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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZAGAO

RESUMO

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Na semana em analise (semana 03 de 2026), observou-se
um ligeiro aumento da temperatura do ar, abaixo do
esperado para esta época do ano. Prevé-se um aumento
da temperatura na préxima semana, dentro do esperado
para esta época do ano.

As coberturas vacinais contra a COVID-19 e contra a gripe
nos grupos etarios com 60 ou mais anos corresponderam
a cerca de 38% e 66%, respetivamente.

No ambito do Programa Nacional de Vigilancia da Gripe, foi
reportada uma atividade gripal epidémica.

A notificacdo de casos de infecao por SARS-CoV-2
estabilizou. Destaca-se a circulagao da linhagem Omicron
BA.2.86 XFG, correspondendo a 86.0% das sequéncias
analisadas nas semanas 36 a 44 de 2025,

Na UE/EEE, de acordo com o ECDC, verifica-se uma
circulacao generalizada de virus respiratorios, apesar do
pico aparentar ja ter sido ultrapassado, em alguns paises.

Na semana em analise, observou-se uma diminuicao da
procura da Linha SNS24. Os atendimentos triados por
febre aumentaram e por problema respiratorio agudo
diminuiram.

Observou-se uma diminuicao da procura do INEM.

Observou-se uma diminuicao das consultas médicas nos
Cuidados de Saude Primarios do Servico Nacional de
Saude. As proporgbes de consultas por infegoes
respiratdrias agudas e por sindrome gripal diminuiram.

Observou-se uma diminuicao de episédios de urgéncia
hospitalar. As proporgcdes de episddios de urgéncia por
infegbes respiratorias agudas e por sindrome gripal
diminuiram.

Observou-se uma diminuicao da proporgao de episodios
de urgéncia hospitalar com destino internamento e da
proporgao destes por sindrome gripal.

Na semana em analise, a proporgao de casos de gripe em
Unidades de Cuidados Intensivos diminuiu para 9,1%.

Foram reportados 111 casos da infecao por VSR em
criangas com menos de 2 anos durante a época.

A mortalidade geral esteve acima do esperado em
Portugal, acompanhada por uma diminuicao da
mortalidade proporcional por doencas respiratorias. Foi
observado excesso nas regides Norte, Centro, LVT, e
Alentejo, e nos grupos etarios dos nos grupos etarios dos
75-84 anos de idade e 85 e mais anos, no sexo feminino. A
mortalidade especifica por COVID-19 apresentou uma
tendéncia estavel.

RECOMENDAGCOES

A anadlise semanal sustenta a manutencao da
vacinacao contra a COVID-19 e contra a gripe.

Reforca-se a necessidade de utilizacao do
SNS24 (808 24 24 24) como primeiro ponto de
contacto com o sistema de saude.

Recomenda-se a adocao de medidas de
protecao individual e ambiental para
minimizagao do impacto do frio, nomeadamente
a manutengcdo do corpo agasalhado com
vestuario térmico em camadas e protecao das
extremidades, a promogao de hidratagcao
regular, a manutencgao dos espagos habitacionais
em condicbées térmicas adequadas com
ventilacao controlada, a implementacao de
estratégias de prevencao de quedas e o reforco
do acompanhamento de grupos vulneraveis.

Todas as pessoas com sintomas respiratorios
agudos, ou teste com resultado positivo para
SARS-CoV-2, Influenza e/ou VSR, devem adotar
as medidas basicas de prevencgao e controlo de
infecdo, nomeadamente evitar ambientes
fechados ou aglomerados e manter
distanciamento fisico; utilizar mascara sempre
que estiver em contacto com outras pessoas ou
em espacos de utilizagdao partilhada; etiqueta
respiratodria; lavagem e/ou desinfegao correta e
frequente das maos; arejamento e ventilagao
dos espacos interiores, sempre que possivel;
limpeza e desinfecdao de equipamentos e de
superficies, nas areas onde tocam
frequentemente.

Informar-se quanto as previsdes meteorologicas
e seguir as recomendacodes da Direcao-Geral da
Saude. Mais informacao pode ser consultada
aqui.
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CONDICOES AMBIENTAIS

Na semana 03 de 2026, observou-se um ligeiro aumento da temperatura do ar em todo o pais abaixo do esperado
para esta época do ano. Na proxima semana, prevé-se um aumento da temperatura do ar dentro do esperado para
esta época do ano.

Evolugdo didria da média da temperatura do ar em Portugal Continental
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FIGURA 1. Evolugao didria das temperaturas minimas, médias e maximas do ar em Portugal Continental | Fonte: IPMA. Autoria:
IPMA

No decorrer da semana 03 de 2026, o efeito pouco provavel do frio sobre a mortalidade por todas as causas na
populacdo com 65 ou mais anos no distrito de Lisboa € o efeito provavel do frio sobre a mortalidade por todas as
causas ha populagdo com 65 ou mais anos no distrito Porto, no dia 12/01/2026, previsto pelo indice FRIESA,
correspondeu ao observado. A 22/01/2026, o indice FRIESA estima um efeito pouco provavel do frio sobre a
mortalidade por todas as causas na populacao com 65 ou mais anos no distrito de Lisboa e efeito provavel do frio
sobre a mortalidade por todas as causas na populagao com 65 ou mais anos no distrito do Porto.

Mortalidade por todas as causas

Lisboa - Populagéio com 65+ anos

Indice FRIESA
1

Porto - Populacio com 65+ anos

Indice FRIESA

= Indice FRIESA: Efsito do frio (Observado} Indice FRIESA: Efeitc do frio (Previsao)

FIGURA 2. indice FRIESA para a populagdo com 65 ou mais anos, nos distritos de Lisboa e do Porto, a 22/01/2026 | Fontes: INSA
e IPMA. Autoria: INSA
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COBERTURA VACINAL CONTRA A COVID-19

Na semana 03 de 2026, foram administradas 3 935 doses de reforgo sazonal contra a COVID-19, o que representa
um ritmo de administragcao de 562 doses por dia (-29,6% em relagao ao periodo em analise anterior). No ultimo dia
da semana em analise, tinha sido administrado um acumulado de 1 337 155 doses de vacinas.

A cobertura vacinal sazonal contra a COVID-19 no grupo etario com 60 ou mais anos foi de cerca de 38%.

A vacinagao sazonal contra a COVID-19 € recomendada e gratuita acima dos 60 anos e a grupos de risco na
populacao entre os 5 e os 59 anos de idade.
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A linha representa o nimero acumulado de doses de vacinas administradas (inclui todas as idades)
Ultimos dados: 2026-01-18
Fonte: DGS-VACINAS | Autoria: DGS

FIGURA 2. Numero de doses de vacinas contra a COVID-19 administradas (outono-inverno 2025-2026), por semana ISO (barras)
e acumulado (linha preta), para Portugal Continental. | Fonte: DGS-VACINAS

QUADRO 1. Cobertura vacinal contra a COVID-19 na época outono-inverno 2025-2026, a 18/01/2026.

Vacinagao sazonal outono-

Grupo Etario inverno 2025-2026 (%)

85+ anos 59,36
80-84 anos 48,02
70-79 anos 43,11
65-69 anos 31,68
60-64 anos 22,07

Total 60+ anos 3845

Fonte: DGS-VACINAS.
Mais informacgao: Relatorio Semanal de Vacinacao Sazonal
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COBERTURA VACINAL CONTRA A GRIPE

Na semana 03 de 2026, foram administradas 11 146 doses de vacinas contra a gripe, 0 que representa um ritmo de
administracao de 1 592 doses por dia (-29,2% em relagao ao periodo em analise anterior). No ultimo dia da semana
em analise, tinha sido administrado um acumulado de 2 536 452 doses de vacinas.

A cobertura vacinal sazonal contra a gripe no grupo etario com 60 ou mais anos foi de cerca de 66%.

A vacinacao sazonal contra a Gripe € recomendada e gratuita acima dos 60 anos e a grupos de risco na populagao
entre os 6 meses e os 59 anos de idade.
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A linha representa o niimero acumulado de doses de vacinas administradas (inclui todas as idades)
Ultimos dados: 2026-01-18
Fonte: DGS-VACINAS | Autorfa: DGS

FIGURA 3. Numero de doses de vacinas contra a gripe administradas (outono-inverno 2025-2026), por semana ISO (barras) e
acumulado (linha preta), para Portugal Continental. | Fonte: DGS-VACINAS

QUADRO 2. Cobertura vacinal contra a Gripe na época outono-inverno 2025-2026, a 18/01/2026.

Vacinagao sazonal outono-

Grupo Etario inverno 2025-2026 (%)

85+ anos 84,73
80-84 anos 78,52
70-79 anos 74,41
65-69 anos 57,66
60-64 anos 42,23

Total 60+ anos 65,86

Fonte: DGS-VACINAS.
Mais informacao: Relatorio Semanal de Vacinacao Sazonal
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VIGILANCIA DA COVID-19, GRIPE E OUTROS VIRUS RESPIRATORIOS |
GRIPE

Na semana 03 de 2026, no ambito do Programa Nacional de Vigilancia da Gripe, foi reportada uma atividade gripal
epidémica.

Na epoca 2025/2026, até ao momento, foram analisados 500 casos de IRA, detetados 191 casos positivos para gripe
do tipo A e 15 casos positivos para SARS-CoV-2 e 14 casos positivo para VSR.

IRA/SG negativos
IRA/SG positivos para RSV
M IRA/SG positivos para SARS-CoV-2
IRA/SG positivos para restantes virus respiratorios

M IRA/SG positivos para gripe

Casos ARISG (n)

08/2026
10/2026
12/2026
14/2026
16/2026
18/2026
20/2026

06/2026

Semanas 2025/2026

FIGURA 4. Distribuigdo semanal de casos infegao respiratoria aguda (ARI) e sindrome gripal (SG), e positivos para o virus da
gripe, SARS-CoV-2 e outros virus | Fonte: INSA

Na época 2025/2026, até ao momento, dos casos de IRA/SG com resultado positivo para gripe, 12 124 casos foram
positivos para o subtipo A NS (nao-subtipado), 967 casos foram positivos para o subtipo A(H3N2), 1 093 casos foram
positivos para o subtipo A(H1)pdmog e 59 casos foram positivos para o tipo B (Victoria).

Na semana 03 de 2026, na Rede Portuguesa de Laboratorios para o Diagnostico da Gripe e Outros Virus Respiratorios,
foram identificados 495 casos positivos para o virus da gripe, dos quais 494 casos do tipo A e 1 casos do tipo B. Em
46 casos foi identificado o subtipo A(H1)pdmog e em 96 casos foi identificado o subtipo A(H3N2).

Os subtipos dos virus A(H3), A(H1) e o tipo B estdo incluidos na vacina contra a gripe para a época 2025-2026.

B
59
0,4%

1 - 35%
,{-,& / AlH1)pdmo9
— 1093 - 30%
= 4 2,7%
r & b 25%
& L 20%%
g _ | R TR
g '»§ 6.8% | 10%;
= : 2
g s 5% %
A 0% &
g = 2 =& = = = =2 =2 =
S &R & 8 B 8 & & &8
8 8 -] o b3 2 - ] 8
Semanas 2025/2026
— A(H3) A(H1)pdm09 _— A - B % de positivos

FIGURA 6. Distribuigdo semanal e percentagem de casos positivos para o virus da gripe na época 2025/2026 | Fonte: INSA

Mais informacgao: Boletim de Vigilancia Epidemiologica da Gripe e Outros Virus Respiratorios
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VIGILANCIA DA COVID-19, GRIPE E OUTROS VIRUS RESPIRATORIOS |
COVID-19

Na semana 03 de 2026, verificou-se uma estabilizacao de novos casos notificados a sete dias de infecao por
SARS-CoV-2/ COVID-19 (1 caso por 100 000 habitantes; +0,0% em relacao a semana anterior).
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FIGURA 7. Novos casos a sete dias de infegdo por SARS-CoV-2 (por 100 000 habitantes), em Portugal, de 30/09/2022 a
18/01/2026 | Fonte: Bl SINAVE. Autoria: DGS

Os dados mais recentes da diversidade genética do virus SARS-CoV-2 correspondem aos que estao disponiveis no
ultimo relatorio publicado. Observa-se uma co-circulagao das varias linhagens/variantes de interesse ou sob
monitorizacao (VUM) segundo o ECDC, com destaque para a linhagem recombinante Omicron BA.2.86 XFG, uma
VUM que apresentou uma frequéncia relativa com tendéncia crescente, correspondendo a 86.0% das sequéncias
analisadas nas semanas 36 a 44 de 2025,

Mais informacao: Boletim de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe e Outros Virus Respiratorios e
https.//insaflu.insa.pt/covidi19/

Frequéncia Relativa das variantes prim:ipai; de SARS-CoV-2
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FIGURA 8. Evolugao da frequéncia relativa semanal das variantes de SARS- CoV-2 em circulacao em Portugal entre as
semanas ISO 36-2025 (01/09/2025 a 07/09/2025) e ISO 44-2025 (27/10/2025 a 02/11/2025) | Fonte: INSA. Autoria: INSA
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EVENTOS | SITUACAO INTERNACIONAL E NACIONAL

Na UE/EEE, de acordo com o ECDC, na semana 02/2026:

O numero de doentes que recorrem aos cuidados de saude primarios com sintomas respiratorios esta elevado
na maioria dos paises da UE/EEE, o que indica circulacao generalizada de virus respiratorios.

A atividade do virus influenza mantém uma tendéncia crescente, em todos os grupos etarios. O pico aparenta
ja ter sido ultrapassado, na maioria dos paises. O virus Influenza A(H3N2) continua a ser o subtipo dominante,
seguido pelo A(H1N1)pdmog. Observa-se uma tendéncia global decrescente do numero de hospitalizagoes,
seguindo a tendéncia observada nos cuidados de saude primarios, apesar do numero de internamentos
hospitalares se manter elevado, com os valores mais elevados registados em adultos com 65 ou mais anos.

A circulagao do VSR esta elevada e continua a aumentar lentamente em varios paises. As hospitalizagoes
associadas ao VSR encontram-se em niveis inferiores aos observados nas ultimas 4 épocas. Os dados
hospitalares mostram um aumento das admissdes, em alguns paises, sobretudo entre criancas com <5 anos.

A circulacdo do virus SARS-CoV-2 mantém uma tendéncia decrescente em todos os grupos etarios, com
impacto nos internamentos atualmente limitado.

As estimativas agrupadas da EuroMOMO mostram um aumento dos niveis de mortalidade, impulsionados pela
detecao de excessos de mortalidade em varios paises nos grupos etarios com 65 ou mais anos.
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Na semana 03 de 2026, 0 numero de atendimentos semanais triados pela Linha SNS24 por problema respiratorio
agudo diminuiu (19 556 atendimentos; -14,2% em relagao a semana anterior).
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Semana ISO
=== |nfegéio Respiratdria Aguda Problema Respiratorio Agudo === Tosse

* A comparag§o com vaiores anteriores 4 semana 10 de 2024 e 44 de 2024 deve ser realizada com cuidado, considerando a implementacso do projeto Ligue Antes, Salve Vidas'a mais Unidades Locals de Saude a parfir dessas
semanas, com apresentagdo de valores globais de atendimentos fiados mais elevados

Ultimos dados: 2026-01-18
Fonte: SPIS - Linka SNS24 | Autonia: DGS

FIGURA 11. Numero de atendimentos triados por Problema Respiratério Agudo (novo algoritmo) e por Infegao Respiratoria
Aguda e Tosse (antigos algoritmos) pela Linha SNS24, semanal, desde semana 48 de 2022 | Fonte: SPMS - Linha SNS24.

Na semana 03 de 2026, o numero de atendimentos semanais com encaminhamento para o "Servigo de Urgéncia”
diminuiu (30 676 atendimentos; -1,0% em relagao a semana anterior), para os "Cuidados de Saude Primarios"
diminuiu (38 428 atendimentos; -5,9% em relacdo a semana anterior), para "Autocuidados” diminuiu (6 363
atendimentos; -11,2% em relagao a semana anterior), e para o "Instituto Nacional de Emergéncia Médica" (INEM)
diminuiu (2 453 atendimentos; -8,3% em relacao a semana anterior).

= Autocuidado == Cuidados de Salde Primarias INEM = Servica de Urgéncia

~ A comparagaa com valores anterioras 4 semana 10 de 2024 & 44 de 2024 deve ser realizada eom cuidade, consideranda a implemaniago do projato ‘Ligus Antes, Salve Vidas'a mais Unidades Locais de Satids a partr dessas
semanas, com apresentagao de valores globais de atendimentos ados mals elevadas

Uttimas dades: 2026-01-18
Fonta: SPMS — Linha SNS24 | Autoria- DGS

FIGURA 12. Namero de atendimentos triados pela Linha SNS24 (tipo de encaminhamento), semanal, desde a semana 40 de 2021
| Fonte: SPMS - Linha SNS24
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZAGAO

INEM | CHAMADAS E OCORRENCIAS

Na semana 03 de 2026, observou-se uma diminuicao do numero de chamadas semanais (30 845 chamadas; -6,6%
em relagao a semana anterior), uma diminuicao do numero de ocorréncias semanais (28 709 ocorréncias; -5,7% em
relacdo a semana anterior) e uma diminuicao do numero de acionamento dos meios de emergéncia médica
semanais (29 110 chamadas; -5,7% em relacao a semana anterior).
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Ultimos dados: 2026-01-18
Fonte: INEM | Autoria: DGS

FIGURA 13. Numero de chamadas, ocorréncias e acionamentos” dos meios de emergéncia semanais, desde a semana 40 de
2022 (inicio de época) | Fonte: INEM. Autoria: DGS

Na semana 03de 2026, observou-se uma diminuicao da proporgao de ocorréncias com prioridade 1 "emergente”
(3 314 ocorréncias; 11,5%; -0,3 pontos percentuais em relagao a semana anterior), um aumento da proporgcao de
ocorréncias com prioridade 3 "urgente” (22 732 ocorréncias; 79,2%; *0,2 pontos percentuais em relagdo a semana
anterior), um aumento da proporcao de ocorréncias com prioridade 5 "nao urgente" (1 648 ocorréncias; 5,7%; +0,4
pontos percentuais em relacdo a semana anterior), € uma diminuicao da proporcao de ocorréncias com outras
prioridades "ndo urgentes” (1 015 ocorréncias; 3,5%; -0,2 pontos percentuais em relagao a semana anterior).
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Ultimos dados: 2026-01-18

Fonte: INEM | Autoria: DGS

FIGURA 14. Numero de ocorréncias semanais por prioridade da ocorréncia, desde a semana 40 de 2022 (inicio de época) | Fonte:
INEM. Autoria: DGS.
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZAGAO

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS | CONSULTAS TOTAIS, POR INFEGOES
RESPIRATORIAS AGUDAS E POR SINDROME GRIPAL

Na semana 03 de 2026, verificou-se uma diminuicao do numero total de consultas médicas nos Cuidados de Saude
Primarios do Servico Nacional de Saude (739 613 consultas, -3,7% em relacao a semana anterior) € uma diminuicao
da proporcao de consultas por infecdo respiratoria aguda (4,6%; -0,5 pontos percentuais em relacdo a semana

anterior).
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. N.° total de consultas = % de consultas por infe¢ao respiratdria aguda

Uttimas dados: 2026-01-18
Fonte: SIM@SNS/SDM - ACSS/SPMS | Autoria: DGS

FIGURA 15. Total de consultas semanais em CSP e proporgao de consultas por infegao respiratoria aguda (inclui os codigos
ICPC-2: R29_01; A77_01; R71; R72, R74; R75; R77; R78; R79; R81; R82; R83 e Rgg), em Portugal Continental, de 04/10/2021 a
18/01/2026 | Fonte: SIM@SNS / ACSS / SPMS. Autoria: DGS

Na semana 03 de 2026, verificou-se uma diminuicao da proporgao de consultas por sindrome gripal (0,63%; -0,28
pontos percentuais em relacao a semana anterior).
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. N.® total de consultas == % de consultas por sindrome gripal

Uttimos dados: 2026-01-18
Fonte: SIM@SNS - ACSS/SPMS | Autoria: DGS

FIGURA 16. Total de consultas semanais em CSP e proporcao de consultas por sindrome gripal (inclui o codigo ICPC-2: R80),
em Portugal Continental, de 04/10/2021 a 18/01/2026 | Fonte: SIM@SNS - ACSS/SPMS. Autoria: DGS
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZAGAO

EPISODIOS DE URGENCIA | TOTAL, POR INFECAO RESPIRATORIA AGUDA
E POR SiINDROME GRIPAL

Na semana 03 de 2026, verificou-se uma diminuicao do numero total de episodios de urgéncia hospitalar (109 285
episddios; -3,6% em relagcao a semana anterior) € uma diminuicao da proporgao de episodios de urgéncia por
infecao respiratéria aguda (7,4%; -0,2 pontos percentuais em relacao a semana anterior).
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Semana ISO
. N.° de episddios de urgéncia === % de episddios de urgéncia por infegdo respiratdria aguda

Ultimos dados: 2026-01-18
Fonte: SIM@SNS/SDM - AGSS/SPMS | Autoria: DGS

FIGURA 17. Numero total de episédios de urgéncia, por semana, e proporgao de episodios de urgéncia por infegao respiratoria
aguda, em Portugal Continental, de 04/10/2021 a 18/01/2026 | Fonte: SIM@SNS - ACSS/SPMS. Autoria: DGS

Na semana 03 de 2026, verificou-se uma diminuicao da proporcao de episodios de urgéncia por sindrome gripal
(1,67%; -0,72 pontos percentuais em relagao a semana anterior).
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Ultimos dados: 2026-01-18
Fonte: SIM@SNS/SDM - ACSS/SPIUS | Autoria: DGS

FIGURA 18. Numero total de episédios de urgéncia, por semana, e proporgao de episodios de urgéncia por sindrome gripal, em
Portugal Continental, de 04/10/2021 a 18/01/2026 | Fonte: SIM@SNS -ACSS/SPMS; Autoria: DGS
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZAGAO

I;PISC')DIOS DE URGENCIA POR SiINDROME GRIPAL | GRUPO ETARIOE
EPOCA

Na semana 03 de 2026, verificou-se um aumento da proporgao de episédios de urgéncia hospitalar por sindrome
gripal nos grupos etarios com idade inferior a 1 ano (5,3%; +0,7 pontos percentuais face a semana anterior), entre
1 e 5 anos (22,6%, +6,5 pontos percentuais face a semana anterior) e com idade entre 6 e 18 anos (18,3%; +6,0
pontos percentuais face a semana anterior).

Na semana em analise, verificou-se uma diminuicao da proporgao de episodios de urgéncia hospitalar por
sindrome gripal nos grupos etarios com idade entre 19 e 59 anos (26,8%; -1,2 pontos percentuais face a semana
anterior), entre 60 e 64 anos (2,8%; -0,1 pontos percentuais face a semana anterior), e com idade maior ou igual a
65 anos (24,3%; -11,8 pontos percentuais face a semana anterior).

100%
95%
90%
85%
80%
75%
70%
65%
60%
55%
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%
0%

2022-40
2022-42
2022-44
2022-46
2022-48
2022-50
2023-02
2023-04
2023-06
2023-08

2022-52
2023-32
2023-34
2023-36
2023-38
2023-40
2023-42
2023-44
2023-46
2023-48
2023-50
2023-52
2024-02
2024-04
2024-06
2024-08
2024.
2024.
2024.
2024.
2024.
2024.
2024-22
2024-24
2024.
2024.
2024.
2024.
2024.
2024.
2024-38
2024-40
2024-42
2024-44
2024-46
2024-48
2024-50
2024-52
2025-02
2025-04
2025-06
2025-08
2025.
2025.
2025
2025
2025
2025
2025.
2025.
2025
2025
2025-30
2025-32
2025-34
2025-36
2025-38
2025-40
2025-42
2025-44
2025-46
2025-48
2025-50
2025-52
2026-02

. < 1ano . 1-5 anos . 6-18 anos . 19-59 anos . 60-64 anos . 2 65 anos = Total
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Fonte: SIM@SNS/SDM - ACSS/SPIMS | Autonia: DGS

FIGURA 19. Numero semanal de episodios de urgéncia por sindrome gripal, em Portugal Continental, total e por grupo etario,
de 04/10/2021 a18/01/2026. | Fonte: SIM@SNS - ACSS/SPMS; Autoria: DGS.

Quando comparado com as epocas anteriores, observou-se uma proporgao de episodios de urgéncia por sindrome
gripal superior a todas as épocas anteriores nas ultimas semanas, e mais precoce em relagdo a essas epocas.
Observa-se pela primeira semana um valor inferior a ultima época e as épocas prévias a pandemia COVID-19.
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Uttimos dados: 2026-01-18
Fonte: SIM@SNS/SDM - ACSS/SPMS | Autoria; DGS

FIGURA 20. Proporgao semanal de episodios de urgéncia por sindrome gripal (apenas informagao de hospitais SONHO), em
Portugal Continental, desde 2018. | Fonte: SIM@SNS - ACSS/SPMS. Autoria: DGS
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZAGAO

EPISOPIOS DE URGENCIA COM DESTINO INTERNAMENTO | TOTAIS E
POR SINDROME GRIPAL

Na semana 03 de 2026, verificou-se uma diminuicao da proporcao de episodios de urgéncia com destino o
internamento (9,7%; -0,2 pontos percentuais em relagao a semana anterior).
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Uttimos dados: 2026-01-18
Fonte: SIM@SNS/SDM - ACSS/SPMS | Autoria: DGS

FIGURA 21. Numero total de episodios de urgéncia, por semana, e proporgao com destino a internamento, em Portugal Continental,
de 03/05/2021 a18/01/2026 | SIM@SNS/SDM - ACSS/SPMS; Autoria: DGS.

Na semana 03 de 2026, verificou-se uma diminuicao da proporcao de episodios de urgéncia por sindrome gripal
cujo destino foi o internamento (9,1%; -6,2 pontos percentuais em relagao a semana anterior).
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Semana ISO
. N.® total de episedios de urgéncia por sindrome gripal = % de episodios de urgéncia por sindrome gripal com destino internamento

Uttimos dados: 2026-01-18
Fonte: SIM@ SMS/SDM - ACSS/SPMS | Autoria: DGS
FIGURA 22. Numero de episodios de urgéncia hospitalar por sindrome gripal e proporcao de episodios de urgéncia por sindrome
gripal com destino internamento, em Portugal Continental, por semana, entre a semana 40/2022 e a semana 03/2026 (04/10/2022
a18/01/2026) | Fonte: SIM@SNS - ACSS/SPMS. Autoria: DGS
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZAGAO

OCUPAGAO UCI E ENFERMARIAS | POR TODAS AS CAUSAS

Na semana 03 de 2026, a nivel nacional, observou-se uma diminuicao da média movel a sete dias da ocupacao de camas
em enfermaria por todas as causas (82,4%) e uma diminuicao da média movel a sete dias da ocupagao de camas em
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) por todas as causas (71,6%).

Ocupacao hospitalar em Enfermarias, por todas as causas
Portugal Continental, didrio | N.° e % de camas ocupadas em Enfermarias
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Alinha continua representa a média mével de 7 dias
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Fonte: SDM - ACSS | Autoria: DGS
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Ocupacgéo hospitalar em UCI, por todas as causas
Portugal Continental, diario | N.° e % de camas ocupadas em UCI
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A linha conlinua representa a média movel de 7 dias
Ultimos dados: 2026-01-18
Fonte: SDM - ACSS | Autoria: DGS

FIGURA 23. Ocupacgao hospitalar, por todas as causas, em A. Enfermarias e B. Unidades de Cuidados Intensivos, em Portugal
Continental, diaria, de 01/10/2022 a 18/01/2026| Fonte: Bl Hospitalar / SDM - ACSS. Autoria: DGS
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZAGAO
OCUPACAO UCI | GRIPE

Na semana 03 de 2026, a proporgao de doentes com diagnostico de gripe admitidos em UCI, reportados pela Rede
de Hospitais para a Vigilancia Clinica e Laboratorial em UCI, diminuiu para 9,1%.

Proporcdo de doentes com gripe em UCI
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FIGURA 24. Evolugédo semanal da proporgao (%) de doentes com gripe em Unidades de Cuidados Intensivos | Fonte: DGS -Rede de
Hospitais para a Vigilancia Clinica e Laboratorial em Unidades de Cuidados Intensivos
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZAGAO
OCUPAGAO ENFERMARIA | VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

Desde a semana 40 de 2025 foram reportados 111 casos de internamento por Virus Sincicial Respiratério (VSR) em
criangas com menos de 2 anos. Destas, 20,7% tinha idade inferior ou igual a 3 meses, 18,6% foram prematuras; 17,8%
apresentavam baixo peso e 4,5% necessitaram de suporte ventilatorio ou internamento em cuidados intensivos.
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FIGURA 25. Numero semanal de hospitalizagdes por RSV, em menores de 2 anos de idade, desde a semana 40/2024 | Fonte:
VigiRSV; Autoria: INSA.
Mais informacao: Boletim de Vigilancia Epidemiologica da Cripe e Outros Virus Respiratorios
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MORTALIDADE GERAL

Na semana 03 de 2026, foram emitidos 2 958 certificados de 6bito no Sistema de Informacao dos Certificados de Obito
(SICO). A mortalidade geral esteve acima do esperado para a epoca do ano em Portugal e no sexo feminino. Na analise
por regiao e por grupo etario observou-se excesso de mortalidade nas regides Norte, Centro, LVT, e Alentejo e nos
grupos etarios dos 75-84 anos de idade e 85 e mais anos, respetivamente.

De uma analise semanal preliminar das causas de morte por grandes grupos de causas, na semana 03 de 2026, a
mortalidade proporcional por doengas do sistema respiratorio (16,8%) apresentou uma tendéncia decrescente, face
as duas semanas anteriores, ainda que se mantenha acima do observado no inicio da época (9,7% na semana 40 de
2025), e superior ao maximo observado na época 2024/2025 (16,5%). De momento, nao se observam alteracdes
importantes nos restantes grandes grupos de causas de morte.
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FIGURA 27. Evolugao da mortalidade por todas as causas, semanal, entre 26/09/2022 e 18/01/2026. Nota: A linha azul
corresponde a mortalidade observada, a linha preta a linha de base e as linhas a tracejado a desvios de 2, 4, 6 e 8 z-scores da linha
de base. A drea a sombreado corresponde ao corredor de valores esperados para a época do ano. | Fonte: SICO-DGS; Autoria: INSA.
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MORTALIDADE COVID-19 CUMULATIVA A7 E A 14 DIAS

Na semana 03 de 2026, a mortalidade especifica por COVID-19 apresentou uma tendéncia estavel.

Mortalidade COVID-19 cumulativa a 7 e a 14 dias por 1 000 000 habitantes
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FIGURA 28. Mortalidade por COVID-19 (acumulada a 14 dias e a 7 dias por 1 000 000 habitantes) até 18/01/2026, Portugal |
Fonte: SICO-DGS. Autoria: DGS.
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NOTA METODOLOGICA

Temperatura do ar

Os valores de temperatura do ar sao obtidos a partir do Instituto
Portugués do Mar e Atmosfera. E apresentada a evolugao diaria
e semanal dos valores medios de temperatura maxima, media e
minima do ar em Portugal Continental, nos ultimos trés meses,
com base nas observacdoes em cerca de Q0 estacdes
meteorologicas automaticas, comparativamente com os valores
medios mensais no periodo 1971-2000.

Cobertura Vacinal

Proporcao de pessoas vacinadas contra a COVID-19 e contra a
Gripe sobre a populagao residente em Portugal Continental.
Este indicador resulta do quociente entre o numero de utentes
registados no sistema VACINAS-DGS, independentemente do
local de vacinagao, por estado de vacinagao (numerador) e (i)
para a desagregacao etaria (denominador); (i) para o total
nacional com 60 ou mais anos de idade (denominador),
utilizando a populacao residente censitaria de 2021, calculada
pelo Instituto Nacional de Estatistica, IP (INE). Esta informacao
integra ainda o Relatorio Semanal de Vacinagcao Sazonal
publicado pela DGS. Relatorio disponivel aqui.

Vigilancia Laboratorial — Gripe

A informacao utilizada neste relatorio e respetiva nota
metodologica integram o Boletim de Vigilancia Epidemiologica
da Gripe e outros Virus Respiratorios publicado pelo INSA.
Boletim disponivel aqui. Notas metodoldgicas disponiveis aqui.

Vigilancia Laboratorial — COVID19

Novos casos a 7 dias

As fontes de dados para o calculo da incidéncia cumulativa a 7
dias sdao provenientes da plataforma informatica de suporte ao
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE) e do INE.
Este indicador resulta do quociente entre o numero de novos casos
de infecao por SARS-CoV-2/COVID-19 notificados no periodo em
analise (numerador) e a populagao residente em Portugal para 0 ano
de 2021 (denominador) pelo INE, em Portugal. Cada caso € alocado
por data de diagnostico. A partir de 18/05/2022 a contagem dos
casos passou aincluir as suspeitas de reinfecao, com efeito retroativo
(ie., aplicado a contabilizagao relativa a datas anteriores). A variagao
semanal da incidéncia € a diferenca entre o valor apresentado e o
valor apresentado na semana anterior, em percentagem.

Novas variantes de SARS-CoV-2

Em Portugal, a monitorizagao da frequéncia e dispersao geo-
temporal das variantes de SARS-CoV-2 é levada a cabo, sob
coordenagao do INSA, através da sequenciacao total do
genoma viral em amostragens aleatorias semanais de ambito
Em determinadas fases da pandemia, os
procedimentos laboratoriais de sequenciagao tiveram o apoio
de alguns membros do consorcio GenomePT.

nacional.

A técnica de sequenciacao € a abordagem mais especifica e
robusta para identificacdo de variantes, sendo a
recomendada pelas autoridades internacionais de Saude. Em
determinados contextos (p.ex., aquando da entrada em
circulagao de novas variantes) tem sido possivel utilizar
outras abordagens em paralelo, nomeadamente: i) Pesquisa
dirigida (por PCR) de mutacdes, ou combinacdes de
mutagoes. Trata-se de uma abordagem rapida e de elevado
valor preditivo para identificagcao de determinadas variantes.
Em determinadas situacdes, esta abordagem nao dispensa a
sequenciagao total do genoma viral; ii) Monitorizagao em
tempo-real da “falha” na detegao do gene SA *falha" na
detegao do gene S (SGTF-S gene target failure) observada
em alguns kits de diagnostico por PCR em tempo real € um
dos critérios laboratoriais utilizados para identificar casos
suspeitos de algumas variantes (nomeadamente Alpha e
linhagens BA 1, BA4 e BA5 da Omicron).

Relatorio disponivel em: https.//insaflu.insa.pt/covidig/

Cuidados de Saude Primarios (CSP)

A fonte de dados correspondeu ao SIM@SNS, recolhida e
enviada pela Servigos Partilhados do Ministério da Saude,
EPE, (SPMS). Uma vez que os dados sao consolidados
mensalmente, podera haver falhas nos carregamentos dos
dados diarios/semanais.

SNS24

A fonte dos dados correspondeu a SPMS, relativos aos
atendimentos recebidos e triados pela Linha do Servico
Nacional de Saude (SNS 24). O reporte dos atendimentos
recebidos e triados por “infecao respiratoria” pela Linha SNS
24, providenciados pela SPMS apenas iniciou o seu reporte
deste indicador na semana 48 de 2022. Pelo que,
excecionalmente, a data inicial de analise considerada foi a
semana 48 de 2022.

INEM

Os dados sao os disponibilizados diariamente pelo Instituto
Nacional de Emergéncia Meédica, e correspondem as
chamadas, ocorréncias e acionamentos de meios de
emergéncia. A classificagcao das prioridades das ocorréncias
corresponde a: Prioridade 1 - emergentes (comporta risco
imediato de vida e origina o envio do meio de emergéncia
medica Suporte Avangado de Vida e/ou Suporte Imediato de
Vida); Prioridade 3 - urgentes (origina o envio do meio de
emergéncia médica Suporte Basico de Vida); Prioridade 5 -
nao urgentes (reencaminhada para a linha de apoio Saude
24); Outras Prioridades (ndao urgentes, sem acionamento de
meios).
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Episodios de urgéncia

A fonte de dados correspondeu ao SIM@SNS, que passou a
incluir desde 2023 a informacao dos hospitais com sistema
SONHO e sem sistema SONHO. Os dados foram extraidos no dia
10/01/2024 pela SPMS. A DGS procedeu a elaboragao das
figuras e calculos para o periodo em analise. A informagao
desagregada por grupo etario e a proporcao de episodios de
urgéncia por sindrome gripal apenas integra hospitais cujo
sistema de informagao € o SONHO. O carregamento dos dados
diarios € consolidado no SIM@SNS mensalmente, pelo que
poderao existir atualizacdes retrospetivas.

Ocupagao hospitalar camas em Enfermarias e camas em
Unidade de Cuidados Intensivos

A fonte de dados € a informacgao reportada pelos hospitais do
setor publico na plataforma Bl Hospitalar, que alimenta a
plataforma Sistema de Dados Mestre (SDM) desenvolvida e
gerida pela Administracao Central do Sistema de Saude, IP
(ACSS). Diariamente € possivel consultar o numero de camas
disponiveis e ocupadas, para cada um dos hospitais do SNS que
enviam informagodes para o Bl Hospitalar.

Ocupagao de camas em UCI por Gripe

A fonte de dados corresponde a uma rede sentinela de UCI sob
responsabilidade da DGS. Os hospitais do setor publico
pertencentes a rede reportam voluntariamente (a quinta-feira) o
numero semanal de admissdes em UCI e a proporcao dessas
admissoes por gripe. Nesse reporte, € caracterizado o doente
segundo o sexo e grupo etario, identificado o subtipo do virus
da gripe e o estado vacinal contra a gripe.

Esta informagdo integra ainda o Boletim de Vigilancia
Epidemiologica da Gripe e outros Virus Respiratorios publicado
pelo INSA.

Boletim disponivel aqui.

Notas metodologicas disponiveis aqui.

Ocupacgao UCI e Enfermarias — Virus Sincicial Respiratorio

A informagcao utilizada neste relatério e respetiva nota
metodologica integram o Boletim de Vigilancia Epidemiologica
da Cripe e outros Virus Respiratoérios publicado pelo INSA.
Boletim disponivel aqui.

Notas metodologicas disponiveis aqui.

Mortalidade por todas as causas

A mortalidade por todas as causas usa como fonte de
dados o Sistema de Informagao dos Certificados de Obito
(SICO) da DGS. Os dados do numero absoluto de obitos
(certificados) por semana foram extraidos pelas 12h17 de
22/01/2026.

A metodologia para estimar a linha de base consiste na
adaptacao de um modelo de regressao linear aplicado as
series temporais de mortalidade por todas as causas, com
uma componente polinomial para captar tendéncias
temporais e uma componente sinusoidal para refletir a
sazonalidade. Utiliza-se um historico de dados desde a
semana 40 de 2007 até a semana 20 ou 40, consoante a
ultima semana anterior a atualizagao da linha de base. Deste
historico, sao excluidos os periodos potencialmente
associados a excessos de mortalidade ja identificados no
passado (como epidemias de gripe, a epidemia de COVID-19
e periodos de frio ou calor extremos). Os excessos de
mortalidade sao determinados com base na diferenca entre
0 numero de obitos observados e o numero esperado, sendo
considerados como tal os periodos em que a mortalidade
ultrapassa o limite superior do intervalo de confianga por
duas ou mais semanas consecutivas, ou o limite superior do
intervalo de confianga a 99% por pelo menos uma semana
consecutiva. Como as linhas de base sao estimadas
separadamente para cada regiao e grupo etario, os excessos
apurados por estrato podem nao coincidir com o valor
nacional agregado, o que permite uma avaliacdo mais
precisa da mortalidade em cada subgrupo populacional. O
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge e
responsavel pela apuracao dos valores formais de excesso
de mortalidade.

Mortalidade especifica por COVID-19

A mortalidade especifica por COVID-19 usa como fonte de
dados o Sistema de Informagao dos Certificados de Obito
(SICO) da DGS. Sao considerados como obitos por COVID-19,
aqueles em que, apos analise, a COVID-19 é considerada a
causa basica de morte de acordo com regras definidas pela
OMS,

O numero de obitos por COVID-19 observados a 7 e 14 dias por
1 milhao de habitantes em Portugal resulta do quociente entre
0 numero de obitos devido a COVID-19 ocorridos no periodo
em analise (numerador) e a populagao residente em Portugal,
para o ano de 2021 (denominador) pelo INE.
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