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Nota Introdutoéria

O Plano de Contingéncia para a Resposta Sazonal em Saude — Modulo Inverno
2025/2026, doravante designado por Plano de Contingéncia ou Plano, reforca a
importancia da preparacéo e da capacidade de resposta das instituicées do Servico
Regional de Saude (SRS), bem como de outras entidades que acolhem populacdes
vulneraveis. Este Plano estabelece a necessidade de elaboracdo e implementacéo
de planos especificos por parte dessas instituicbes, no ambito da prevencéo,
preparacdo e resposta face aos riscos e eventos associados a sazonalidade, em

particular durante os periodos de outono e inverno.

O Plano de Contingéncia é ativado na Regido Autonoma da Madeira (RAM) entre 1
de outubro de 2025 e 30 de abril de 2026, podendo este periodo ser alargado ou

ajustado em funcado da avaliacdo de risco realizada durante a sua vigéncia.

Compete a Secretaria Regional de Saude e Protecdo Civil, através da Autoridade de
Saude Regional (ASR), em articulacdo com os demais parceiros, identificar, avaliar
e comunicar o risco ao nivel regional, bem como apoiar a gestao desse risco através
da emisséo de orientagBes e recomendacdes destinadas a protecdo da saude e ao
bem-estar das populacfes. Deve ser atribuida atencdo especial aos grupos mais
vulneraveis, designadamente pessoas com 50 ou mais anos, individuos com
doencas cronicas, pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, assim como

gravidas e criangas.

A disponibilidade de informacdo, em tempo util, sobre as previsbes meteoroldgicas,
ocorréncias excecionais, a evolucdo epidemiolégica das infecbes e outros
fendmenos de salude e, ainda, a resposta dos servicos de salude permite a correta e
atempada avaliacdo de risco, o0 planeamento adequado da resposta e a

implementacédo de medidas direcionadas e proporcionais ao risco avaliado.



Finalidade

O Plano de Resposta Sazonal em Saude - Modulo Inverno para o ano 2025/2026

tem como finalidade prevenir e mitigar os efeitos adversos do frio e outras

alteracbes sazonais da época do outono e inverno na saude da populacao,

reduzindo a mortalidade e morbilidade associadas, nomeadamente as relacionadas

com infecbes respiratérias agudas sazonais. Visa igualmente assegurar uma

resposta efetiva e coordenada dos servicos de saude perante os desafios préoprios

do

periodo invernal.

Objetivos de saude

1.

Aumentar a cobertura vacinal contra a gripe na populagdo com 65 ou mais
anos em pelo menos 5% face a campanha do ano anterior, até ao final de
abril de 2026;

Aumentar a cobertura vacinal contra a COVID-19 na populacdo com 65 ou
mais anos em pelo menos 5% face a campanha do ano anterior, até ao final
de abril de 2026;

Manter a cobertura de imunizacdo para o Virus Sincicial Respiratorio (VSR)
em criancas elegiveis, até ao final de abril de 2026;

Reduzir em, pelo menos, 10% o numero de episoédios de urgéncia por
infecdes respiratorias agudas durante o periodo de outubro de 2025 a abril de
2026, em comparacdo com 0 ano anterior;

Reduzir em, pelo menos, 10% o numero de internamentos por infecfes
respiratérias agudas durante o periodo de outubro de 2025 a abril de 2026,
em comparagao com o0 ano anterior;

Reduzir em, pelo menos, 10% a mortalidade por infecbes respiratérias
agudas durante o periodo de outubro de 2025 a abril de 2026, em

comparagdo com o ano anterior.



Objetivos operacionais

1.

Estabelecer mecanismos de articulacdo e comunicacao interinstitucional até
outubro de 2025;

Promover a identificacdo dos locais de abrigo temporario em articulacdo
interinstitucional (municipios, estruturas sociais, Protecao Civil, forcas de
seguranca) até outubro de 2025;

Promover o cumprimento das Circulares Normativas em vigor da Direcdo
Regional da Saude (DRS) sobre vacinagdo contra a gripe sazonal, contra a
COVID-19, e contra o Streptococcus pneumoniae, e sobre a imunizacéo
contra o VSR, durante o periodo de vigéncia do Plano;

Monitorizar as coberturas vacinais contra a gripe sazonal e contra a COVID-
19, na populacdo em geral e em grupos especificos, e a cobertura da
imunizacdo contra o VSR na populacdo elegivel, durante o periodo de
vigéncia do Plano;

Implementar um modelo de vigilancia epidemioldgica, integrado e
sustentavel, das infecBes respiratorias agudas mais frequentes no periodo de
inverno até outubro de 2025;

Monitorizar semanalmente os indicadores de procura nos servicos de saude
(consultas, urgéncias, internamentos), com analise de tendéncias e resposta
a surtos, durante o periodo de vigéncia do Plano;

Promover a adequacdo da resposta dos servicos de saude em funcdo dos
resultados da monitorizacédo da procura dos servicos dos Cuidados de Saude
Primarios (CSP) e Cuidados de Saude Hospitalares (CSH), durante o periodo
de vigéncia do Plano;

Capacitar os profissionais de saude e a populacdo em geral, em especial os
grupos vulneraveis, para o efeito do frio na saude, durante o periodo de
vigéncia do Plano;

Promover a climatizacao eficiente nas instituicbes de apoio social e de saude

durante os periodos de outono e inverno;

10.Assegurar a atualizagdo dos planos de contingéncia das unidades

prestadoras de cuidados de saude publicas, privadas e sociais, até outubro
de 2025;

11.Elaborar o plano de comunicacéo, até outubro de 2025.






Modelo de Governacéao

A lideranca e coordenacdo do Plano sdo da responsabilidade da Secretaria
Regional de Saude e Protecédo Civil, através da ASR, que coordena a comissao
Técnica de Acompanhamento, apoiada pelo Gabinete da Autoridade de Saude
Regional e Emergéncias em Saude Publica (GASRESP).

A Comissdo Técnica de Acompanhamento tem como objetivo apoiar tecnicamente a
execucao do plano e é composta por representantes da Saude Publica, dos CSP e
dos CSH do Servico de Saude da Regido Autonoma da Madeira, EPERAM
(SESARAM), da DRS e do Servico Regional de Protecdo Civil (SRPC). Em termos
de atribuicBes especificas:

1. A Unidade de Saude Publica do SESARAM (USP) recolhe a informacéao,
analisa os indicadores e produz os relatérios de monitorizagao;

2. A DRS é responsavel pela emisséo de circulares normativas e informativas,
no ambito das suas competéncias, pela coordenacdo estratégica das
campanhas de vacinac¢do sazonal e imunizacdo contra o VSR, e pela gestao
da comunicacéo dirigida ao publico em geral e profissionais;

3. O Conselho de Administragdo do SESARAM coordena a resposta a nivel
operacional das unidades de salde do SESARAM;

4. O SRPC coordena o servico de emergéncia médica pré-hospitalar regional.

A operacionalizacdo do Plano de Contingéncia deve ser reforcada, sempre que
justificado, pelas entidades adiante elencadas, no estrito respeito pelas respetivas
atribuicbes e competéncias legais:

A Direcdo Regional Para As Politicas Publicas Integradas e Longevidade;
As Comissdes Municipais de Protecéo Civil;

As unidades de prestacdo de cuidados de saude privados e sociais;

O Instituto de Seguranga Social da Madeira, I.P. (ISSM);

As forcas de seguranca publica;

o g bk w N e

As Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI).
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Eixos do Plano

O Plano de Contingéncia desenvolve-se de acordo com 0s seguintes eixos de

intervencao:

a) Identificacao do risco

b) Avaliacédo do risco

c) Gestao do risco

d) Comunicacéo do risco

d) Monitorizacéo, vigilancia e avaliagéo do plano

a) ldentificacao do risco

Durante o outono e o inverno, verifica-se um aumento da ocorréncia de doencas
agudas, em particular de infecdes respiratérias, assim como uma maior
probabilidade de agravamento ou descompensacdo de doencas cronicas, e

acidentes.

1. Exposicao ao frio
Apesar do clima geralmente temperado na RAM, os meses de outono e
inverno podem ser marcados por descidas significativas de temperatura, em
especial nas zonas altas e interiores da ilha. A exposi¢cao prolongada ao frio,
mesmo que moderado, pode ter efeitos adversos relevantes na saulde,
particularmente em grupos vulneraveis como idosos, criancas, pessoas em
situacdo de vulnerabilidade social e trabalhadores expostos a ambientes
externos. As baixas temperaturas, em conjunto com condi¢des habitacionais
precarias, isolamento térmico deficitario e dificuldades no acesso ao
aguecimento adequado, contribuem para o aumento do risco de hipotermia e

agravamento de doencgas cronicas.

2. Infecdes respiratdrias agudas
Nesta época do ano, observa-se um aumento significativo das doencas
respiratorias agudas, como a gripe sazonal, a COVID-19, e a infecdo por
VSR, entre outras. A maior circulacdo de agentes patogénicos, aliada a
fatores ambientais como a permanéncia em espacos fechados e pouca

ventilagdo, favorece a transmisséo. Estas infe¢Bes tém particular impacto em
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grupos de risco, podendo evoluir para formas graves e sobrecarregar os

servicos de saude.

Exacerbacédo de doencas crdnicas

O periodo de outono e inverno esta associado a um maior risco de
descompensacdo clinica em individuos com doencas cronicas,
nomeadamente cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas e neuroldgicas,

gue podem levar a internamentos e mortalidade evitavel.

Acidentes e Traumatismos Associados ao Inverno

Durante o outono e inverno, verifica-se um aumento do risco de acidentes,
nomeadamente quedas em escadas ou pisos escorregadios devido a
humidade, bem como acidentes rodoviarios associados a condicoes
meteorolégicas adversas, como chuva intensa, nevoeiro ou granizo, ou
agravamento do estado no mar nas zonas costeiras. Estas ocorréncias
podem resultar em lesdes graves, como fraturas ou traumatismos cranianos,
com impacto significativo na procura dos servicos de urgéncia e na ocupacao

de camas hospitalares.

Doencas Transmitidas pelo Mosquito Aedes aegypti

A vigilancia entomoldgica da RAM demonstra que o inicio do outono coincide
com o aumento da populacdo de mosquitos na RAM, por se conjugarem
fatores que potencial a sua replicacdo e maturacao. A vigilancia entomolégica
e epidemiolégica devera ser reforcada no principio da época outonal e, se
necessario, ativar o “Plano de Contingéncia da Regido Autbnoma da Madeira

para Doencas Transmitidas por Mosquitos Aedes spp”.
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b) Avaliacéo do risco

A avaliacdo do risco constitui um processo continuo e dinamico, fundamentado na

recolha e analise integrada de informacao proveniente de multiplas fontes.

A finalidade desta avaliacdo € antecipar impactos na saude da populacéo e garantir

a implementacdo de medidas de resposta proporcionais ao hivel do risco

identificado.

Quadro 1. Niveis de risco, limiares de ativacéo e medidas a aplicar para mitigar os riscos

identificados.

Farmacoepidemiologia - indice
HiCorr moderado

ou

aumento >10% do n.° de
episodios de urgéncia (CSP e
SU) em relagéo a época
anterior

ou

aumento >10% do n.° de
internamentos de urgéncia
(CSP e SU) em relacdo a
€época anterior

aumento >20% do n.° de
episodios de urgéncia (CSP e
SU) em relagéo a época
anterior

ou

2 >80% de ocupacéao de
internamento

ou

>50% de ocupacao em
cuidados intensivos por
doenca respiratéria

Reforco das estratégias
preventivas (promocéao da
vacinacao; obrigatoriedade de uso
de mascara nas unidades
prestadoras de cuidados de saude
e ERPI);

Reforgo da comunicacdo com a
populacdo e com os profissionais
de saude;

Ativagéo dos planos de
contingéncia das unidades
prestadoras de cuidados de saude.
Medidas nivel 1;

Adequacéo dos Recursos
Humanos a procura dos cuidados
de saude;

Adaptacao das infraestruturas para
aumentar a capacidade de
prestacdo de cuidados;

Reforco da gestdo de camas e
altas em articulagdo com ISSM e
outros parceiros;

Otimizacgéo dos cuidados,

14



privilegiando os cuidados em
ambulatorio ou de telessaude;

e Reforcar o arejamento e ventilacdo
adequado nos locais mais
frequentados;

e Evitar multiplos convivios ou
grandes agregados populacionais.

e Medidas nivel 2;

e Reajuste das atividades prioritarias
e nao prioritarias;

e Articulacdo, em rede, entre as
unidades de saude do sistema

aumento >25% do n.° de
episodios de urgéncia (CSP e
SU) em relagéo a época

anterior } i
ou regional de saude;
[ ]

3 >90% de ocupacio de Reforco d.a resposta em rede com
. outras unidades do SNS ou SRS
internamento _ _
oU Acores, em articulagdo com a

tutela.

e Avaliagédo da criacdo de uma linha
de atendimento telefénico para
orientar e encaminhar os doentes
nao urgentes.

>70% de ocupacgdo em
cuidados intensivos por
doenca respiratoria

Sempre que se justifique, e de acordo com os niveis de risco definidos, a Comisséo
Técnica de Acompanhamento, através dos servigcos que representam, assegura a
divulgacéo estruturada da informacéo as seguintes entidades parceiras:

e Unidades funcionais dos servicos e estabelecimentos de salude da RAM,;

e Instituicbes Particulares de Solidariedade Social, lares e ERPI;

e Autarquias locais e respetivos Servicos Municipais de Protecao Civil;

e Forcas de seguranca, Bombeiros e Cruz Vermelha Portuguesa — Delegacao
da Madeira;

e OQutras instituicdes e parceiros comunitarios relevantes para a resposta social

e de saude.

Este sistema de vigilancia e alerta visa garantir uma resposta coordenada, integrada
e intersectorial, assegurando que a tomada de decisdo em saude na RAM seja

baseada em evidéncia, tempestiva e proporcional ao risco identificado.
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c) Gestao do risco

1. Medidas preventivas

Higiene e etiqueta respiratoria

Trata-se de uma pratica de caracter permanente, que deve ser adotada por toda a
populacdo. Para garantir a sua correta implementacdo, importa disponibilizar
informacdo acessivel e clara, nomeadamente através da afixacdo de cartazes e
outros suportes visuais em locais estratégicos, bem como nas paginas de internet
institucionais, na comunicacdo social, nas redes sociais e outros suportes de

comunicacéao.

Lavagem e/ou desinfecdo correta e frequente das méaos

Deve ser assegurada a promocdo e manutencdo de boas préaticas de higiene,
garantindo o acesso facil e permanente a pontos de lavagem das maos com agua e
sabdo e/ou a solucdo antisséptica de base alcodlica. Deve ainda ser disponibilizada
informacao acessivel sobre a correta técnica de lavagem e desinfe¢cdo das méos a
populacdo em geral, através da afixacdo de materiais informativos em locais de
grande afluéncia e promovido os “5 Momentos” para a Higiene das Maos juntos dos

profissionais de saude.

Limpeza e desinfecdo de equipamentos e superficies

As rotinas de limpeza e desinfecdo das superficies devem ser intensificadas, com
especial atencdo as de contacto frequente e aos espacos com elevada afluéncia de
pessoas, tanto em contexto doméstico como em ambientes profissionais e

educativos.

Nas unidades prestadoras de cuidados de saude, a higienizacdo e desinfecdo de
espacos e equipamentos deve obedecer as boas praticas e recomendacdes técnico-
normativas emanadas pelo Programa de Prevencédo e Controlo de Infecbes e de

Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA).
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Arejamento, ventilacdo e climatizacdo dos espacos interiores

Deve ser garantida uma ventilagdo adequada dos espacos interiores,
preferencialmente através de ventilacdo natural (abertura regular de portas e/ou
janelas). Em alternativa, pode recorrer-se a sistemas mecanicos de ventilacdo e
climatizacdo (ar condicionado), desde que devidamente sujeitos a manutencao e
limpeza periddicas, de acordo com as recomendag¢des do fabricante, assegurando a

renovacao eficaz do ar.

Compete as empresas e instituicdes identificar espagos com ventilagdo deficiente e
implementar medidas corretivas adequadas, salvaguardando, em simultaneo, as

condi¢cBes de conforto térmico e de seguranca.

Equipamentos de protecao individual

A promocdo de medidas de higiene respiratéria e de controlo de infecdo deve
estender-se ao nivel comunitario e institucional, incluindo a utilizacdo de
equipamentos de protecdo individual, sempre que aplicavel. Nas instituicdes
prestadoras de cuidados de saude, estas praticas devem ser articuladas com o0s
servicos de saude ocupacional e com o PPCIRA, onde devera ser promovido o
correto uso de mascara em utentes e profissionais.
A implementacdo de medidas de controlo de infecdo assume particular relevancia
ndo apenas nos CSP e CSH, mas também na rede de cuidados continuados,
paliativos e em instituicdes do setor social, nomeadamente ERPI e centros de dia.

Campanha de vacinag¢éo sazonal

Com o objetivo de proteger as popula¢des mais vulneraveis e de reduzir a pressao
sobre o sistema de salde, a campanha sazonal de vacinagdo contra a gripe e a
COVID-19, bem como a campanha de imunizacdo contra o0 virus sincicial
respiratério (VSR), visam alcancgar niveis de cobertura iguais ou superiores aos
recomendados por normas internacionais.
A operacionalizacdo das Circulares Normativas da DRS sobre Vacinagdo contra a

gripe sazonal, contra a COVID-19, contra o Streptococcus pneumoniae, e sobre a

18



imunizacao contra o VSR deve aplicar o conhecimento adquirido nos ultimos anos,
nomeadamente no que respeita a convocatoria, logistica de distribuicdo e registo

vacinal.

No caso dos profissionais de saude, em particular os prestadores diretos de
cuidados, a vacinacdo constitui uma obrigacdo ético-deontolégica, decorrente do

dever de protecdo da saude dos utentes.

ldentificac&o dos locais de abrigo temporario

O estado de prontidao inicia-se pela identificacdo dos recursos disponiveis na
comunidade junto das entidades competentes para responder as necessidades do
agravamento das situagbes climatéricas, principalmente nas populacfes
vulneraveis, em especial nos que vivem em condicbes de extrema pobreza

energética ou situacdo de sem abrigo.

2. Literacia em Saude

A capacitacao da populacéo deve privilegiar:

e As medidas preventivas dos efeitos do frio na saude, bem como a ocorréncia
de eventos relacionados com a época de inverno (patologia respiratoria,
intoxicacdes por monoxido de carbono, acidentes rodoviarios);

e As recomendacdes sobre a vacinagcdo (gripe e COVID-19) e imunizagao
(VSR) sazonal, em particular junto dos grupos vulneraveis;

e A articulagdo dos utentes, familias e cuidadores com os profissionais de
salde e agentes locais e de proximidade com a populacdo - nomeadamente,
farmacias, bombeiros, forcas de seguranca, autarquias, e demais
associacfes locais, com aconselhamento aos utentes e familiares/ visitas
sobre comportamentos em contexto de prevencao primaria e de propagacao
de infecbes respiratorias;

e As medidas contra a picada de mosquito e eliminacdo de criadouros, sempre

gue se justifique.
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3. Servigos de saude

Os servicos de saude devem estar preparados para uma resposta adequada,

proporcional aos niveis de risco identificados ao longo da época sazonal:

e Adequar a oferta e os procedimentos no ambito das consultas nos CSP
(incluindo o numero, horérios e tipologia de consultas, e identificacéo,
aconselhamento e acompanhamento de pessoas em risco ou doentes com
infecdes respiratorias);

e Adequar o numero, o horério e os procedimentos no atendimento no SU
hospitalar e nos Servigcos de Atendimento Urgente dos CSP;

e Adequar os cuidados e a capacidade instalada nos servicos de salde para
resposta as necessidades de cuidados (incluindo diagnéstico laboratorial,
condicBes de climatizacdo dos servicos, medidas de controlo de infecéo,
stocks de medicamentos e expansdo da area de internamento);

e Adequar a logistica para garantir a capacidade laboratorial (testes rapidos e
testes laboratoriais) para o diagndstico de infecdes respiratorias;

e Adequar a capacidade instalada de cuidados intensivos (quando aplicavel e
Se necessario);

e Assegurar a gestao da quimioprofilaxia e terapéutica da gripe (de acordo com
as orienta¢des nacionais da Direcdo-Geral da Saude (DGS), incluindo no que
respeita ativacdo da Reserva Estratégica Nacional de Zanamivir);

e Assegurar a disponibilidade e gestdo da terapéutica farmacol6gica para a
COVID-19;

e Articular com o ISSM e outros parceiros, para uma resposta adequada aos
doentes com alta clinica sem suporte social ou comunitario imediato;

e Promover a teleconsulta na prestacdo de cuidados de saude, evitando a
deslocacéo e aumento do niumero de pessoas nas instituicdes de saude;

e Incentivar a prestacédo de cuidados em ambulatério sempre que possivel.
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4. Segurancarodoviaria

Por forma a ndo aumentar a afluéncia aos cuidados de saude, deve promover-se
a seguranca rodoviaria e a adequacéao do limite maximo de velocidade de acordo

com as condi¢cdes meteoroldgicas.

5. Prevencdao e Controlo do Aedes Aegypt

Deve ser promovida a vigilancia das Doencas Transmitidas por Mosquitos Aedes
spp, coordenada com a vigilancia entomoldgica, e ativagdo do “Plano de
Contingéncia da Regidao Autbnoma da Madeira para Doencas Transmitidas por

Mosquitos Aedes spp”, se necessario.
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d) Comunicacé&o do Risco

O plano de comunicacdo devera ser estabelecido pela Comissao Técnica de
Acompanhamento do presente Plano de Contingéncia, utilizando como recurso
todos os meios disponiveis, designadamente, as paginas de internet institucionais, a

comunicacéo social, as redes sociais e outros suportes de comunicacao.
A comunicacao do risco deve incluir:

e Partilha dos avisos de tempo frio, e outras situagcbes meteoroldgicas de
relevo, emitidos pelo IPMA, e outros fatores de risco com impacto direto ou
indireto na saude da populacao e na procura de cuidados de saude;

e Producdo de relatérios semanais da monitorizacdo da resposta sazonal em
saude, a serem elaborados pela USP SESARAM e publicados pela ASR;

e Informacédo referente as diferentes respostas excecionais implementadas no
ambito do Sistema Regional de Saude, a serem publicados pela ASR e pela
DSR;

e Producdo de Alertas de Saude Publica, sempre que se justifique, a serem

publicados pela ASR.
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e) Monitorizacao, vigilancia e avaliacao do plano

A monitorizacdo do Plano compete a USP, a qual assegura a elaboracdo de um
relatdrio semanal contendo os valores dos indicadores previstos no Anexo |,

elaborado em conformidade com a metodologia estabelecida no Anexo Il.

De seguida, explicitam-se as fontes de informacéo que serdo usadas e a informacao

delas obtida:

e IPMA: temperaturas diarias maximas e minimas, observadas e previstas;
avisos meteoroldgicos para temperaturas minimas;

e INSA: Vigilancia da gripe e outros virus respiratorios;

e DGS: Vigilancia eletronica da mortalidade a partir do Sistema de Informacéo
dos Certificados de Obito (SICO-eVM);

e GASRESP: Vigilancia baseada em eventos com base nos sistemas de
alertas e situacao internacional do perfil das infe¢Bes respiratorias (Epidemic
Intelligence);

e SRPC: Atividade de socorro pré-hospitalar (Servico de Emergéncia Médica
Regional - SEMER);

e SESARAM: Procura dos servicos de saude no SESARAM; Vacinagao contra
a COVID-19 e contra a gripe, e imunizacéo contra o VSR;

e Associagao Nacional dos Médicos de Saude Publica
(ANMSP)/Associacdo Nacional de Farmacias (ANF): Dispensa de produtos

nas farmacias comunitarias.

A vigilancia do Plano é efetuada pela ASR, sendo suportada pelo relatério semanal
de monitorizacdo produzido pela USP. Este relatério serd partiihado com a

Comisséo Técnica de Acompanhamento e publicado pela ASR posteriormente.

O Plano, bem como as medidas nele previstas, podem ser ajustadas em funcéo da
vigilancia supracitada que devera ter em consideracdo, de forma complementar, a
vigilancia epidemioldgica das estruturas nacionais, como a DGS e o Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P. (INSA), e internacionais, como a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Centro Europeu de Prevencgéo e Controlo

das Doencas (ECDC).
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Anexos

Anexo | - Indicadores de monitorizacéo e de avaliacdo

Quadro 2. Indicadores de monitorizagdo

Indicador Fonte Periocidade
Condi¢cdes meteoroldgicas
Te:mperaturas maximas, me_dlas e IPMA Semanal
minimas observadas e previstas IPMA
A\{lsfos meteprologlcos para temperaturas IPMA Semanal
minimas e frio extremo IPMA
Vacinagao/Imunizagao
N.° de doses de reforco sazonal
administradas no SRS SESARAM (USP) Semanal
N.° de doses de reforgo sazonal
administradas em Farmacias SESARAM (USP) Semanal
o
N. o_Ie_doses de refor¢co sazonal SESARAM (USP) Semanal
administradas no Total
Cobertura vacinal contra a Gripe (reforgo
sazonal), por grupos etarios decenais SESARAM (USP) Semanal
Cobertura vacinal contra a Gripe (reforco
sazonal), nas pessoas com SESARAM (USP) Semanal
comorbilidades
Cobertura vacmal_ contra a Gripe (reforco SESARAM (USP) Semanal
sazonal), nos residentes de ERPI
Cobertura vacinal contra a Gripe (reforgo SESARAM (USP) Semanal
sazonal), dose elevada
N.° de doses de refor¢o sazonal contra a
Gripe administradas no SRS SESARAM (USP) Semanal
o
N.° de doses de reforgo sazonal SESARAM (USP) Semanal
administradas em Farmacias
o
N._ de dosgs_ de reforgo sazonal contra a SESARAM (USP) Semanal
Gripe administradas no total
Cobertura vacinal contra a COVID-19
(reforgco sazonal), por grupos etérios SESARAM (USP) Semanal
decenais
Cobertura vacinal contra a COVID-19
(reforgco sazonal), nas pessoas com SESARAM (USP) Semanal
comorbilidades
Cobertura vacinal contra a COVID-19
(refor¢co sazonal), nos residentes de ERPI SESARAM (USP) Semanal
N.° de doses de refor¢o sazonal contra a
COVID-19 administradas no total SESARAM (USP) Semanal
Cobertura dNe imunizacao contra 0 VSR SESARAM (USP) Semanal
na populacéo elegivel
Vigilancia da COVID-19, da Gripe e outros virus respiratérios
I2nC|denC|a cumulativa para o SARS-CoV- SESARAM (SPC) Semanal
Incidéncia cumulativa para o influenza SESARAM (SPC) Semanal
Incidéncia cumulativa para o VSR SESARAM (SPQC) Semanal
Atividade de Farmacoepidemiologia
| N.° de produtos dispensados nas ANMSP/ANF Semanal
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| farmécias comunitarias

Episodios de socorro pré-hospitalar

N.° de episddios de urgéncia pré-
hospitalar

SRPC (SEMER)

Semanal

N.° de acionamentos do Suporte
Avancado de Vida (SAV)

SRPC (SEMER)

Semanal

N.° de saidas por acionamentos do
Suporte Avancado de Vida (SAV)

SRPC (SEMER)

Semanal

Consultas em Cuidados de Saude Primarios (CSP)

N.° de consultas em CSP (total, por grupo
etario)

SESARAM (GPCGE)

Semanal

N.° de consultas por Sindrome Gripal |
Caodigo ICPC-2: R80 (por grupo etario)

SESARAM (GPCGE)

Semanal

N.° de consultas por Infecdes
Respiratorias Agudas | Codigos ICPC-2:
A77 (por grupo etario)

SESARAM (GPCGE)

Semanal

N.° de consultas por Infe¢cbes
Respiratorias Agudas | Codigos ICPC-2:
R29.01; R71; R72, R74; R77; R78; R81,;
R82; R83, R99 (por grupo etario)

SESARAM (GPCGE)

Semanal

Episédios de urgéncia em CSP

N.° de episddios SAU (total e por grupo
etario)

SESARAM (GPCGE)

Semanal

Propor¢éo de episédios SAU por
Sindrome Gripal (total e por grupo etario)

SESARAM (GPCGE)

Semanal

Proporc¢ao de episédios SAU por Infecdes
Respiratdrias Agudas (total e por grupo
etario)

SESARAM (GPCGE)

Semanal

Episédios de urgéncia no HNM

N.° de episddios (total e por grupo etério)

SESARAM (GPCGE)

Semanal

Proporcéo de episédios por Sindrome
Gripal (total e por grupo etério)

SESARAM (GPCGE)

Semanal

Proporc¢ao de episédios por Infecdes
Respiratorias Agudas (total e por grupo
etario)

SESARAM (GPCGE)

Semanal

Internamentos em Enfermaria e Unidades de Cuidados Intensivos

(UCl)

Ocupacdo em Enfermarias por todas as
causas (total e por grupo etério)

SESARAM (GPCGE)

Semanal

Ocupacgéo em UCI por todas as causas
(total e por grupo etario)

SESARAM (GPCGE)

Semanal

Ocupacédo em UCI por Gripe (total e por
grupo etario)

SESARAM (GPCGE)

Semanal

Ocupacgéo em UCI por VSR (total e por
grupo etario)

SESARAM (GPCGE)

Semanal

Ocupacdo em UCI por COVID-19 (total e
por grupo etario)

SESARAM (GPCGE)

Semanal

Mortalidade

| Nimero de 6bitos

DGS (SICO-eVM)

Semanal

Informac¢&o Complementar

Ocorréncias/Eventos

GASRESP

Semanal

Alertas nacionais e internacionais

GASRESP

Semanal
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Quadro 3. Indicadores de Avaliacdo do Plano

Indicador

Fonte de dados

Meta

Vacinagao/Imunizagao

Diferenca percentual entre a cobertura
vacinal contra a Gripe na populagdo com
65 ou mais anos da época gripal 2025/2026
e a época gripal 2024/2025

SESARAM (USP)

2 5%

Diferenca percentual entre a cobertura
vacinal contra a COVID-19 na populagéo
com 65 ou mais anos da época gripal
2025/2026 e a época gripal 2024/2025

SESARAM (USP)

2 5%

Cobertura de imunizagdo para o Virus
Sincicial Respiratério (VSR) em criangas
elegiveis

SESARAM (USP)

96,6%

Cuidados de Saude

Diferenca percentual entre o n.° de
internamentos por infe¢gBes respiratérias
agudas da época gripal 2025/2026 e a
época gripal 2024/2025

SESARAM
(GPCGE)

2 10%

Diferenca percentual entre o n.° de
episodios de urgéncia por infegdes
respiratorias agudas da época gripal
2025/2026 e a época gripal 2024/2025

SESARAM
(GPCGE)

2 10%

Mortalidade

Diferenca percentual entre a mortalidade
por infecBes respiratdrias agudas da época
gripal 2025/2026 e a época gripal
2024/2025

DGS (SICO-eVM)

2 10%

Indicadores operacionais

Elaboragéo da Lista dos locais de abrigo ASR Lista elaborada
A — . —
N. _de relator_los semanais de dmbito ASR (site) 32
regional publicados
o — —
N.° de reunides de Comisséo Técnica de ASR 59
Acompanhamento
rEiéactk(;oragao do Plano de comunicacao do DRS Plano elaborado
N.° de alertas em Saude Publica ASR Sem meta
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Anexo Il - Nota metodoldgica

Temperatura

Os valores de temperatura do ar sdo obtidos a partir do Instituto Portugués do Mar e
Atmosfera — Delegacdo da Madeira. Apresenta-se a evolucao diaria e semanal dos
valores médios de temperatura maxima, média e minima do ar registados na RAM,
comparados com os valores médios mensais no periodo entre 1981 e 2010.

Cobertura Vacinal
Proporcao de pessoas vacinadas contra a COVID-19 e contra a Gripe na RAM.
Este indicador corresponde ao quociente entre:

e Numerador: nimero de pessoas vacinadas, apds 23 de setembro de 2025,
registadas no Sistema Eletronico de Informacao de Saude da RAM (SEIS-
RAM), independentemente do local de vacinagéo;

e Denominador: populacédo residente da RAM segundo os Censos 2021 do
Instituto Nacional de Estatistica, I.P. (INE).

O indicador é posteriormente desagregado por:

e Grupos etarios;

e Pessoas com 65 ou mais anos de idade;
e Pessoas com comorbilidades;

e Pessoas residentes em ERPI.

Cobertura imunizacao
Proporcao de criangas imunizadas contra o0 VSR na RAM.

Este indicador corresponde ao quociente entre:

e Numerador: nUmero de pessoas imunizadas, ap6s 16 de setembro de 2025,
registadas no Sistema Eletronico de Informacédo de Saude da RAM (SEIS-
RAM), independentemente do local de imunizacao;

e Denominador: criangas nascidas entre 1 de abril de 2025 a 31 de margo de
2026, inclusive e utentes do SESARAM.

Vigilancia laboratorial
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https://www.ipma.pt/bin/file.data/climate-normal/cn_81-10_FUNCHAL.pdf
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&userLoadSave=Load&userTableOrder=12181&tipoSeleccao=0&contexto=pq&selTab=tab1&submitLoad=true

Incidéncia cumulativa a 7 dias.
Este indicador é calculado através do quociente entre:

e Numerador: niumero de testes positivos para SARS-CoV-2, Influenza e VSR
e Denominador: Populacao residente censitaria de 2021 na RAM.

Os dados sao reportados pelo SPC do SESARAM e sao consideradas as datas de
diagnostico laboratorial para estimar a incidéncia.

Atividade de Farmacoepidemiologia

A atividade de Farmacoepidemiologia é um produto disponibilizado pela A
Associagdo Nacional dos Médicos de Saude Publica, em parceria com o Centro de
Estudos e Avaliacdo em Saude (CEFAR-IFOSAUDE) da Associacdo Nacional de
Farmacias, no qual se monitoriza a incidéncia de sintomas de afecdo respiratéria
através das dispensas de produtos nas farmacias comunitarias de todo o Pais. Pode
ser consultado no seguinte link.

Episddios de socorro pré-hospitalar

Sado contabilizados os dados cumulativos semanais da atividade operacional da
emergéncia pré-hospitalar, o nimero de acionamentos do Suporte Avancado de
Vida (SAV) e respetivas saidas. Estes dados sdo partilhados pelo SRPC
diariamente.

Procura dos cuidados de saude

Os dados da procura de cuidados de saude, nomeadamente consultas em CSP,
episodios de urgéncia em CSP e hospitalares e os Internamentos em Enfermaria e
Unidades de Cuidados Intensivos séo retirados do SEIS-RAM e fornecidos
semanalmente pelo Gabinete de Planeamento, Controlo de Gestéo e Estatistica do
SESARAM (GPCGE).

Mortalidade

A mortalidade por todas as causas usa como fonte de dados o Sistema de
Informac&o dos Certificados de Obito (SICO) da DGS e é extraido do site do SICO-
eVM. Acessivel através de: Vigilancia de Mortalidade.
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https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&userLoadSave=Load&userTableOrder=12181&tipoSeleccao=0&contexto=pq&selTab=tab1&submitLoad=true
https://www.anmsp.pt/despertador
https://evm.min-saude.pt/#shiny-tab-bl_ARS

