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ENQUADRAMENTO

A monitorização de diversos indicadores é fundamental para o 
acompanhamento da evolução da epidemia de SARS-CoV-2 / COVID-19 em 
Portugal e implementação de medidas que contribuam para o seu controlo. 
A definição de valores de corte (limiares) em determinados indicadores-
chave pode apresentar-se como um instrumento de planeamento, 
simultaneamente preventivo e pró-ativo, pois contribui para que se evite 
uma evolução para uma situação de transmissão descontrolada, cuja gestão, 
controlo e recuperação a posteriori será manifestamente mais complexa e 
terá maior impacto social e económico. 

É fundamental a adoção de uma estratégia de monitorização que promova 
a ação atempada. Essa tarefa está longe de ser simples, uma vez que a 
dinâmica de transmissão das doenças infeciosas, como no caso da SARS-
CoV-2 / COVID-19, é influenciada por múltiplos fatores, incluindo as medidas 
que vão sendo implementadas a nível nacional e regional, e a adesão às 
mesmas nas várias fases da epidemia, com evoluções e padrões distintos no 
espaço e no tempo.

Este documento, organizado em três capítulos principais, pretende orientar a 
definição de “Linhas Vermelhas”, nomeadamente as baseadas em indicadores 
quantitativos e respetivos valores de corte, que permitam a cada momento 
propor uma melhor resposta às diferentes fases da epidemia em Portugal. 
O segundo capítulo apresenta uma revisão da literatura relevante e, no 
terceiro capítulo, define-se o que se considera ser uma epidemia controlada 
e apresenta-se os meios para o conseguir. Para finalizar, no quarto capítulo 
apresentam-se os indicadores a monitorizar e as respetivas linhas vermelhas, 
que constituem uma proposta de instrumentos de monitorização objetivos 
para a ação e prevenção de um descontrolo epidémico. 

A MONITORIZAÇÃO DE DIVERSOS INDICADORES É 
FUNDAMENTAL PARA O ACOMPANHAMENTO DA EVOLUÇÃO 
DA EPIDEMIA DE SARS-COV-2 / COVID-19 EM PORTUGAL E 
IMPLEMENTAÇÃO DE MEDIDAS QUE CONTRIBUAM PARA O SEU 
CONTROLO.
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REVISÃO DA LITERATURA

Neste capítulo estão descritas, a nível internacional, as principais linhas que 
orientam a vigilância epidemiológica ao nível da avaliação de risco, incluindo 
o seu nível geográfico de atuação (nacional/regional), os indicadores que 
permitem a alternância entre medidas mais ou menos restritivas e, em 
alguns casos, as medidas associadas aos vários níveis.

2.1 ESTRATÉGIAS PARA O CONTROLO DA PANDEMIA COVID-19 

Numa primeira análise foram identificadas três abordagens principais ao 
controlo da pandemia COVID-19: 

01. Muito restritivas, no sentido de procurar atingir zero casos, onde 
são implementados confinamentos totais assim que é detetado um 
pequeno número de casos, com vista a atingir os zero casos (e.g. a 
Austrália e a Nova Zelândia); 

02. Centradas na definição de matrizes de risco, baseadas em indicadores 
mensuráveis e, na sua maioria, com medidas a implementar associadas 
a cada nível de risco (e.g. Espanha, França, Itália, Holanda, Portugal).

03. Menos normativas e mais focadas na promoção de linhas orientadoras 
de comportamento, mas que não se baseiam em normas ou proibições 
explícitas (e.g. a Suécia);

2.2 INDICADORES E LINHAS VERMELHAS

Decidiu-se focar esta análise num conjunto de 10 países do ponto 2 - 
Centradas na definição de matrizes de risco, com indicadores e informação 
complementar, com vista a constituir uma sólida base de informação. Os 10 
países selecionados foram:  Alemanha, Áustria, Canadá (Ontário), Espanha, 
França, Finlândia, Holanda, Irlanda, Itália e Reino Unido. A análise descritiva 
de cada país e as matrizes de risco estão disponíveis no anexo I. 

Os indicadores utilizados para a construção das matrizes de risco nestes 
países incluem indicadores epidemiológicos e indicadores de capacidade de 
resposta dos serviços de saúde pública e/ou hospitalares. Os indicadores 
epidemiológicos mais frequentemente referidos incluem a taxa de incidência, 
a transmissibilidade (Rt), a percentagem de positividade, surtos (número ou 
dimensão de indivíduos envolvidos) e a transmissão comunitária (controlo 
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sobre as cadeias de transmissão). A taxa de incidência é comum em todas as 
matrizes de risco, seguida da transmissão comunitária (presente em todos 
os países com exceção da Alemanha, França e Holanda) e da percentagem 
de positivos (presente em todos os países com exceção da Alemanha, 
Finlândia e Reino Unido). O indicador relativo à existência de surtos é menos 
frequentemente utilizado e a sua descrição é muitas vezes qualitativa, bem 
como a capacidade de resposta dos serviços de saúde pública.

A grande maioria dos países estabelece valores de corte bem definidos 
para os indicadores epidemiológicos: taxa de incidência, percentagem de 
positividade e número de reprodução efetivo em tempo real (Rt). Contudo, 
observa-se que os valores de corte apresentam grande variabilidade 
entre países. A título de exemplo, no último nível de gravidade da situação 
epidémica, a incidência acumulada a 14 dias por 100.000 habitantes varia 
entre 250/100.000 em Espanha, Holanda e 25-50/100.000 na Finlândia. 

Quanto aos indicadores relativos à resposta dos serviços, a capacidade 
hospitalar, expressa em número de internamentos em enfermaria ou 
Medicina Intensiva(UCI), emerge em quase todas as matrizes sistematizadas 
neste relatório. Este indicador, ao contrário da taxa de incidência, é definido 
em 5 das matrizes de forma qualitativa (e.g. “estável”, “adequado”, “em 
sobrecarga”).

Na grande maioria dos países, admite-se a possibilidade de tomadas de 
decisão não enquadradas nas matrizes, de acordo com avaliações globais de 
risco e de contexto, nomeadamente fazendo referência a alguns indicadores 
avaliados de forma qualitativa.

A resposta, traduzida em medidas efetivas em 7 dos 10 países sistematizados 
neste relatório, incide sobre quatro grandes áreas: ajuntamentos de pessoas, 
restauração, escolas e trabalho. No caso do trabalho, as medidas a adotar 
nos diferentes níveis recorrem ao teletrabalho, sendo mais variáveis as 
medidas relativas às escolas, quer quanto ao nível em que se opta por um 
ensino à distância, quer quanto aos grau sde ensino em que se mantem o 
ensino presencial.
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PAÍS

INDICADORES 
EPIDEMIOLÓGICOS

Taxa de 
incidência

%
positividade Rt Surtos Transmissão 

comunitária

Capacidade 
saúde 

pública

Capacidade 
hospitalar

Matriz
de risco* Medidas

Alemanha x x x 3 níveis

Áustria x x x x x 4  níveis

Canadá 
(Ontário) x x x x x x 5 níveis x

Espanha x x x x 4  níveis x

França x x x x 4  níveis

Finlândia x x x 3 níveis x

Holanda x x 4 níveis x

Irlanda x x x x x x x 5 níveis x

Itália x x x x x x x 3 níveis x

Reino Unido x x x x 5 níveis

Quadro 1. Síntese dos indicadores utilizados, por país, tipo, utilização de matrizes de risco e indicação de medidas.

Notas:

• Indicadores quantitativos - x
• Indicadores qualitativos - x
• Capacidade saúde pública inclui vigilância e rastreio de casos positivos
• Capacidade hospitalar inclui internamentos em enfermaria ou em Unidade de Cuidados Intensivos
• *Número de níveis
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EPIDEMIA CONTROLADA

3.1 PRESSUPOSTOS 

Uma epidemia de COVID-19 controlada traduz-se na redução da incidência, 
morbilidade e mortalidade da infeção a SARS-CoV-2 a um nível considerado 
aceitável decorrente da implementação de medidas de saúde pública deli-
beradas e continuadas no tempo de forma a manter a redução da transmis-
são1. 

O objetivo é a supressão da epidemia a níveis considerados aceitáveis de 
modo a: 

01. Controlar a transmissão da infeção na comunidade, especialmente em 
grupos de risco; 

02. Assegurar a sustentabilidade e qualidade da resposta dos serviços de 
saúde aos doentes COVID-19 e aos doentes com outras patologias; 

03. Minimizar o impacto social e económico das medidas de saúde pública. 

A epidemia é considerada controlada quando a incidência (número de novos 
casos) se encontra a decrescer de forma sustentada ou variando em torno 
de valores baixos sem padrão de crescimento sustentável. Sempre que a 
incidência estiver a aumentar (número de reprodução efetivo da infeção em 
tempo real, Rt >1 durante mais de 7 dias) significa que as medidas de saúde 
pública implementadas são insuficientes para impedir o crescimento expo-
nencial. Nesta situação, impor mais medidas de saúde pública será inevitável 
para assegurar os objetivos da supressão da transmissão.  

1 DOWDLE, Walter R. The principles of disease elimination and eradication. Bulletin of the World Health Organization, 1998, 76. Suppl 2: 22.

3.2 TESTAGEM

O rápido diagnostico de indivíduos sintomáticos ou assintomáticos através 
da deteção laboratorial de SARS-CoV-2 é uma medida de saúde pública 
essencial na estratégia de supressão da transmissão. A intensidade da 
deteção laboratorial de SARS-CoV-2 pode ser monitorizada através da 
positividade, definida como o quociente entre o número de testes positivos 
e o número total de testes realizados. Valores baixos de positividade indicam 
que a probabilidade de existir transmissão não detetada é baixa. De acordo 
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com o Centro Europeu de Prevenção e Controlo das Doenças (ECDC) a 
positividade deve permanecer abaixo de 4%2. Valores de positividade 
elevados (superiores a 4%) de forma sustentada indicam que a testagem 
pode estar demasiado restritiva ou existe dificuldade dos prestadores de 
serviços de deteção laboratorial de SARS-CoV-2 aumentarem a testagem em 
relação no número de novos casos. 

A rapidez entre a realização do teste (colheita) e a notificação no sistema 
nacional de informação de vigilância epidemiológica (SINAVE) é fundamental 
para um rápido isolamento dos casos confirmados. Desse modo, a proporção 
de casos confirmados notificados com atraso (a notificação não é realizada 
no dia da colheita nem no dia seguinte) não deve ultrapassar os 10%.

2 https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/weekly-maps-coordinated-restriction-free-movement

3 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-contact-tracing-public-health-management-third-update.pdf

3.3 ISOLAMENTO PRECOCE E RASTREIO DE CONTACTOS 

O isolamento precoce dos casos confirmados de infeção a SARS-CoV-2 e dos 
seus contactos é uma medida de saúde pública fundamental no controlo da 
epidemia. A sua importância aumenta à medida que o nível de confinamento 
diminui, permitindo a rápida interrupção de cadeias de transmissão, rastrear 
os correspondentes contactos de alto risco e responder a novas variantes 
de preocupação de SARS-CoV-2.

A efetividade do isolamento de casos e a quarentena de contactos para o 
controlo da transmissão é afetada pela rapidez de resposta dos serviços de 
saúde pública e pelo cumprimento das medidas restritivas por parte dos 
casos e contactos. 

Os serviços de saúde pública devem dispor de uma força de trabalho 
multidisciplinar, estável e profissionalizada, cujo objetivo é realizar o 
isolamento precoce e o rastreio de contactos. A força de trabalho pode 
ser flexível de acordo com o nível de transmissão, mas deve manter um 
nível adequado de resposta e assegurar que existem recursos humanos já 
treinados com capacidade de realizar atividades de rastreio de contactos em 
caso de necessidade. Neste contexto, é necessário recordar a sobreposição 
de exigências em outras áreas como a vigilância e monitorização de outras 
doenças transmissíveis e não transmissíveis, vigilância ambiental, vacinação, 
promoção da saúde e prevenção da doença. 

A proporção de casos com isolamento e rastreio de contactos efetuado 
nas primeiras 24 horas após a notificação é uma medida de qualidade do 
rastreio de contactos proposta pelo ECDC3. Quando a percentagem de casos 

https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/weekly-maps-coordinated-restriction-free-movement
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-contact-tracing-public-health-management-third-update.pdf
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confirmados que não são contactados nas primeiras 24 horas for superior a 
10%, é sinalizada a necessidade de reforço imediato com recursos humanos 
já treinados. A manutenção durante mais de 7 dias de valores superiores a 
10% indica a incapacidade da força afeta ao isolamento de casos e rastreio 
de contactos de gerir o nível de transmissão.

3.4 VIGILÂNCIA E CONTROLO DE VARIANTES DE PREOCUPAÇÃO 

Os vírus sofrem mutações contantes e o vírus SARS-CoV-2 não é exceção. 
As recentes mutações sugerem a existência de evolução convergente, 
resultado do favorecimento seletivo de mutações que conferem maior 
transmissibilidade, ou escape ao sistema imunitário, constituindo risco para 
o controlo da epidemia.

As Variantes de Preocupação (VDP)4 por serem mais transmissíveis, ou 
causarem doença de maior severidade, ou por demonstrarem características 
de evasão ao sistema imunitário, representam um risco real para a saúde 
pública e para a efetividade do programa de vacinação contra a COVID-19. Por 
isso devem levar a uma atuação altamente preventiva, rápida no isolamento 
de casos e eficaz no rastreamento de contactos e na gestão de surtos. 

Uma epidemia controlada pressupõe uma capacidade de vigilância 
epidemiológica e laboratorial de novas variantes. De acordo com o ECDC, 
Portugal deve sequenciar geneticamente pelo menos 500 amostras 
aleatórias por semana para SARS-CoV-2.5

O aparecimento ou propagação de uma ou mais VDP pode sobrepor-se 
aos indicadores de monitorização da epidemia quanto estiver em risco a 
efetividade do programa de vacinação contra a COVID-19 ou a saúde pública.

4  https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-weekly-epidemiological-update

5 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-covid-19-14th-update-15-feb-2021.pdf 

3.5 IMPACTO SOBRE A PRESTAÇÃO DE CUIDADOS DE SAÚDE  

O impacto da epidemia no sistema de saúde é transversal a todas as áreas 
(saúde pública, cuidados de saúde primários e hospitais). No entanto, os 
cuidados em medicina intensiva são a linha final do sistema de saúde e um 
indicador de pressão sobre o sistema em que a oferta tende a ser inelástica, 
não acompanhando a procura.

A linha orientadora do impacto da epidemia sobre a prestação de cuidados 

https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-weekly-epidemiological-update
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-covid-19-14th-update-15-feb-2021.pdf
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de saúde parte do pressuposto que a atividade hospitalar em medicina 
intensiva associada à COVID-19 não deve prejudicar a atividade não 
COVID-19. Isto significa que a totalidade das camas de medicina intensiva 
(UCI) que existiam no início da pandemia (março 2020) devem estar libertas 
de atividade associada à COVID-19.

As camas de Medicina Intensiva abertas depois de março de 2020 e que 
podem permanecer abertas sem perturbar a atividade não relacionado com 
COVID-19, não devem ter uma taxa de ocupação com doentes COVID-19 
superior a 85%6 para assim poder garantir uma resposta a esta doença. 

Adotando uma taxa de ocupação de 85%, o número total de doentes COVID-19 
críticos (internados em Medicina Intensiva) em Portugal Continental deve 
permanecer abaixo de 245, com uma distribuição regional indicativa como 
disposto no quadro 2. A gestão integrada da capacidade do Serviço Nacional 
de Saúde pressupõe uma resposta em rede. Em medicina intensiva, isso 
significa que as necessidades regionais podem ser supridas com resposta 
de outras regiões com maior capacidade de resposta.

6  https://www.nice.org.uk/guidance/ng94

Quadro 2. Ocupação máxima recomendada para doentes COVID-19 em Unidades de Cuidados Intensivos 

Território Número de camas ocupadas

Portugal continental 245

Administração Regional de Saúde do Norte 85

Administração Regional de Saúde do Centro 56

Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo 84

Administração Regional de Saúde do Alentejo 10

Administração Regional de Saúde do Algarve 10

Notas:

• Os valores regionais são indicativos, a resposta em medicina intensiva é gerida em rede e de forma nacional. 

• Os valores referidos não devem ser interpretados como objetivo mas sim como um valor excecional a não ultra-
passar.
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INDICADORES – LINHAS VERMELHAS

4.1 PRINCIPAIS INDICADORES E VALORES CRÍTICOS

Os principais indicadores que propomos que sejam tidos em consideração 
na definição do nível de risco do país ou de uma Região de Saúde, são os 
seguintes:

Indicadores principais 

01. Incidência cumulativa a 14 dias por 100.000 habitantes; 

02. Número de reprodução efetivo da infeção em tempo real, Rt;

03. Número de camas ocupadas em Medicina Intensiva por doentes 
Covid-19;

Indicadores secundários

04. Percentagem de positivos entre as amostras testadas (positividade);

05. Percentagem de casos e contactos isolados e rastreados nas primeiras 
24 horas após a notificação;

06. Percentagem de casos confirmados notificados com atraso;

07. Aparecimento e propagação de VDP.

Estes indicadores não devem ultrapassar valores pré-estabelecidos, 
considerados críticos para assegurar que a epidemia se mantém controlada.  
Para além destes indicadores, deve ser possível, em qualquer momento, 
incluir outros indicadores ou informações qualitativas que venham a estar 
disponíveis e sejam críticos e informativos para a avaliação de risco.

A abordagem e avaliação do risco está divida em dois cenários, 1. Epidemia 
em crescimento e 2. Epidemia em decréscimo. Assim, se a tendência 
for crescente, ou seja, o Rt apresentar valores superiores a 1 de forma 
consistente (Situação 1), a abordagem deve centrar-se em avaliar e 
recomendar a implementação de medidas de saúde pública adicionais para 
trazer a incidência novamente para uma fase decrescente (Rt<1). 

Se, pelo contrário, a tendência observada é a de decréscimo do número 
de novos casos (incidência), ou seja, o Rt apresenta valores inferiores a 1 
(Situação 2), então a avaliação deve-se focar na possibilidade de aliviar as 
medidas de saúde pública em vigor ou, ainda, na necessidade de adicionar 
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novas medidas, caso a taxa de decréscimo do número de novos casos  seja 
demasiado lenta e frágil (Rt abaixo de 1 mas próximo deste valor e com níveis 
de incidência elevada) mantendo o sistema de saúde sob grande pressão.

Quadro 3. Indicadores principais e secundários com objetivos e valores críticos

Objetivo Valor 
crítico

Indicadores principais

Incidência cumulativa a 14 dias por 100.000 habitantes ≤ 60 240

Rt ≤  1 > 1

Número de camas ocupadas em Medicina Intensiva por doentes 
Covid-19 245

Indicadores Secundários

Percentagem de positivos entre as amostras testadas (positividade) ≤ 4%

Percentagem de casos e contactos isolados e rastreados nas primeiras 
24 horas após a notificação > 90%

Atraso na notificação dos casos confirmados ≤ 10%

Aparecimento e propagação de VDP Controlo

Os indicadores centrais de análise devem ser a incidência nos últimos 14 
dias e o número de reprodução efetivo em tempo real (figura 1). Estes dois 
indicadores devem sempre ser analisados em conjunto e complementados 
com a avaliação da ocupação da Medicina Intensiva por doentes COVID-19 e 
os indicadores secundários apresentados atrás.
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Para avaliar o risco de perda do controlo da epidemia e eventual sobrecarga 
do Sistema de Saúde, é necessário ter em consideração os indicadores 
“Incidência” (taxa de notificação a 14 dias por 100.000 habitantes) e 
“velocidade de crescimento” (Rt). Em Portugal, a incidência já foi usada como 
indicador de risco concelhio no último trimestre de 2020, com vista à tomada 
de medidas locais.  

Os dois indicadores permitem definir uma matriz de risco, cujos elementos 
são o tempo calculado para, com determinada taxa de crescimento (Rt) 
e incidência, atingir-se a linha vermelha de incidência a 14 dias igual ou 
superior a 240 casos por 100.000 habitantes (quadro 3).

Figura 1. Referencial para análise conjunta da taxa de incidência acumulada a 14 dias e número de reprodução 
efetivo, Rt. 

Nota: Um ponto no gráfico caracteriza a situação epidemiológica num determinado dia, de acordo com estes dois indicadores, determinando 
as medidas apropriadas a adotar.

4.2 EPIDEMIA EM CRESCIMENTO SUSTENTADO
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Quadro 4. Matriz de risco com o tempo em dias até se atingir a linha vermelha no topo – a incidência de 
240 casos por 100.000 habitantes, para cada combinação de incidência (ordenadas) e Rt (abcissas).

A urgência da implementação de medidas de saúde pública mais restritivas 
passa por comparar os tempos apresentados no quadro 3 com o tempo 
mínimo necessário para a tomada de decisão, a implementação de medidas, 
e o efeito das medidas. Esse tempo poderá ser contabilizado com base em 
informação histórica ou com base em conhecimento sobre os vários passos 
da tomada de decisão e os seus tempos. Habitualmente, a tomada de 
decisão tem um ciclo de 5 a 7 dias e as medidas têm efeito na dinâmica de 
transmissão 10 a 15 dias após a sua implementação. 

Com base na experiência decorrente de várias medidas que foram 
implementadas e para as quais foi possível medir o tempo de redução da 
incidência para metade, sabemos que o “confinamento ao fim de semana” 
conduz a uma taxa de decréscimo mais lenta, segue-se com uma taxa mais 
rápida o “confinamento total com escolas abertas” e depois o “confinamento 
total com escolas fechadas”, este último com a maior taxa de decréscimo e 
o menor tempo de redução para metade do número de novos casos. Assim, 

Notas:

Tempo (em dias) até se atingir a taxa de incidência acumulada a 14 dias de 240 casos por 100.000 habitantes, considerando a 
média dos valores obtidos para cada combinação incidência vs Rt das respetivas classes. A classe 1 a 1,05, na verdade corresponde 
a 1,01 a 1,05.
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quanto menos tempo tivermos disponível para chegar até à linha vermelha 
incidência ≥240, mais agressivo terá de ser o conjunto de medidas capaz de 
induzir maior taxa de decréscimo.

Adicionalmente aos indicadores acima mencionados, deve-se analisar em 
conjunto, o número de doentes internados em Medicina Intensiva à data, 
relativamente aos limites apresentados no Quadro 2, a percentagem de 
testes positivos para SARS-CoV-2 em comparação com o limite desejável 
(4%) e a percentagem de casos e contatos não isolados e rastreados nas 
primeiras 24 horas após a notificação (<10%).

Perante um decréscimo sustentado de novos casos, há três cenários 
a considerar, de acordo com a velocidade do mesmo e a capacidade de 
resposta: 

I. Implementar mais medidas - a taxa de decréscimo do número de novos 
casos é insuficiente para trazer o número de doentes em Medicina 
Intensiva abaixo dos limites apresentados no quadro 2 ou a taxa de 
incidência abaixo dos 60 casos por 100.000 em menos de 1 mês;

II. Manter as medidas - o número de doentes internados em Medicina In-
tensiva é superior aos valores apresentados no quadro 2 e a taxa de 
incidência é maior que 120 casos por 100.000 habitantes. Contudo, a 
velocidade de redução da incidência permite projetar que os doentes 
COVID-19 em Medicina Intensiva e a taxa de incidência estarão abaixo 
de 245 e 60, respetivamente, em menos de um mês;

III. Aliviar as medidas - o número de doentes internados em Medicina In-
tensiva está abaixo dos limites apresentados no quadro 2 e a taxa é 
inferior a 60 casos por 100.000 habitantes. Em alternativa pode ser 
considerado um alívio de medidas se a taxa de incidência se encontrar 
entre 60 e 120 casos por 100.000 apresentando um valor de Rt ≤ 0,8.

No quadro 4 são apresentados os tempos necessários para trazer a taxa de 
incidência acumulada para os 60 casos por 100.000 habitantes, observando-
se que existem combinações de taxas de incidência e Rt que implicam um 
tempo muito superior a 30 dias até chegar aos 60 casos por 100.000 como, 
por exemplo, a situação em que taxa é superior a 240 por 100.000 e o Rt 
encontra-se no intervalo de 0,9 a 1.

O alívio de medidas de saúde pública mais restritivas (confinamento) deve 
ser equacionado quando a capacidade de medidas menos restritivas (e.g. 
testagem e isolamento e rastreio de contactos) é suficiente para manter a 
epidemia controlada. 

4.3 EPIDEMIA EM DECRÉSCIMO SUSTENTADO 
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Quadro 5. Matriz de risco com o tempo em dias até se atingir a incidência de 60 casos por 100.000 habitantes 
(linha verde ao fundo), para cada combinação de incidência (ordenadas) e Rt (abcissas). 

Notas:

Tempo (em dias) até se atingir a taxa de incidência a acumulada a 14 dias de 60 casos por 100.000 habitantes, 
considerando a média dos valores obtidos para cada combinação incidência Rt das respetivas classes. No caso da 
classe da taxa >=240 considerou-se o valor central da classe 240 a 480 casos por 100.000 habitantes, e para a classe 
0,9 a 1,00, considerou-se 0,9 a 0,99.
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COMUNICAÇÃO 

Os indicadores propostos devem ser de ampla divulgação pública, assim 
como os níveis de risco e “linhas vermelhas” que orientam a implementação 
de medidas de saúde pública. Estes níveis de risco devem ser facilmente 
apreensíveis pela população geral, para facilitar a partilha de objetivos 
comuns e a adoção voluntária de medidas por parte da população perante a 
perceção de risco aumentado.

A situação epidemiológica e os indicadores aqui mencionados devem ser 
acompanhados da emissão periódica de um documento de avaliação de risco 
(risk assessment) para interpretação qualitativa e também poder alimentar a 
correta comunicação de risco por parte das autoridades e atores políticos.
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ANEXO 1

METODOLOGIA DA REVISÃO DA LITERATURA

Foi realizada uma revisão da literatura com o objetivo de identificar indicadores 
e as métricas e, se possível, as medidas adotadas por um conjunto de países 
para controlo da pandemia, com especial foco no período temporal após 
o início da segunda vaga. Para o efeito, foram identificados documentos 
das fontes governamentais e de organizações internacionais, como a 
Organização Mundial de Saúde, os quais foram revistos de forma sistemática 
para recolha da informação. Em complemento, foram incluídas informações 
disponibilizadas em websites de media online. Existiram algumas limitações 
no acesso à informação, designadamente de carácter linguístico (a equipa 
apenas domina o Inglês e o Português).

A pesquisa foi realizada entre os dias 16 e 27 de fevereiro de 2021. 

Foram inicialmente selecionados 30 países, maioritariamente europeus ou 
com culturas semelhantes a Portugal, e identificados os dados que seriam 
extraídos: país, descrição da abordagem e dos indicadores utilizados para 
estabelecer planos de ação, nível de abordagem (nacional ou regional), data 
de referência, descrição dos indicadores e eventuais pontos de corte.  

Foi depois identificado um subconjunto destes 30 países, baseado numa 
segunda seleção, considerando as diferentes abordagens identificadas e a 
informação disponibilizada (detalhe e língua). 

ALEMANHA 

A Alemanha é uma república parlamentar federal constituída por 16 
Estados, onde cada um dos Estados é responsável pela legislação em vigor 
do seu próprio Estado. Este facto tem dificultado o controlo da pandemia a 
nível nacional, uma vez que para implementar medidas a nível nacional, o 
Chanceler tem de obter aprovação unânime de todos os líderes estaduais.1 
Em maio de 2020, o Estado de Berlim adotou um sistema de “semáforo” 
baseado em três indicadores: número total de novos casos nos últimos 7 
dias, o Rt, e o número de camas hospitalares disponível nas unidades de 
cuidados intensivos. O Quadro 1 apresenta os indicadores associados a 
cada nível. Com dois indicadores amarelos a situação é revista, e com dois 
indicadores vermelhos medidas de confinamento serão consideradas.
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Quadro 1. Indicadores associados aos níveis do “semáforo” implementado em Berlim.2

Amarelo Vermelho

Incidência nos últimos 7 dias, 
100.000 habitantes 20 novos casos 30 novos casos 

Rt 1,1 consecutivamente nos últimos 
3 dias

1,3 consecutivamente nos últimos 
3 dias

Ocupação camas nos cuidados 
intensivos

Doentes com COVID-19 ocupam 
15% das camas

Doentes com COVID-19 ocupam 
25% das camas

Em novembro de 2020, o ministro federal da saúde anunciou uma nova 
legislação, descrita na “Terceira Lei para a Proteção da População em Situação 
Epidémica de Preocupação Nacional”, onde são definidos limiares nacionais 
baseado no número de novas infeções nos últimos 7 dias. Medidas de 
confinamento regionais serão consideradas se o número de novos casos for 
superior a 50 por 100 mil habitantes. No caso do número de novos casos 
ser superior a 35 por 100 mil habitantes, medidas adicionais de proteção 
devem ser consideradas para reduzir e controlar rapidamente a situação 
epidémica. Se o limite for abaixo de 35 novos casos por 100 mil habitantes 
nos últimos 7 dias, serão tomadas medidas que assegurem o controlo da 
epidemia.3 No entanto, cada Estado tem o poder de decidir que medidas 
devem ser adotadas e o nível de restrição que estas devem ter. 

A avaliação da situação atual da pandemia em nível federal, estadual e 
distrital através de indicadores é realizada pela Agência Austríaca para Saúde 
e Segurança Alimentar e pelo Instituto de Saúde Pública da Áustria com base 
no risco de propagação do vírus e no risco de capacidade do sistema de 
saúde não suportar a procura A informação dos indicadores é analisada 
pela Comissão Corona, que faz as suas recomendações com base numa 
descrição quantitativa da situação epidémica usando indicadores e, em 
complemento,  numa descrição qualitativa dos eventos em caso de surtos. 
Quatro dimensões de análise são usadas, cada uma delas dividida em vários 
indicadores (Quadro 2).
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Dimensão Indicadores

Transmissão
Número de novos casos nos últimos 7 dias, número de novos casos nos últimos 7 
dias por 100.000 habitantes, número de novos surtos nos últimos 7 dias, número 
de distritos com novos casos em surtos nos últimos 7 dias

Rastreamento
Proporção de casos com uma origem identificada (link epidemiológico), proporção 
de casos por manifestação clínica (sintomática/assintomática)

Recursos
Ocupação hospitalar, ocupação em enfermaria, ocupação em unidades de terapia 
intensiva

Testagem Testes por 100.000 habitantes, testes nos últimos 7 dias, taxa de positividade

Quadro 2. Indicadores associados aos níveis do “semáforo” implementado em Berlim.2

Desde fevereiro de 2021, a Comissão Corona avalia o risco da situação 
da pandemia nas regiões da Áustria, levando em consideração o risco de 
propagação (ameaças à saúde pública decorrentes da disseminação do 
COVID-19) e o risco sistémico (Risco de sobrecarregar o sistema de saúde 
com pacientes COVID-19). Com base nos seguintes critérios, a Comissão 
Corona identifica o nível de alerta apropriado para cada uma das regiões 
(cores de semáforo):

• Verde: Risco baixo (existem casos individuais e surtos isolados)

• Amarelo: Risco médio (existe um número moderado de casos que po-
dem ser atribuídos principalmente a surtos)

• Laranja: Risco alto (Existe um acumular de casos que não podem ser 
atribuídos maioritariamente a surtos)

• Vermelho: Risco muito alto (Existem surtos não controlados e de ampla 
distribuição)

Não existem medidas específicas associadas a cada cor do semáforo. As 
medidas para conter o vírus SARS-CoV-2 são tomadas pelo governo federal 
a nível federal. Por outro lado, as autoridades estaduais e distritais, podem 
decidir sobre outras medidas a nível regional. As cores do semáforo são 
atualizadas uma vez por semana; os valores de corte para cada indicador 
não foram identificados.
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CANADÁ

O Canadá apresenta uma estratégia nacional cujo objetivo principal é mitigar 
o impacto da COVID-19 (gravidade da doença e mortalidade por todas as 
causas) e minimizar a carga e perturbação social (incluindo dos serviços de 
saúde). Tratando-se de um governo federal, assume que existem fatores 
comunitários que influenciam a resposta como a maior ou menor adesão 
às restrições, para além de uma organização diferenciada dos serviços (e.g., 
recursos humanos alocados). Assim, o plano nacional reavaliado em agosto 
de 2020 serve de orientação, mas a especificação fica a cargo de cada um 
dos governos locais, esperando-se autonomia e adaptação às realidades 
regionais e locais.5 O conjunto de medidas existentes e de níveis de alerta 
são adotados de forma diferenciada por cada uma das regiões e governos 
locais. O plano nacional propõe uma abordagem por matriz de risco que 
combinam indicadores epidemiológicos, com indicadores da capacidade de 
resposta dos Serviços de Saúde Pública e dos Serviços Hospitalares. Este 
conjunto de critérios e indicadores deverá informar as decisões e ajudar 
a determinar, objetivamente, a possibilidade de cada governo autónomo 
retirar de forma gradual e coordenada (ou restabelecer) as medidas no 
âmbito da saúde pública.6 

A título de exemplo (e pela informação disponível) selecionou-se a região 
de Ontário. O governo regional de Ontário utiliza uma matriz de risco para 
estabelecer medidas para cada um dos 5 níveis.7 A cada nível corresponde 
um conjunto de medidas progressivamente mais restritivas. Os indicadores 
são epidemiológicos com valores de corte específicos e avaliações 
qualitativas dos surtos, da situação de transmissão comunitária, bem como 
da capacidade da Saúde Pública em rastrear e isolar casos positivos e da 
capacidade hospitalar ao nível dos internamentos (Quadro 3). Uma vez que o 
contexto e as condições locais poderão ser diferentes, cada região (distrito) 
de Ontário poderá estar em níveis diferenciados, com medidas de controlo 
distintas. Apesar dos valores de corte, as mudanças de nível e das medidas 
impostas correspondem a uma avaliação de risco geral por parte do governo 
autónomo (nos últimos 14 dias) e não das diferentes regiões de governo 
autónomo. 
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Quadro 3. Indicadores e medidas associadas aos diferentes níveis de resposta à epidemia de SARS-CoV-2 
no Ontário (Canadá) em fevereiro de 2021

 Prevenir Proteger Restringir Controlar Confinamento

Ep
id

em
io

ló
gi

co
s 

Incidência  
(14 dias /100.000 
hab) 

<11 11-24.9 25-39.9 >40 
Aumento 
incidência  

Positividade <0.5 0.5-1.2 1.3-2.4 ~=2.5 >2.5 

Surtos Estável  
Aumento do 
número de surtos 
ou dimensão  

Aumento do 
número de surtos 
ou dimensão  

Aumento do 
número de surtos 
ou dimensão  

Aumento do 
número e 
dimensão de 
surtos 

Transmissão  
Comunitária 

Estável  
Estável ou a 
aumentar 

Estável ou a 
aumentar 

Estável ou a 
aumentar 

A aumentar 

Saúde Pública 
(Contacto de seguimento de 
casos em 24h) 

Adequada 
Adequada ou 
em risco de 
sobrecarga 

Em risco de/em 
sobrecarga 

Em risco de/em  

sobrecarga 

Em risco de/em  

sobrecarga 

Serviços Hospitalares Adequada Adequada 
Adequada ou em 
risco de sobrecarga 

Em risco de 
sobrecarga 

Em risco de 
sobrecarga 

M
ed

id
as

 

Ajuntamentos 
em espaços 
públicos 

Interiores ≤ 25 
Exteriores ≤ 100  

Interiores ≤ 25 
Exteriores ≤ 100 

Interiores ≤ 25 
Exteriores ≤ 100 

Interiores ≤ 5 
Exteriores ≤ 25 

Exteriores ≤ 10 

Restauração 
Aberta com 
condições 

Aberta com 
condições 

Aberta com 
condições 

Aberta (entre as 
5h e as 22h) com 
condições 

Fechada (take-
away ou entregas) 

Escolas 
Todos os níveis  
presenciais 

Todos os níveis 
presenciais 

Todos os níveis 
presenciais 

Todos os níveis 
presenciais 

Níveis pós-
secundário em 
ensino online 

Trabalho 
Teletrabalho se 
possível 

Teletrabalho se 
possível 

Teletrabalho se 
possível 

Teletrabalho se 
possível 

Apenas serviços 
essenciais abertos 
e teletrabalho. 
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ESPANHA

Abordagem nacional que define ações coordenadas para o controlo da 
transmissão da COVID-19. As ações foram acordadas por unanimidade 
pelo Ministério da Saúde e as Comunidades Autónomas em setembro 
e atualizadas em outubro de 2020. O plano estabelece uma estrutura de 
medidas proporcionais aos diferentes níveis de alerta, sendo estes definidos 
com base no conjunto de indicadores epidemiológicos e de capacidade dos 
cuidados de saúde. Os indicadores, níveis de alerta e medidas associadas 
guiam cenários de confinamento e desconfinamento; além disto estão em 
constante revisão com base no conhecimento e experiência adquiridos na 
gestão da pandemia, e nas novas informações e evidências científicas sobre 
o vírus SARS-CoV-2.

No quadro 4 são apresentados os indicadores para avaliação e risco e os 
valores de corte para determinar se o risco associado a cada indicador é 
baixo, médio, alto ou muito alto (além do risco “Nova normalidade”). Estes 
indicadores foram selecionados pela sua utilidade em capturar aspetos da 
situação epidemiológica e capacidade de resposta dos serviços com base 
na evidência científica, padrões internacionais e a experiência acumulada do 
governo da Espanha.

Quadro 4. Indicadores para avaliação do risco desde outubro de 2020.8

Indicador
Risco do indicador

Nova 
Normalidade Baixo Médio Alto Muito alto

Bloco 1

Incidência (14 dias, 100.000 
habitantes) ≤25 >25 a ≤50 >50 a ≤150 >150 a ≤250 >250

Incidência (7 dias, 100.000 
habitantes) ≤10 >10 a ≤25 >25 a ≤75 >75 a ≤125 >125

Incidência idosos (14 dias, 
100.000 habitantes) ≤20 >20 a ≤50 >50 a ≤100 >100 a ≤150 >150

Incidência idosos (7 dias, 
100.000 habitantes) ≤10 >10 a ≤25 >25 a ≤50 >50 a ≤75 >75

Taxa de positividade ≤4% >4 a ≤7% >7 a ≤10% >10 a ≤15% >15%

Taxa casos com rastreabilidade >80% ≤80 a >65% ≤65 a >50% ≤50 a >30% ≤35%

Bloco 2

Ocupação hospitalar COVID-19 ≤2% >2 a ≤5% >5 a ≤10% >10 a ≤15% >15%

Ocupação UCI casos COVID-19 ≤5% >5 a ≤10% >10 a ≤15% >15 a ≤25% >25%
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A evolução dos indicadores será periodicamente revista pelo Ministério 
da Saúde e pelas Comunidades Autónomas. O aumento do nível de alerta 
será recomendado quando a informação for considerada suficientemente 
consolidada. Para a diminuição do nível de alerta, é necessário que os 
indicadores permaneçam num nível de risco inferior por um período mínimo 
de 14 dias.

A combinação do resultado dos indicadores irá determinar um dos quatro 
níveis de alerta para o território:

• Nível de alerta 1: Pelo menos dois indicadores do bloco 1 e um do bloco 
2 em nível baixo

• Nível de alerta 2: Pelo menos dois indicadores do bloco 1 e um do bloco 
2 em nível médio

• Nível de alerta 3: Pelo menos dois indicadores do bloco 1 e um do bloco 
2 em nível alto

• Nível de alerta 4: Pelo menos dois indicadores do bloco 1 e um do bloco 
2 em nível muito alto

A cada nível de alerta são propostas medidas ao nível do território. As 
medidas foram definidas de acordo com a experiência adquirida no decurso 
da pandemia na Espanha e evidências científicas de estudos internacionais. 
O Quadro 5 apresenta as medidas propostas por níveis. Aos territórios no 
nível 4, além das ações do nível 3, serão tomadas medidas excecionais a 
serem definidas. As Comunidades Autónomas têm autonomia para aplicar 
medidas adicionais se assim julgarem necessário.

Quadro 5. Medidas propostas para os níveis de alerta desde outubro de 2020.8

Nível 1 Nível 2 Nível 3 Nível 4

Medidas

Ajuntamentos em 
espaços públicos

≤ 15 pessoas ≤ 10 pessoas ≤ 6 pessoas

Igual ao nível 3, com 
a adição de qualquer 
outra medida 
necessária

Restauração

Ocupação 
máxima 75%, 
grupos ≤ 10 
pessoas 

Ocupação 
máxima 50%, 
grupos ≤ 6 
pessoas, sem 
postigo

Fecho no interior, 
somente exterior

Escolas
O funcionamento das escolas não depende do nível de 
alerta; os fechos são determinados caso a caso

Trabalho
Teletrabalho se 
possível

Teletrabalho se 
possível

Teletrabalho 
sempre que 
possível
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FRANÇA

A França adotou uma estratégia ou sistema que se alicerça numa matriz de 
risco para sinalização das regiões mais vulneráveis.9 Esta matriz distingue 4 
níveis de alerta para os quais contribuem o input de indicadores ou métricas, 
nomeadamente: a taxa de testes positivos para SARS-CoV-2 realizados no 
meio hospitalar e laboratórios; o número de lares afetados, casos e mortes 
na comunidade; a proporção de hospitalizações por SARS-CoV-2, incluindo 
cuidados intensivos; número de casos na população que consultou um 
médico. O nível de alerta máximo ocorre quando a taxa de incidência 
semanal regional é superior a 250 casos/100.000 habitantes, e quando a 
taxa de ocupação em cuidados intensivos excede 60% da lotação máxima.10

Desde outubro/novembro de 2020 que a França delegou às regiões a decisão 
relativa às medidas a serem implementadas para contenção da pandemia. 
Apesar de haver uma estratégia nacional com linhas de orientação e uma 
matriz que quantifica o risco e sinaliza as regiões mais vulneráveis, cabe às 
autoridades locais a decisão e implementação das medidas em conjunto 
com as autoridades de saúde.

FINLÂNDIA

O plano da estratégia nacional foi atualizado em janeiro de 2021 e contempla 
a implementação de medidas restritivas em contextos mais específicos (e.g., 
ajuntamentos e eventos ao ar livre) complementados com uma vigilância 
mais massiva (testar, rastrear e isolar), tendo por isso sido denominado de 
uma estratégia híbrida. O objetivo da estratégia é mitigar a propagação da 
epidemia, enquanto salvaguardando o impacto social e económico.11 Esta 
estratégia passa por um conjunto de recomendações a nível nacional (não 
obrigatórias), que são traduzidas em medidas implementadas a nível regional 
(medidas impostas pelos governos regionais, que podem ser obrigatórias ou 
apenas recomendações).

Considerando como linha de base a situação epidémica em agosto, a 
Finlândia estabeleceu 3 níveis da situação epidémica nacional: base, 
aceleração e propagação. Os indicadores utilizados para definir cada 
um dos 3 níveis são essencialmente epidemiológicos (taxa de incidência, 
transmissão comunitária e percentagem de testes positivos) (Quadro 6).12 
Contudo, no plano da estratégia nacional alerta-se para a necessidade de 
considerar outros indicadores na avaliação do risco da situação epidémica, 
nomeadamente: resposta dos serviços de saúde (número de internamentos), 
indicadores clínicos (mortalidade e tempo médio de hospitalização) e 
funcionais (número de testes por população).11 As medidas são aplicadas de 
forma diferenciada por regiões administrativas e, dentro destas, por área de 
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influência hospitalar. Cada região tem autonomia para introduzir medidas 
específicas, que podem ser diferentes por área de influência de saúde, de 
acordo com autoridades governativas e de saúde locais (municípios). 

Quadro 6. Indicadores e medidas associadas aos diferentes níveis de resposta à epidemia de SARS-CoV-2 
na Finlândia

Base Aceleração Propagação

Ep
id

em
io

ló
gi

co
s

Incidência

(14 dias anteriores, 
100.000 habitantes)

Semelhante a agosto <25 25-50

Positividade ≤1% >1% >2%

Transmissão 
Comunitária

Cadeias de infeção 
controláveis, casos 
novos isolados ou já 
em quarentena

As fontes de 
infeção podem ser 
identificadas e as 
cadeias de infeção 
podem ser cortadas 

Menos de metade 
das infeções são 
detetáveis

M
ed

id
as

Ajuntamentos em 
espaços públicos

Critérios de restrição 
definidos a nível 
regional

Avaliação regional 
da adequação das 
medidas, recomenda-
se limitar capacidade 
a 50% (espaços 
exteriores) e proibir 
atividades em 
espaços interiores

Medidas podem ser 
estendidas a eventos 
e espaços privados 
e pode-se fechar os 
espaços exteriores 
públicos

Restauração Sem medidas 
específicas

Aberta com medidas 
específicas (horário 
de atendimento e 
número de clientes)

Aberta com medidas 
específicas (horário 
de atendimento e 
número de clientes)

Escolas
Todos os níveis 
presenciais

Recomenda-se que 
níveis de ensino 
secundário e superior 
passem a ensino 
online

Recomenda-se 
que todos os níveis 
passem a ensino 
online

Trabalho Teletrabalho se 
possível

Teletrabalho se 
possível

Teletrabalho se 
possível
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HOLANDA

Abordagem nacional com o objetivo de mitigar o impacto da COVID-19 com 
foco na sobrecarga da resposta dos serviços de saúde. O governo definiu 
um plano, atualizado em fevereiro de 2021 e que inclui uma definição de 
4 níveis de gravidade com medidas específicas para cada um dos níveis.13 
As medidas são aplicadas de forma diferenciada às 25 regiões do país. 
Contudo, e apesar do plano identificar uma perspetiva geral das medidas 
que se devem aplicar em cada um dos diferentes níveis de risco, assume-se 
que o governo pode desviar-se do plano se, face ao contexto e com base 
nos dados, for necessário ou restringir ou amenizar as medidas impostas.14  

A mesma estratégia e medidas é aplicada a todo o país, podendo diferentes 
regiões apresentar níveis e medidas diferenciadas. Contudo, no caso de três 
ou mais regiões (de 25) apresentarem indicadores nos dois últimos níveis 
(sério e grave), as medidas serão aplicadas de forma uniforme em todo o 
país.14 Atualmente além das medidas e face ao aumento da transmissibilidade 
de outras variantes do vírus em circulação, o governo optou ainda pela 
imposição do recolher obrigatório (entre as 21h00 e as 4h30) e restrições 
nas viagens para fora da Holanda.13 

Os indicadores de definição dos diferentes níveis correspondem a 
indicadores epidemiológicos (taxa de incidência) e à capacidade dos serviços 
hospitalares (internamentos em enfermaria e UCI) para o período de 14 dias 
anteriores.15 Nos dois níveis mais elevados de gravidade, os dois indicadores 
em conjunto são considerados para se descer no nível de gravidade das 
medidas aplicadas. 
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  Precaução Preocupação Grave Severo 

Ep
id

em
io

ló
gi

co
s

Incidência 
(14 dias/100.000 
habitantes) 

<35 35-100 100-250 >250 

Internamentos 
(por milhão de 
habitantes)

<4 4-16 16-27 >27 

M
ed

id
as

 

Ajuntamentos 
em espaços 
públicos 

Interiores ≤ 8 
pessoas 
Exteriores ≤ 8 
pessoas 

Interiores ≤ 
6 pessoas 
Exteriores ≤ 6 
pessoas

Interiores ≤ 4 
pessoas
Exteriores ≤ 4  

Exteriores ≤ 2 

Restauração 
Aberta com 
condições (fecho 
às 24h) 

Aberta com 
condições 
(fecho às 24h) 

Aberta com 
condições (fecho 
às 22h) 

Fechada 
(take-away ou 
entregas) 

Escolas Todos níveis 
presenciais 

Todos níveis 
presenciais 

Todos níveis 
presenciais 

Níveis pós-
”primária” 
passam a online 

Trabalho Teletrabalho se 
possível 

Teletrabalho se 
possível 

Teletrabalho se 
possível 

Apenas 
trabalhadores 
essenciais se 
devem deslocar 
ao trabalho

Quadro 7. Indicadores e medidas associadas a níveis de resposta à epidemia de SARS-CoV-2 na Holanda.
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IRLANDA

Em setembro de 2020, o Governo Irlandês criou um plano a médio prazo 
para suprimir a propagação do SARS-CoV-2. O plano tem 5 níveis e é sujeito 
a uma revisão contínua ao longo do tempo. A 23 de fevereiro de 2021, o 
plano foi revisto e anunciado que o país continuará no nível 5 até 5 de abril 
de 2021. Antes dessa data, o Governo voltará a reunir para rever o nível das 
restrições, considerando indicadores epidemiológicos, como a incidência 
e o Rt, a ocupação hospitalar, o progresso do programa de vacinação e a 
existência de novas variantes. A imposição ou levantamento de medidas 
será considerado com um intervalo de três a quatro semanas.

Quadro 8. Indicadores e medidas associadas aos diferentes níveis de resposta à epidemia de SARS-CoV-2 
na Irlanda.16.

   

Nível 1 Nível 2 Nível 3 Nível 4 Nível 5

Indicadores 
epidemiológicos Baixos A subir 

gradualmente
A subir 
gradualmente

A subir 
gradualmente

Elevados e a subir 
rapidamente

M
ed

id
as

Ajuntamentos 
em espaços 
públicos

Encontros ≤ 50 
pessoas

Interiores ≤ 6 
pessoas
Exteriores ≤ 15 
pessoas

Não devem existir 
encontros sociais 
ou familiares

Não devem existir 
encontros sociais 
ou familiares

Não devem existir 
encontros sociais 
ou familiares

Ginásios e 
piscinas Abertos Abertos

Abertos apenas 
para treino 
individual

Fechados Fechados

Restauração Aberta com 
condições

Aberta com 
grupos < 6 
pessoas

Restrições 
adicionais para 
interiores

Sem restauração 
interior, exterior 
limite <15 
pessoas

Fechada 
(take-away ou 
entregas)

Escolas Todos níveis 
presenciais

Todos os 
níveis presenciais

Secundário e 
universidades 
passam a regime 
online

Secundário e 
universidades 
passam a regime 
online

Recomendações 
baseadas na 
situação e 
evidência no 
momento

Trabalho Teletrabalho se 
possível

Teletrabalho se 
possível

Teletrabalho 
sempre que 
possível

Apenas 
trabalhadores 
essenciais se 
devem deslocar 
ao trabalho

Apenas 
trabalhadores 
essenciais se 
devem deslocar 
ao trabalho

Viagens internas Sem restrições Sem restrições

Permanecer 
no concelho, 
excetuando 
deslocações 
essenciais

Permanecer 
no concelho, 
excetuando 
deslocações 
essenciais 

Permanecer 
em casa. Pode 
sair para fazer 
exercício num 
raio de 5 km
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IRLANDA

A Equipa Nacional de Emergência de Saúde Pública monitoriza o risco 
associado à COVID-19 com base em vários indicadores:

• Epidemiológicos: o número e extensão dos clusters, incluindo a pro-
pagação secundária e terciária, a incidência cumulativa dos últimos 7 e 
14 dias, assim como a média móvel de 5 dias por região e nacional, e o 
número de mortes;

• Transmissão viral: Rt e taxa de positividade;

• Capacidade de saúde pública: vigilância e rastreios de contacto;

• Capacidade hospitalar: número de camas hospitalares disponíveis e 
nos cuidados intensivos;

• Vacinação.

No entanto, apesar de existirem 5 níveis bem definidos em relação às 
medidas a adotar, não é claro como estes indicadores são combinados. Estes 
indicadores são usados qualitativamente para descrever cada nível, mas 
não é fornecida informação ao público sobre que ou quantos indicadores 
são necessários para subir ou descer de nível. O quadro 8 apresenta os 
indicadores e medidas associadas aos diferentes níveis implementados na 
Irlanda. 

ITÁLIA

Existe atualmente uma classificação do risco das regiões por cores, com 
base: amarela (mais segura), laranja (risco médio) e vermelha (risco alto). 
A classificação das regiões nas diferentes cores depende da incidência 
semanal por 100 mil habitantes, os níveis e cenários de risco, isto é, depende 
do cruzamento do limite de 50 casos por 100 mil habitantes com dois outros: 
os níveis de risco (obtido através dos 21 indicadores) – baixo, médio e alto – e 
os quatro cenários, designados apenas por 1, 2 , 3 e 4.17 Os 21 indicadores 
epidemiológicos estão divididos em 3 áreas: indicadores de processo sobre 
a capacidade de vigilância; indicadores de processo sobre a capacidade de 
diagnóstico, investigação e gestão de contatos e indicadores de resultados 
relativos à estabilidade da transmissão e resiliência dos serviços de saúde. A 
avaliação do risco, a partir dos 21 indicadores, baseia-se principalmente no 
número de novos surtos identificados, na tendência de acesso às urgências 
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por coronavírus, na taxa de ocupação de camas em unidades cuidados 
intensivos, na eficiência do sistema rastreio de contactos.17 Os quatro 
cenários são definidos com base no valor de Rt: Rt<1 – cenário 1; Rt entre 
1 e 1.25 – cenário 2; Rt entre 1.25 e 1.5 cenário 3; Rt>1.5 – cenário 5.17 A 
mais recente adição foi a zona branca que será mais permissiva do que as 
outras 3, mas ainda sem medidas concretas.17 Para ser classificada como 
zona branca, uma região terá que ter Rt, durante três semanas consecutivas, 
o Rt < 1 e 50 ou menos casos semanais para cada 100.000 habitantes, ou 
seja, um cenário tipo 1 e um risco baixo. Além das medidas para cada uma 
das regiões, foi implementado recolher obrigatório em todo o país das 22h 
às 5h, ainda em vigor atualmente.18

REINO UNIDO

Em maio de 2020, o Reino Unido introduziu um sistema com 5 níveis 
como parte da estratégia de recuperação COVID-19, sendo o primeiro 
nível correspondente à supressão da COVID-19 no país, o segundo nível à 
circulação de alguns casos e o quinto nível, o mais elevado, corresponde a 
uma transmissão comunitária alta, a um elevado número de casos e a um 
sistema de saúde sob pressão. O Joint Biosecurity Centre (JBC) aconselha os 
diretores médicos (chief medical officers) e estes aconselham os ministros 
sobre o nível de alerta do Reino Unido. 
O JBC foca a sua abordagem em critérios para mover entre níveis e não 
propriamente nos critérios que definem um nível individualmente.19 Os 
indicadores são considerados em conjunto, sendo que os níveis não são 
determinados de forma automatizada ou através de uma fórmula estatística. 
A subida de nível deverá ser efetuada o mais rapidamente possível, no 
entanto, as descidas de níveis deverão ser graduais para confirmar a 
tendência decrescente. 

• Subida de nível 1 para 2: novas infeções ou clusters isolados,

• Subida de nível 2 para 3: incidência >10/100 mil habitantes, Rt ≥1, 
aumento de 20% no número de surtos,

• Subida de nível 3 para 4: Rt > 1, ≥50% nas admissões hospitalares 
e/ou em cuidados intensivos nos últimos 7 dias, > 10 mil casos novos 
e/ou incidência > 50/100 mil habitantes nos últimos 7 dias,

• Subida de nível 4 para 5: o diretor do JBC, do sistema de saúde e 
os diretores médicos estimam uma demanda de saúde superior à 
capacidade do Reino Unido, ou em regiões específicas, nos próximos 
21 dias.

No entanto, em termos de medidas o cenário é diferente. O governo do 
Reino Unido é apenas responsável por confinamentos na Inglaterra, uma vez 
que a saúde é uma questão descentralizada, o que significa que a Escócia, 
o País de Gales e a Irlanda do Norte são responsáveis pelas suas próprias 
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políticas em relação à saúde pública.20 Em 25 de fevereiro de 2021, o JBC 
e os diretores médicos recomendaram a descida do nível 5 para o nível 4 
devido ao alívio no sistema de saúde, e este já não se encontrar em risco de 
sobrecarga.21 
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