é
imediatamente detectado pelos

termoreceptores  disseminados  através da
pele, tecidos e o6rgaos
termoreceptores transmitem a informacdo ao
centro termoregulador do hipotdlamo que
desencadeia duas respostas poderosas com

o intuito de aumentar a dissipacdo do calor.

profundos. Os

Os dois mecanismos fisiologicos basicos
através dos quais o corpo humano dissipa o
excesso de calor sdo: 1) aumento do fluxo
sanguineo na pele, que permite que o calor
seja movido por convecgdo do interior do
corpo para a pele, e 2) segregacdo de
suor para a superficie da pele para

subsequente evaporacgao.

Quando a temperatura exterior €& superior a
temperatura da pele, o Unico mecanismo de
libertagdo de calor disponivel é através da
evaporagéo pelo suor.

A perda de calor através destes dois
mecanismos aumenta em proporgdo com a
taxa de produgdo de calor e normalmente
balancear a

aumenta o suficiente para

producdo de calor metabdlico.

No entanto, qualquer factor que impeca a
evaporagéo, elevada,
reduzida passagem do ar (roupas apertadas,

como humidade

auséncia de brisa), irdo levar ao aumento
da temperatura corporal e
insolagbes ou agravar as condigbes clinicas

culminar em

cronicas em individuos mais vulneraveis.

Um aspecto determinante da capacidade de
arrefecimento do corpo por evaporagdo € o
gradiente de humidade entre a pele e o ar.
Quando existe suor a superficie da pele
(humidade 100%) e, se a
humidade do ambiente for baixa (humidade
relativa de 20%),
relativamente alta de arrefecimento do corpo
por evaporagéo.
suportara temperaturas atmosféricas de cerca
de 54,4°C.

relativa de

observa-se uma taxa

Neste caso, o0 individuo

Em contraste, uma humidade relativa do ar
elevada (80%) reduz a taxa de evaporagdo
do suor limitando  significativamente a
capacidade de arrefecimento do corpo. Nesta
situagdo, a temperatura corporal vai aumentar
temperatura

34,4°C,

sempre que a ambiente
ultrapassar cerca de

desidratacao.

provocando

Em Portugal, a primeira situacdo, decorrente
da humidade ocorre nas regides do interior,
segunda
predominantemente nas regides do litoral.

enquanto que a ocorre

Se a pessoa estiver a realizar algum esforco
fisico intenso, o nivel critico da temperatura
ambiente pode ser de apenas 29,52C a

32,2°C.

Quando a temperatura do ar e os niveis de
humidade ultrapassam o intervalo o6ptimo de
conforto, podem comecar a surgir problemas.
Os primeiros efeitos sao subjectivos na sua
natureza e relacionam-se com a alteragédo
da sensagdo de bem-estar,
individuo a sensagdo psiquica de estar
sobreaquecido. Consequentemente, o individuo

dando ao

faz adaptagbes ambientais apropriadas para
restabelecer a sua sensagdo de conforto —
ingere agua, procura uma sala climatizada,
muda o vestuario, entre outros.

Plano de Contingéncia para Ondas de Calor 2010 4



Ha que ter em conta um outro processo
fisiologico
consiste no desenvolvimento de uma maior

normal, a aclimatagéo, que

aumento de
temperatura e de humidade, quando existe

tolerancia as condigbes de
uma exposicdo progressiva por um periodo
de 1 a 3 semanas.

Contudo, a exposicdo a

humidade elevadas,

temperaturas e
particularmente  durante
varios  dias

consecutivos, pode causar

doencas relacionadas com o calor, como as

caibras, esgotamento e dgolpes de calor
(Figura 2).
P pele > I & O corpo perde calor para o amblents
Temperatura ambients {termperatura corporal diminui) _\’
Temperatura pele < 0 corpo ganha calor do ambiente (_-
Temperatura ambients @ {termperatura corporal aumenta) mm’ com
o calor:
Ciibras,
Esgotamento &
Humidade relativa Humidade relativa do Taxa de anefecimento il oy
da pele alta ar alta do corpo por
(exemplo 100%) {exemplo B0%) evaporagio Mnk
Hurnidade relativa Humnidade relativa do Taxa de arelecimen j
da pele alta ar baia :> do corpo por
(exernplo 100%) {exermplo 20%) evaporaco elevada

Fig. 2 - Condigdes que levam a ocorréncia de
doengas relacionadas com o calor

A ingestdo de liquidos €& a principal forma
de prevenir os efeitos adversos resultantes
da exposicdo ao calor intenso,
fundamental mesmo quando o individuo ainda
nao manifesta sinais de sede.

sendo

Neste contexto, e de forma a minimizar os
efeitos das temperaturas extremas na saude,
a Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional

da DGS promoveu a elaboragdo de
Circulares Informativas sobre diversos
aspectos relacionados com as ondas de

calor e seus efeitos na saude, que se
encontram em anexo e disponibilizadas na

area “Especial Verdo” no sitio www.dgs.pt.

3. CUIDADOS A TER NOS PERIODOS
DE CALOR INTENSO

De uma forma genérica, e para a prevengao
dos efeitos do calor intenso, recomendam-se
as seguintes medidas:

v Aumentar a ingestdo de agua, ou
sem adicdo de
agucar, mesmo sem ter sede.

sumos de fruta natural

4 As pessoas que sofram de doenga
cronica, ou que estejam a fazer uma dieta
com pouco restricdo de
liguidos, devem aconselhar-se com o seu
médico, ou contactar a Linha Saldde 24:
808 24 24 24.

sal, ou com

v Evitar bebidas alcodlicas e bebidas
com elevados teores de acucar.

v Os recém-nascidos, as criangas, as
pessoas idosas € as pessoas
podem ndo sentir, ou ndo manifestar sede,

pelo que sao particularmente vulneraveis -

doentes,

ofereca-lhes agua e esteja atento e
vigilante.
v Devem fazer-se refeicbes leves e

mais frequentes. Sdo de evitar as refei¢cdes
pesadas e muito condimentadas.

v Permanecer duas a trés horas por
dia num ambiente
condicionado, pode evitar as consequéncias
nefastas do calor, particularmente no caso
de criangas, pessoas idosas ou pessoas
com doengas cronicas. Se ndo dispde de

ar condicionado, visite centros comerciais,

fresco, ou com ar

cinemas, museus ou outros locais de
ambiente fresco. Evite as mudangas bruscas
de temperatura.

existéncia de locais de "abrigo climatizados"

Informe-se sobre a

perto de si.

v No periodo de maior calor tome um
duche de agua tépida ou fria. Evite, no
entanto, mudancas bruscas de temperatura
(um duche gelado, imediatamente depois
de se ter apanhado muito calor, pode
hipotermia, principalmente em
pessoas idosas ou em criangas).

causar
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v Evitar a exposicdo directa ao sol,
em especial entre as 11 e as 17 horas.
Sempre que se expuser ao sol, ou andar
ao ar livre, use um protector solar com um
indice de protecgdo elevado (igual ou
superior a 30) e renove a sua aplicagdo
sempre que estiver exposto ao sol (de 2
em 2 horas) e se estiver molhado ou se
transpirou bastante. Quando regressar da
praia ou piscina volte a aplicar protector
solar, principalmente nas horas de calor
intenso e radiagdo ultravioleta elevada.

v Ao andar ao ar livre, usar roupas
que evitem a exposicdo directa da pele ao
sol, particularmente nas horas de maior
incidéncia solar. Usar chapéu, de
preferéncia, de abas largas e oOculos que
oferegam proteccdo contra a radiacdo UVA
e UVB.

v Evitar a permanéncia em viaturas
expostas ao sol, principalmente nos
periodos de maior calor, sobretudo em filas
de transito e parques de estacionamento.
Se o carro nao tiver ar condicionado, nao
fechar completamente as janelas. Levar
agua suficiente ou sumos de fruta naturais
sem adicdo de acgucar, para a viagem e,
parar para os beber. Sempre que possivel

viajar de noite.

v Nunca deixar criangas, doentes ou
pessoas idosas dentro de veiculos expostos
ao sol.

v Sempre que possivel, diminuir os
esforgcos fisicos e repousar frequentemente

em locais a sombra, frescos e arejados.
Evitar actividades que exijam esforgo fisico.

v Usar roupa larga, leve e fresca, de
preferéncia de algoddo e em conformidade
com a Circular Informativa n.2 23/DA de
02/07/20009.

v Usar  menos roupa na cama,
sobretudo quando se tratar de bebés e de
doentes acamados.

v Evitar que o calor entre dentro das
habitacbes. @ Correr as  persianas, ou
portadas e manter o ar circulante dentro de
casa. Ao entardecer, quando a temperatura

no exterior for inferior aquela que se
verifica no interior do edificio, provocar
correntes de ar, tendo em atencdo os
efeitos prejudiciais desta situagao.

v N&o hesitar em pedir ajuda a um
familiar ou a um vizinho no caso de se
sentir mal com o calor.

v Informar-se periodicamente sobre o
estado de saude das pessoas isoladas,
idosas, frageis ou com dependéncia que
vivam perto de si e ajuda-las a
protegerem-se do calor.

v As pessoas idosas nao devem ir a
praia nos dias de grande calor. As
criangas com menos de seis meses nhao
devem ser sujeitos a exposicdo solar e
deve evitar-se a exposicdo directa de
criangas com menos de trés anos. As
radiacdes solares podem
queimaduras da pele, mesmo debaixo de

provocar

um chapéu-de-sol; a agua do mar e a
areia da praia também reflectem os raios
solares e estar dentro de agua nao evita
as queimaduras solares das zonas
expostas. As queimaduras solares diminuem
a capacidade da pele para arrefecer.

Efeitos graves do calor intenso sobre a
salude — sintomas e medidas de prevengio

O nosso corpo esforca-se por manter uma
temperatura corporal interna constante de
37°C ao longo do tempo. Durante os
periodos de calor intenso, o corpo produz
suor, sendo esta a principal forma que
permite o arrefecimento a medida que o
suor produzido se evapora. Quando os niveis
de humidade do ar aumentam, o suor nhao
consegue evaporar tao depressa como seria
aconselhavel. A evaporagdo do suor para
completamente quando a humidade relativa
atinge os 90%. Nestas circunstancias, a
temperatura do corpo aumenta e o©O
consequente aumento da produgdo do suor
pode levar a desidratacdo  excessiva,
podendo provocar danos irreversiveis no
cérebro ou em outros 6rgaos, ou até mesmo
a morte.
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Em situagbes extremas de exposicdo ao
calor intenso, particularmente durante varios
dias consecutivos, podem surgir doencas
relacionadas com o calor, como as caibras
por calor, esgotamento devido ao calor e
golpes de calor, que pela sua

gravidade podem obrigar a cuidados médicos

situacoes

de emergéncia.

Golpe de Calor

Esta situacdo ocorre quando o sistema de

controlo da temperatura do corpo do

individuo deixa de trabalhar deixando de
produzir suor para proporcionar o]
arrefecimento  do corpo. A  temperatura

corporal pode, em 10-15 minutos, atingir os
399C provocando deficiéncias cerebrais ou
até mesmo a morte se o individuo nao for

socorrido de forma rapida.
Sintomas

Os sintomas incluem febre alta, pele
vermelha, quente, seca e sem producdo de
suor, pulso rapido e forte, dor de cabeca,
nauseas, tonturas, confusdo e perda parcial

ou total de consciéncia.

O que fazer?

Chamar de imediato um médico ou ligar
para o numero de emergéncia 112, seguindo
0s seguintes

chegada.

procedimentos até a sua

* Mover o individuo para um local fresco
ou para uma sala com ar condicionado;
% Refrescar o individuo aplicando toalhas

himidas ou pulverizando com agua fria o
seu corpo;
4— Arejar o
vigorosamente ou com um ventilador;

individuo agitando o ar

7 ~ . . ~
*%* Se ndo estiver consciente, ndo dar
liquidos.
O golpe de calor requer ajuda médica
imediata uma vez que o tratamento

demorado pode resultar em complicagbes a

Esgotamento devido ao calor

Resulta da alteracdo do metabolismo hidro-
electrolitico provocada pela perda excessiva
de agua e de electrolitos pela sudacgdo. Esta
situacdo pode ser especialmente grave nas
pessoas
hipertensao arterial.

idosas e nas pessoas com

Sintomas

Os sintomas incluem sede intensa, grande
sudagéo, palidez,
cansaco e fraqueza, dor de cabeca, nauseas
e vomitos e desmaio. A temperatura do

caibras musculares,

corpo pode estar normal, abaixo do normal
ou ligeiramente acima do normal. O pulso
fica filiforme alterando entre fraco e rapido e
a respiracdo torna-se rapida e superficial.

O que fazer?

Chamar de imediato um médico ou ligar
para o numero de emergéncia 112, seguindo
0os seguintes procedimentos até a sua
chegada.

4— Mover o individuo para um local fresco

ou para uma sala com ar condicionado;
- Refrescar o individuo aplicando toalhas
hamidas ou pulverizando com agua fria o
seu corpo;
Deitar o individuo e levantar-lhe as
pernas;
Dar a beber sumos de fruta natural sem
acucar e/ou bebidas contendo electrdlitos
(bebidas para desportistas), se estiver

consciente.
Caibras por calor

resultar da
intenso, quando se
transpira muito apds periodos de exercicio
hidratagéao
inadequada sO6 com &gua sem substituicdo
dos electrolitos perdidos na transpiragao.

As caibras podem simples

exposicdo a calor

fisico intenso e de uma

Embora menos grave que as anteriores, esta

nivel do cérebro, rins e coracéo. situacdo  pode também  necessitar de
tratamento médico. As caibras séo
Plano de Contingéncia para Ondas de Calor 2010 7



especialmente perigosas em pessoas com
problemas
hipossalinas (pobres em sal).

cardiacos ou com dietas

Sintomas

Manifestam-se por espasmos musculares
dolorosos do abdomen e das extremidades
do corpo (pernas e bragos), provocados
pela perda de sais e electrdlitos.

O que fazer?

4.— Parar o exercicio, se for o caso, e
descansar num local fresco e calmo;

d Esticar os misculos e massajar
suavemente;

4— Beber sumos de fruta natural sem
adicdo de acglcar e/ou bebidas contendo
electrolitos ( bebidas para desportistas ) ;

4— Procurar ajuda médica se as caibras
persistirem.

Para evitar todas estas situagbes provocadas
pela exposicdo ao calor intenso proteja-se
da exposicdo solar e procure locais frescos,
ou com ar condicionado, durante o periodo
de maior calor, em especial se estiver
acompanhado de criangcas pequenas, pessoas
idosas ou pessoas com doengas cronicas.

No caso de pessoas que integram grupos
mais sensiveis devera atender-se ainda as
recomendacdes especificas da DGS, que se
encontram em anexo, nomeadamente:

Recomendagbes para creches e infantarios -
Circular Informativa n.2 23/DA, de
08/08/2008

Recomendagfes para estabelecimentos de
acolhimento de idosos - Circular Informativa
n.2 24/DA, de 08/08/2008

Recomendacgdes para responsaveis pelo apoio
a pessoas sem abrigo - Circular Informativa
n.2 25/DA, de 08/08/2008

Recomendagdes para trabalhadores - Circular
Informativa n.2 26/DA, de 08/08/2008

Recomendagdes para turistas -  Circular
Informativa n.2 22/DA, de 08/08/2008;

Circular Informativa n.2 28/DA, de
13/08/2008 (versdo em inglés)

Recomendagdes para insuficientes renais -

Circular Informativa n.2 29/DA, de
18/08/2008
Recomendagbes para Gravidas - Circular
Informativa n.2 25/DA/DSR, de
20/07 /2009
Recomendagbes para Desportistas — Circular

Informativa n.2 29/DA, de 04/08/2009

4. OBJECTIVOS DO PLANO DE
CONTINGENCIA

O presente Plano tem como objectivo geral
minimizar os efeitos negativos do calor
intenso na saude das populagdes, através da
disponibilizacdo de toda a informacgéo
pertinente as entidades competentes da
saude, que Ihes permitam uma eficaz
avaliagdo do risco e o desenvolvimento de
respostas apropriadas.

O presente plano tem como objectivos
especificos:

® Potenciar a coordenagao interinstitucionals;

® Melhorar o sistema de previsdo, alerta e
resposta;

® Definir orientacdes/recomendagdes de
intervencgéao;

® Reforcar a informagdo a populagdo em
geral e aos grupos mais vulneraveis em
particular, sobre medidas e procedimentos
a adoptar em situagcdo de calor intenso.

5. ORGANIZAGAO E ARTICULAGAO
INSTITUCIONAL

Para a execugcdo do Plano de Contingéncia
para Ondas de Calor, os recursos financeiros
sdo os que decorrem das dotagbes anuais
previstas na Lei do Orgamento do Estado
das entidades intervenientes.

No que se refere aos recursos humanos e
organizacionais, para a concretizagdo das
accdes incluidas no Plano de Contingéncia
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[G rupos de Trabalho

de Calor é necessaria uma

articulagdo de esforcos por parte de todos

para Ondas
os intervenientes, de forma a corresponder
aos necessarios padrdoes de eficiéncia, sendo
operacionalizagédo

que a sua requer uma

estrutura que rentabilize esforgos,

desenvolvendo e refor¢gando parcerias.

A organizacdo e articulagdo institucional do
Plano de Contingéncia para Ondas de Calor
podem ser esquematizadas de acordo com a

figura seguinte.

Grupo de Informacéo
Instituto de Meteorologia
Age. Port. do Ambiente
Aut. Nac. Proteccéo Civil

Coordenacéao
Direcgéo-Geral da Saude

Co-coordenagéo
Instituto Seg. Social

Grupo Operacional

Regionais ;
g : Aut Nac.Protecgao C|V|I da Saude
oo DGS
Hospitais
Servicos de Satde mz’x
Proteccgéo Civil Grupo de
Seguranca Social Crise

Fig. 3 - Organizagio e articulagdo institucional

Coordenagao Geral

A coordenacdo do Plano de Contingéncia
Calor ¢ efectuada pela
Direccdo-Geral da Saude, através da Divisdo
de Saude Ambiental e Ocupacional.

para Ondas de

Tem por fungbes coordenar, supervisionar e

avaliar a execugdo, a nivel nacional, do
Plano de Contingéncia para Ondas de Calor

durante o periodo da sua vigéncia.

Co-coordenagéo

Autoridade
Nacional de Protecgdo Civil e o Instituto da

A co-coordenagdo inclui a

Seguranga Social, I.P.

Tem como fungbes acompanhar o decorrer
do Plano de Contingéncia e promover a
divulgacdo das
adoptadas,

superintendem. Estas entidades desempenham

recomendacdes € medidas

junto dos servicos que
um papel fundamental de coordenagdo numa
eventual situagdo de crise.

Grupo Operacional da Saude

O Grupo Operacional da Saude é constituido
por elementos da Direccdo-Geral da Saude,
um representante do
Emergéncia Médica
representante  do

Saude/Departamento de
(INSA/DEP). Da Direccdo-Geral da Saude
fazem parte a Direccdo de Servicos de
Epidemiologia e Estatisticas de Saude, a
Unidade de Apoio as Emergéncias em Saude
Publica,

Instituto Nacional de
(INEM) e um
Instituto Nacional de

Epidemiologia

Unidade de apoio ao Centro de
Atendimento do Servico Nacional de Saude
(Saude 24) Unidade de Apoio a
Autoridade de Saude Nacional.

e a

Grupo de Informagdo Ambiental

O Grupo de
constituido  pelo
(que presta informagéao
temperaturas extremas e sobre o0s niveis de
radiacdo ultravioleta ) , pela Agéncia
Portuguesa de (que presta
informagdo sobre a qualidade do ar) e pela
(que
incéndios activos).

Comissbes de

Ambiental é
Meteorologia
relativa as

Informacéao
Instituto  de

Ambiente

Autoridade Nacional de Protecgéo Civil
presta informagdo sobre
Complementarmente, as
Coordenagéo e
prestam informagdo sobre os niveis de ozono
quando ocorrem excedéncias na sua area de

Desenvolvimento  Regional

intervencao.

Grupos de Trabalho Regionais

As Administragbes Regionais de Saude tém
a responsabilidade de elaborar o
Plano de
constituir o Grupo de Trabalho Regional, o
qual coordenam.

respectivo

Contingéncia Regional e de

Fazem parte de cada Grupo de Trabalho
o Departamento de Saude Publica
da  Administragao Saude
responsaveis das unidades
de saude da area de
(nomeadamente hospitais e agrupamentos de
centros de saude).
articulagdo interinstitucional com as estruturas
distritais de proteccdo civil e da seguranca

Regional,
Regional de
respectiva e o0s
influéncia

Deve ser prevista a
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social. Deve ainda ser prevista a
colaboracao com outras entidades,
nomeadamente instituicbes particulares de
solidariedade social, paréquias, Juntas de
Freguesia, Camaras Municipais, Bombeiros,
Cruz Vermelha, PSP e GNR.

Complementarmente as Autoridade de Saude
poderao, ainda,
simulacro a nivel Local, Regional e Central.

promover  ensaios de

Grupo de Crise

Sempre que a situagdo o justifique
Autoridade Nacional de Saude activa
coordena o Grupo de Crise, 0o qual
constituido por:

® Direccdo—Geral da Saude;
® Autoridade Nacional de Proteccdo Civil;
® |nstituto de Seguranca Social, I.P.;

® |nstituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge;

® |nstituto Nacional de Emergéncia Médica;

® |nstituto de Meteorologia, 1.P.;

® Administragbes Regionais de Saude.

6. SISTEMA DE PREVISAO E ALERTA
Niveis e Critérios de Alerta

O sistema de previsdo e alerta funciona
durante o periodo em que o Plano de
Contingéncia para Ondas de Calor se
encontra activado, de 15 de Maio a 30 de
Setembro.

Os Grupos de Trabalho
coordenados pelas Administragbes Regionais
de Saude/Departamento de Saude Publica,
sdo responsaveis pela avaliagdo diaria do
risco ao nivel distrital, efectuada com base
na informagéo disponibilizada pela Divisdo de
Saude Ambiental e Ocupacional.

Regionais,

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

Para estabelecimento destes niveis de alerta,
a DGS desenvolveu alguns critérios, de
caracter genérico, que apresenta no Anexo |
neste documento. Do mesmo modo, a DGS

sugere tipos de intervengdes possiveis, em
fungdo do nivel de alerta, constantes no
Anexo |I.

Os critérios propostos poderdo ser utilizados
pelos Grupos de Trabalho Regionais e
adaptados consoante as caracteristicas de
cada regido, sem prejuizo da utlizagcdo de
outra informacdo considerada pertinente a
nivel regional e/ou local. Os Grupos de
Trabalho Regionais devem incluir, de uma
forma objectiva, no respectivo Plano de
Contingéncia Regional, os critérios utilizados
para a definicdo dos niveis de alerta, assim
como, as medidas de actuagdo respectivas.

Atribuicdes e Fluxos de Informagdo

A Direccdo-Geral da Saude, através da
Divisao de Saude Ambiental e Ocupacional,
disponibiliza diariamente a informacdo de
base, fornecida pelo Grupo de Informacao
Ambiental, necessaria a avaliagcdo do risco
por parte dos Grupos de Trabalho Regionais,
através do formulario electronico existente na
area reservada do sitio da DGS e via e-
mail. E ainda disponibilizada diariamente,
pelo Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge, a informagdo relativa ao
indice icaro.

Na sequéncia dessa informagdo, cada Grupo
de Trabalho Regional efectua a definicdo dos
niveis de alerta distritais (verde, amarelo ou
vermelho) para o dia seguinte, os quais
devem ser comunicados a Divisdo de Saude
Ambiental e Ocupacional até as 16 horas do
proprio dia.

A Divisao de Saude Ambiental e
Ocupacional, apés recepgdo do conjunto dos
niveis de alerta distritais, activa a informacgao

no sitio da DGS na area ‘Especial Verdo’.

Em caso de alerta de nivel ‘vermelho’ a
DGS envia comunicado a agéncia LUSA e
compete ao Grupo de Trabalho Regional dar
conhecimento aos Centros de Salde, aos
Hospitais, as Autarquias, e demais entidades,
e activar as medidas consideradas
necessarias, em conformidade com o

respectivo Plano de Contingéncia.
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I todas

Semanalmente, cada entidade representada
no Grupo Operacional da Saude reune a
informagcdo que |he compete e envia a

Divisao de Saude Ambiental e Ocupacional

na segunda-feira seguinte.

Com base na informacao disponibilizada, a
e Ocupacional

avaliagao

Divisao de Saude Ambiental

elabora um relatério de das

ocorréncias verificadas. Desse relatério

semanal é realizado comunicado

disponibilizado no sitio da DGS.

um

Cada Grupo de Trabalho Regional deve

elaborar mensalmente um relatério que inclua

do més seguinte.

Complementarmente,
Servicos de Epidemiologia e Estatisticas de
Saude elaborar um relatério mensal

compete a Direccao de

sobre a
evolugdo da mortalidade em colaboragdo com

o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo

Jorge.
Do conjunto da informacdo reunida &
elaborado um relatério mensal do qual é

dado conhecimento a Senhora Ministra da
Saude e as
Saude.

Administragcdes Regionais de

se

Complementarmente,
justifique,
Ocupacional participa por videoconferéncia, no
Briefing Técnico

sempre
a Divisdo de Saude Ambiental e

que

as ocorréncias relacionadas com

potenciais efeitos do calor, assim como, os
niveis de alerta definidos nesse periodo e as

Operacional realizado no

respectivas medidas tomadas, e proceder ao

o ’ ) Comando Nacional de Operagbes de Socorro,
seu envio a Divisdo de Saude Ambiental e

de Proteccao Civil,
com o Instituto de Meteorologia.

i ) ] - da Autoridade Nacional
Ocupacional, até ao final da primeira semana

. N Coordenagcdao Geral Co-coordenagéo
Meios de Comunicacédo

i R | . ANP!
Social <4—— (Divisdo Saude Ambiental : 1SS ¢
e Ocupacional)

Grupo de
Informacéo
Ambiental Grupo de Crise
e IM e DGS
e CCDR e ARS
e APA e INSA/DEP
e IM
e INEM
Grupo Operacional da e ANPC
Satide 7 e ISS
. INSA/DEP
e INEM
e UESP
e ASN
e  Salde 24

Grupos de Trabalho Regionais

. ARS/DSP
. Hospitais
. Centros de Salde

'

Centros Distritais de Seguranga Social
Governos civis

. Servigos Municipais de Proteccéo Civil
. Lares

e Servigos domiciliarios

. Centros de acolhimento de criangas

. Comunicagdo Social local

e  Autarquias

. Bombeiros

L]

L]

Fig. 4 - Fluxos de Informacéo

Plano de Contingéncia para Ondas de Calor 2010

11



No final da vigéncia do Plano, a Divisdo de
Saude Ambiental e Ocupacional elabora um
relatorio final de avaliagdo da execugdo do
Plano de Contingéncia para Ondas de Calor
para posterior envio a Senhora Ministra da
Saude, até ao final do més de Dezembro.
Para o efeito, as entidades que compdem o
Grupo Operacional da Saude e os Grupos
de Trabalho
respectivos relatérios finais até final do més
de Outubro.

Regionais devem enviar os

7. INFORMAGCAO E COMUNICAGAO

A informagdo para a populagdo em geral é
divulgada através de:

® Sito da DGS
informacgéao
apresentando para tal efeito,

(www.dgs.pt), com
diariamente,
um mapa

actualizada

com os alertas distritais & populagdo. E
ainda disponibilizada informa¢cdo na area
“Especial Verao”;

® Articulagdo com os meios de comunicagdo

social, a qual constitui um elemento
fundamental na divulgacdo da informacgao

a populagao;

® Servico Saude 24 (808 24 24 24) para
um atendimento mais personalizado.

A comunicagdo entre a DGS e os Servicos
de Saude ¢ efectuada através da area
reservada do sitio da DGS, fax, telemoveis
enderego

ou através do electrénico

pcoc@dgs.pt.

As ocorréncias relacionadas com os efeitos

do calor na saude das populagdes,
identificadas pelas Autarquias e respectivos
Servigos Municipais, Governos Civis, Centros
Distritais da Segurangca Social, ou pela
populagcdo em geral podem ser reportadas

directamente a DGS através do endereco de

e-mail calor@dgs.pt.

8. RESPOSTA DOS SERVIGOS DE
SAUDE

As  Administragbes Regionais de Saulde,
através dos Grupos de Trabalho Regionais,
elaboragédo e

Contingéncia

sdo as responsaveis pela

implementagdo do Plano de
para Ondas de Calor a nivel
distrital e local. Cabe-lhes a
operacionalizagdo do Plano, a identificacdo
dos grupos de populagdo mais vulneravel e
a identificacdo e caracterizacdo de potenciais

locais de abrigo.

regional,

Os Planos de Contingéncia Regionais devem
estar enquadrados pelas orientacoes
especificas do Plano nacional, assim como
informativas

pelas circulares normativas e

complementares elaboradas pela DGS.

Os Planos de Contingéncia Regionais devem
ser enviados para conhecimento, a
Direccao-Geral da Saude, até final de Maio.

A semelhanca dos anos transactos, os
Planos de Contingéncia Regionais
prever um conjunto de medidas gerais e
especificas de actuacdo, e os Hospitais e
Agrupamentos de Centros de Saude devem
elaboragdo de
Contingéncia Especificos.

devem

assegurar a Planos de

Quando se verifiquem situagdes especiais,

como sejam o0s eventos com grande
concentragdo de pessoas, frequentes neste
periodo, nomeadamente, eventos desportivos,

concertos, romarias e procissdes, 0S Servigos

de saude devem assegurar medidas
adequadas.
Quando houver activagcgo de locais de

abrigo, a sua localizagdo deve ser de
imediato comunicada a coordenagdo nacional
do Plano,
Ambiental e Ocupacional.

através da Divisdo de Saude
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9. MONITORIZAGAO DO PCOC 2010

A monitorizacdo do Plano de Contingéncia
para Ondas de Calor sera efectuada com
base nos seguintes aspectos: procura de
servicos de
ocorréncias registadas pelas autoridades de
saude, procura do Servico Saude 24 e do
Instituto  Nacional de Emergéncia Médica,
efeitos na mortalidade e das medidas de

urgéncia, de internamento,

actuagao tomadas no ambito da

implementacdo do Plano.

Monitorizagdo da Procura de Servicos de
Urgéncia

A monitorizacdo da procura dos servicos de
urgéncia é efectuada em articulagdo com os
Hospitais e os Agrupamentos de Centros de
Saude, através das aplicagbes informaticas
SINUS e SONHO.

A Unidade de Apoio as Emergéncias de
Saude Publica informa sobre ocorréncias de
casos de procura de servicos de urgéncia
relacionados com o calor, particularmente no
que diz respeito aos grupos etarios mais
vulneraveis.

Monitorizagdo do Internamento

A monitorizagdo da procura do internamento
€ efectuada em articulagdo com os Hospitais
e os Agrupamentos de Centros de Saude,
através das aplicagbes informaticas SINUS e
SONHO.

A Unidade de Apoio as Emergéncias de
Saude Publica informa sobre ocorréncias de
casos de internamento, através dos servigos
de urgéncia, particularmente no que diz
respeito aos grupos etarios mais vulneraveis.
A DGS deve aferir estes dados logo que os
Grupos de Diagnostico Homogéneo estejam
disponiveis, através da Direcgcdo de Servicos

de Epidemiologia e Estatisticas de Saude.
Monitorizagdo da Procura do Servigo ‘Saude

24’

O Servico ‘Saude 24’ activa o mddulo de
Verdo durante o periodo de 15 de Maio a
30 de Setembro. Sado criados mecanismos

de fluidez de informagdo entre a DGS e os
Agentes  de Linha,
procedimentos que faciltem o acesso a

accionando-se 0s

Internet e ao e-mail profissional de cada
Agente de Linha.

Monitorizagdo das solicitagbes as Autoridade
de Salde

As autoridades de saude regionais e locais
tem como missdo acompanhar de perto
diversas situagbes relacionadas com a saude
publica em geral. No periodo estival podem
ocorrer diversas situacdes relacionadas com
os efeitos do calor, as quais devem ser
reportadas para a Autoridade Nacional de
Saude,
respectiva usando os circuitos habituais.

atravées da Unidade de Apoio

Monitorizagdo da Procura dos Servicos do
INEM

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica é
responsavel por garantir o socorro imediato a
pessoas em situacdo de emergéncia e
garantir o seu transporte para a unidade de
saude de referéncia. Deve disponibilizar a
DGS o numero diario de chamadas na
procura dos seus servicos por Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes.

Monitorizagdo dos Efeitos na Mortalidade

A monitorizagdo da evolugdo diaria da
mortalidade associada a ondas de calor é
assegurada pelo
Epidemiologia do Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, através do sistema de
Vigildancia da
definicdo do indice icaro.

Departamento de

Mortalidade Diaria e da

O Departamento de Epidemiologia e de
Estatisticas de Saude deve acompanhar a
evolugdo da informacdo sobre a mortalidade
e efectuar mensalmente um relatério em
colaboragdo com o Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge.

As  Administragbes Regionais de Saude,
através dos Grupos de Trabalho Regionais,
disponibilizar informagcdo sobre a
ocorréncia de casos de Obito directamente

devem

relacionados com o calor a Unidade de
Apoio a Autoridade de Saude Nacional.
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Monitorizagdo das Medidas Tomadas

A monitorizagdo das medidas tomadas tem
por base a
comunicada através da area reservada do
sitio, e-mail (pcoc@dgs.pt) e outros meios
de comunicagao que se considerem
oportunos.

informagcédo de  retorno,

10. DIVULGAGAO

A DGS elabora Circulares Informativas (ver
Anexo IV) com recomendagbes gerais sobre
os efeitos do calor intenso na saude e com
recomendacdes especificas tendo em atengao
grupos mais vulneraveis ou com

caracteristicas particulares.

Foram elaboradas duas circulares, uma para
a populagcdo em geral e outra sobre as
caracteristicas do vestuario apropriado para
periodos de temperaturas
Encontram-se também disponiveis circulares
idosos,
trabalhadores ao ar livre,

elevadas.

relativas a criangas,
abrigo,
insuficientes renais, gravidas, e desportistas.

pessoas sem
turistas,

Estas Circulares sdo da iniciativa da

coordenagdo geral do Plano nacional e
revistas tecnicamente por peritos nas diversas
matérias, designadamente Pediatras,
Geriatras, especialistas em Medicina Geral e

Familiar, Saude Publica e Saude Ambiental.

A divulgacdo de informagdo ao publico em
geral e aos grupos mais vulneraveis, deve
ser promovida, por cada regido, no inicio da
implementacdo do
para Ondas de Calor e continuadamente ao
longo do periodo de vigéncia do Plano.

Plano de Contingéncia

Assim, as
Saude,

Departamentos de
promover
profissionais de
prestadores de
vulneraveis e demais interessados.

Administragbes  Regionais de
respectivos

Publica,

através dos
Saude
accoes de
saude, aos
cuidados a

devem
sensibilizacdo  aos

profissionais
grupos mais

diversas de Saude,

facultada através de folhetos de divulgacao.

Regides podendo ser

Para efeitos de divulgagdo ao publico em
geral esta ainda elaboragao
semanal de comunicados, sobre a evolugédo

prevista a

das condicbes ambientais e das ocorréncias
relacionadas com o calor.

Em situacdo de alerta de nivel amarelo ou
vermelho é colocada informacdo em destaque
no sito da DGS e activado em ‘pop-up’ o
mapa do pais com os
distritais e

niveis de alerta

efectuado comunicado para a
Agéncia LUSA quando o alerta for de nivel

vermelho.

Caso se justifique o Grupo de Crise, quando
activado, podera decidir sobre outros meios
de divulgagéo.

11. INVESTIGAGAO

A investigacdo relacionada com os efeitos
das ondas de calor na saude é fundamental
como instrumento de apoio a elaboragdo de
estratégias e planos de intervengdo, assim
como a
conhecimento e consolidagéo deste.

colmatagéao de lacunas no

Consideram-se prioritarios 0s projectos de
colaboragdo interinstitucional a nivel nacional
e internacional, designadamente com a
Organizacdao Mundial de Saude, de forma a
integrar 0s

disponiveis sobre os efeitos das ondas de

melhores conhecimentos

calor na saude humana.

Foi adjudicado pela DGS a uma empresa da
especialidade o “Estudo sobre o Impacte na
Saude de Fendémenos Climaticos Extremos”,
o qual devera ficar concluido em 2010.

12. AVALIAGAO DA EXECUGAO DO
PLANO

A avaliagdo do Plano de Contingéncia para
Ondas de Calor sera efectuada através de

. . . i . o um Relatério de Avaliacdo de Execucao
A informagédo produzida ¢é disponibilizada ¢ ¢
através da Internet no sitio da DGS e das
Plano de Contingéncia para Ondas de Calor 2010 14
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tendo em conta as perspectivas regional e
nacional.

A perspectiva regional sera efectuada com
base nos relatérios mensais e no relatorio
geral, elaborados por <cada Grupo de
Trabalho Regional. O Relatério Final de cada
Regido de Saude deve ser enviado a DGS
até final do més de Outubro.

A  perspectiva nacional sera efectuada
mediante a andlise dos relatérios mensais e
tendo em conta as medidas implementadas
ao longo do Plano, através dos seguintes
indicadores:

X identificacdo das ondas de calor;

X caracterizagdo das  ocorréncias  nas
ondas de calor;

#* caracterizagdo da
Saude 24;

*%* andlise da

procura do Servigo

procura dos servicos de
urgéncia;

*%* andlise da
INEM;

#* avaliagdo das
nomeadamente, através da informacado de

procura dos servicos do

medidas tomadas,

retorno;
o . .
*%* analise da morbilidade observada,

através de um processo de investigacao
que permita estabelecer as relagcdes de
causalidade entre as ondas de calor e
os efeitos na saude;

>

%* andlise da relagdo mortalidade registada
e esperada.

O relatério final de avaliagdo da execugdo
do Plano de Contingéncia para Ondas de
Calor & da responsabilidade da coordenagao
geral, Saude
Ambiental e Ocupacional, com o contributo
de todos os intervenientes neste processo.

através da Divisao de

Deste relatério serd dado conhecimento a
Senhora Ministra da Saude até ao final do
més de Dezembro.

13. PLANEAMENTO DE LONGO
PRAZO

O Plano de Contingéncia para as Ondas de
Calor €& concebido numa perspectiva curto
condicdes
meteorologicas, no decurso da época estival.
Porém, a
efeitos do calor intenso na sadde humana é
através da preparagcdo dos espagos em que
publicos ou privados, ou seja,
actuar ao nivel do ordenamento do territorio,
do planeamento
condigdes no interior da habitagdo.

prazo, face ao evoluir das

melhor forma de prevenir o0s

vivemos,

urbano assim como das

Nesse sentido, a Direccdo Geral da Saude
ttm vindo a
orientacdo que visam a adopcdao de boas
praticas, tendo em conta o conceito amplo
da saude humana.

desenvolver ferramentas de

Desta forma, recomenda-se vivamente a

consulta dos seguintes documentos

disponibilizados no sitio www.dgs.pt
- Fichas Técnicas sobre Habitagdo e Saude;

- Integragcdo e Apreciagdo da Componente
Saude Humana nos Planos Municipais de
Ordenamento do Territério ( Circular

Informativa N2: 36/DA de 09.10.2009)
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ANEXO I - CRITERIOS PARA A DEFINICAO DE NIVEIS DE ALERTA

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

petriodo de referéncia (1961-1990).

E de realgar, no entanto, que esta definicdo estd mais relacionada com o estudo e a analise da

variabilidade climatica do que com os impactos na saide publica.

No que respeita aos efeitos das ondas de calor na saide, a DGS estabeleceu alguns critérios
genéricos que permitem a definicio dos niveis de alerta. De referir que, os critérios aqui
enunciados constituem somente orientagdes genéricas, devendo os Grupos de Trabalho

Regionais desenvolver critérios proprios, com base nas especificidades geodemograficas locais.
ALERTA AMARELO - propoem-se 0s seguintes critérios:

CRITERIO 1 - Indice-Alerta-icaro

Indice-Alerta-Icaro positivo e inferior a 1, traduzindo um efeito nao significativo sobre a

mortalidade, mas com provaveis efeitos sobre a morbilidade.

Critério Significado Aplicagao

O maior valor de entre os trés
valores regionais

(D; D+1; D+2)

Indice-Alerta- 0,01 20,99 Efeito nao significativo sobre
Icaro a mortalidade

CRITERIO 2 — Temperaturas maximas

O alerta amarelo sera activado ap6s um dia com temperatura maxima observada e de dois dias

com previsoes de temperaturas iguais ou superiores a 32°C, para os meses de Maio e Junho.

Para os restantes meses, consideram-se um dia de temperatura maxima observada igual ou
superiores a 32°C e inferiores a 35°C e dois dias de temperaturas previstas superiores a 32°C para
todas as regides, excepto o Alentejo. Para o Alentejo, é considerado um dia de temperatura

maxima observada e dois dias de temperaturas previstas iguais ou superiores a 35°C e inferiores a

38°C.

Periodo Temperaturas Maximas por regido | Aplicagio
Maio - Junho >=32°C e <35°C (todas as regioes) 1 dia temperatura
>=32°C e <35°C (excepto Alentejo) |observada + 2 dias
J ulho, Agosto e Setembro >=35°C e <38°C (Alentejo) temperaturas previstas
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CRITERIO 3 — Temperaturas minimas

O alerta amarelo sera activado se as temperaturas minimas ultrapassarem as temperaturas de
conforto (21°C — 23°C) nao permitindo o arrefecimento nocturno do corpo humano, ou seja, ao
fim de dois dias de temperaturas minimas observadas e de dois dias com previsdes de

temperaturas minimas iguais ou superiores a 24°C.

Periodo Temperaturas Minimas por regido |Aplicagio
2 dias temperaturas
Maio - Setembro >=24°C e <26°C (todas as regides) observadas + 2 dias
temperaturas previstas

CRITERIO 4 - Incéndios

O alerta amarelo sera activado apds previsao de dois dias em que se atinjam os valores de
temperatura do critério 2, no caso de se verificar a ocorréncia de um dia de propagagao de
incéndio com previsao da sua continuagao para o dia seguinte e com os poluentes a serem

transportados pelo vento para areas densamente povoadas.

Periodo Temperatura Maximas por regido | Aplicagio

Maio - Junho >=32°C e <35°C (todas as regides) Incéndio + 2 dias
>=32°C e <35°C (excepto Alentejo) temperaturas previstas

Julho, Agosto e Setembro ~235°C ¢ <38°C (Alentcjo)

CRITERIO 5 — Outros factores

Devem, ainda, ser considerados outros factores como: excedéncias dos niveis de ozono, niveis de
radiacdo ultravioleta, eventos locais, avisos meteorolégicos e o Weather Stress Index (do Instituto

de Meteorologia).
_ — propoem-se 0s seguintes critérios:
CRITERIO 1 - Indice-Alerta-Icaro

Indice-Alerta-Icaro igual ou superior a 1,0, traduzindo efeitos provaveis e, eventualmente,

consequéncias graves esperadas sobre a saide e a mortalidade.

Critério Significado Aplicagio
T Efeitos provaveis e consequéncias O maior valor de entre os trés
Indice-Alerta- , .
fear > 1,0 |graves esperadas sobre a saide e a valores regionais
caro :
mortalidade (D; D+1; D+2)
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CRITERIO 2 — Temperaturas maximas

O alerta vermelho sera activado ao fim de trés dias de temperaturas maximas observadas e de
dois dias com previsoes de temperaturas iguais ou superiores a 35°C, para os meses de Maio e
Junho.

Para os restantes meses, consideram-se trés dias de temperaturas maximas observadas iguais ou
superiores a 35°C e dois dias de temperaturas previstas superiores a 35°C para todas as regioes,
excepto o Alentejo. Para o Alentejo, sio considerados trés dias de temperaturas maximas

observadas e dois dias de temperaturas previstas iguais ou superiores a 38°C.

Periodo Temperaturas Maximas por regido | Aplicagio

Maio - Junho >=35°C (todas as regioes) 3 dias temperaturas

Julho, Agosto ¢ Setembro >=35°C (except? Alentejo) observadas + 2 digs
>=38°C (Alentejo) temperaturas previstas

Em caso de falta de informacdo da temperatura maxima observada de um ou dois dias, limitando
a aplicacdo deste critério, pode ser considerada a possibilidade da sua conjugagao com o critério 4

(temperaturas minimas).

CRITERIO 3 - Subida brusca da temperatura igual ou superior a 6°C
Ap6s uma subida brusca da temperatura maxima igual ou superior a 6°C, e atingindo os valores
do Critério 2, a activagdo do alerta vermelho sera efectuada com dois dias de temperaturas

observadas e dois dias de temperaturas previstas.

Periodo Temperatura Maximas por regido Aplicagio

Maio - Junho >=35°C (todas as regides) 2 dias temperaturas
Julho, Agosto e | >=35°C (excepto Alentejo) observadas + 2 dias
Setembro >=38°C (Alentejo) temperaturas previstas

CRITERIO 4 — Temperaturas minimas

O alerta vermelho sera activado se as temperaturas minimas foram muito elevadas nao
permitindo o arrefecimento nocturno do corpo humano, ou seja, ao fim de dois dias de
temperaturas minimas observadas e de dois dias com previsoes de temperaturas minimas iguais

ou superiores a 26°C.

Periodo Temperaturas Minimas por regido |Aplicagdo
2 dias temperaturas observadas
+ 2 dias temperaturas previstas

Maio - Setembro | >=26°C (todas as regides)
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CRITERIO 5 — Incéndios

O alerta vermelho sera activado apos dois dias de temperaturas maximas observadas e previsao

de dois dias em que se atinjam os valores de temperatura do critério 2, no caso de se verificar a

ocorréncia de um dia de propagacao de incéndio com previsao da sua continua¢io para o dia

seguinte e com os poluentes a serem transportados pelo vento para areas densamente povoadas.

Periodo Temperatura Maximas por regido Aplicagio

Maio - Junho >=35°C (todas as regides) Incéndio + 2 dias

Julho, Agosto e | >=35°C (excepto Alentejo) temperaturas observadas + 2
Setembro >=38°C (Alentejo) dias temperaturas previstas

Critério 6 — Outros factores

Devem, ainda, ser considerados outros factores como: excedéncias dos niveis de ozono, niveis de

radiacio ultra violeta, eventos locais, avisos meteorolégicos e o Weather Stress Index (do

Instituto de Meteorologia).
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| ANEXO II - NIVEIS DE ALERTA E TIPO DE INTERVENCOES

| Nivel de alerta Situagio Medidas / Intetvengdes
‘ Nivel 1. Temperaturas normais | - Assegurar a manuteng¢ao das
Alerta Verde para a época do ano. medidas gerais.
‘ - Divulgacao da informacio a
populacio, as Entidades
Competentes de Sadde e a outros
Nivel 2. Ternpgraturas clevadas | secrores institucionais, incluindo a
w“ podem provocar comunicacio social;
Alerta Amarelo efeitos na saude. )
- Reforcar a capacidade de resposta
das unidades prestadoras de
cuidados de saude.

Temperaturas muito
elevadas podem trazer
graves problemas para

a sadde.

- Divulgagao da informacao a
populacio, as Entidades
Competentes de Sadde e a outros
sectores institucionais, incluindo a
comunicac¢io social;

- Promover o transporte para os
locais de abrigo;

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

- Assegurar a capacidade de resposta
das unidades prestadoras de
cuidados de satde.
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ANEXO III - ATRIBUICOES POR ORGANISMOS E SERVICOS DO MINISTERIO

DA SAUDE
Entidade Atribuigées
- Coordenar e desenvolvimento dos Planos de Contingéncia Regionais;
- Articular com as diversas entidades;
Administragao - Definir niveis de alerta distritais diarios;
Regional de - Assegurar o envio de informacao de retorno a DGS através da Unidade
Saiade/ de Apoio a Autoridade de Saude Nacional;
Departamento de - Identificar os grupos mais vulneraveis;
Satude Publica - Identificar e caracterizar os locais de abrigo;

- Implementar as medidas de actuagao por nivel de alerta;
- Assegurar a resposta dos servigos de saude.

Direccio de
Servicos de
Epidemiologia e
Estatisticas da
Saude

- Articular com o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, para
analise conjunta das estimativas de mortalidade;

- Elaborar relatérios mensais e relatdrio final com base nos dados de
mortalidade;

- Analisar os Grupos de Diagnéstico Homogéneos.

Divisao de Saude
Ambiental e
Ocupacional

- Disponibilizar toda a informagao necessaria aos Grupos de Trabalho
Regionais para a avalia¢ao diaria do risco. Esta informacao inclui:
temperaturas observadas e previstas, Indice Icaro, Excedéncias dos
nfveis de Ozono, niveis de radiagao UV e outros elementos que se
venham a revelar pertinentes;

- Elaborar relatérios semanais, mensais e final de avaliacao da execucao
do PCOC;

- Elaborar comunicados semanais a imprensa, e comunicado a Lusa
quando se justifique;

- Actualizar os conteidos do sitio www.dgs.pt;

- Participar em projectos de investigagao;

- Divulgar e gerir a informacao dos enderecos calor(@dgs.pt e
pcoc(@dgs.pt.

Hospitais e
Centros de Saude

- Alimentar as bases de dados SINUS (CS) e SONHO (Hospitais);

- Articular com as Administracées RegionOais de Satde para desenvolver
os respectivos planos de contingéncia especificos;

- Assegurar o envio de informacao de retorno as Administragoes
Regionais de Saude .

Instituto Nacional
de Emergéncia

- Garantir a resposta adequada em situag¢Ges de calor intenso, no
transporte e apoio a grupos mais vulneraveis;

Médica - Monitorizar a procura dos servicos por CODU.
Instituto Nacional | - Elaborar Indice ICARO e respectivo boletim
de Saude Dr. - Vigiar a mortalidade diaria;
Ricardo Jorge/ - Contribuir para a elaboracao de relatérios mensais com estimativas da
Departamento mortalidade em articulagao com a DGS;
Epidemiologia - Desenvolvimento de acgoes de investigagao.

Servico Saude 24

- Prestar esclarecimentos e informagdes aos profissionais de saude sobre
as situacoes de calor intenso e seus efeitos na saude, locais de
encaminhamento e niveis de alerta;

- Aconselhar os cidadaos sobre as medidas mais adequadas a adoptar
para evitar problemas de saude relacionados com o calor e locais de
encaminhamento;

- Articular com as Administragcdes Regionais de Sadde para referenciacao
de casos ou pedidos de esclarecimentos;
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- Informar sobre os locais climatizados de utilizacao colectiva.

Unidade de Apoio
a Autoridade de
Saude Nacional

- Apoiar as Autoridades de Saude Regionais e acompanhamento em
funcao da evidéncia do risco epidemioldgico;

- Recepcionar a informacao relativa a situagdes directamente
relacionadas com o calor e casos de 6bito, por parte das Autoridades
de Satde Regionais, e envio dessa informacgao a Divisiao de Saude
Ambiental e Ocupacional.

Unidade de Apoio
as Emergencias em
Satude Publica

- Elaborar didria e semanal de um relatorio de Alertas de Saude Publica,
divulgando-o directamente as autoridades de saude e as entidades
competentes. O mesmo ¢ acessivel a populagao em geral através de
janela prépria no sitio da DGS;

- Gerir o Sistema de Monitoriza¢ao da Procura dos Servigos de Urgéncia
€ internamento;

- Assegurar 0s mecanismos necessarios para a comunicac¢ao das medidas
a serem adoptadas em situagao de crise para a Saude Publica;

- Assegurar o funcionamento das necessarias plataformas de
comunicagao
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ANEXO IV - CIRCULARES INFORMATIVAS

Recomendagdes sobre vestuario apropriado em periodos de temperaturas elevadas
Circular Informativa n.° 23/DA, de 02/07/2009

Recomendagdes para creches e infantarios

Circular Informativa n.° 23/DA, de 08/08/2008

Recomendagdes para estabelecimentos de acolhimento de idosos
Circular Informativa n.° 24/DA, de 08,/08/2008

Recomendagdes para responsaveis pelo apoio a pessoas sem abrigo
Circular Informativa n.° 25/DA, de 08/08/2008

Recomendagdes para trabalhadores

Circular Informativa n.° 26/DA, de 08,/08/2008

Recomendagdes para turistas

Circular Informativa n.° 22/DA, de 08/08/2008

Circular Informativa n.° 28/DA, de 13/08/2008 (versio em inglés)
Recomendagdes para insuficientes renais

Circular Informativa n.° 29/DA, de 18,/08/2008

Recomendagdes para gravidas

Circular Informativa n.° 25/DA/DSR, de 20/07/2009

Recomendagdes para desportistas

Circular Informativa n.° 29/DA, de 07/08/2009
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