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RESUMO

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Na semana em analise (semana 36 de 2025), observou-se

uma ligeira das condic¢Bes da temperatura do
ar, para a época, exceto no que se
refere a temperatura maxima. Na semana seguinte a
atual prevé-se uma ligeira das condi¢8es da
temperatura. Foi reportado um indice global da qualidade
do ar entre e na maioria das estacdes,
e um risco a de exposi¢do a

radiacdo ultravioleta (UV).

espécies de mosquitos invasores,
mas amostras positivas para
agentes patogénicos. Os casos de doencas transmitidas
por mosquitos notificados no ambito do SINAVE foram
classificados como

A notificacdo de casos de infe¢do por SARS-CoV-2

Observa-se uma co-circulagdo das varias
linhagens/variantes de interesse ou sob monitorizagdo
segundo o ECDC. Destaca-se a linhagem
representando cerca de das sequéncias analisadas na
Ultima amostragem (semanas 27 a 31 de 2025).

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

Na UE/EEE, de acordo com o ECDC, na semana 35 de 2025,
a atividade dos virus respiratérios encontra-se em

, mas nas Uultimas semanas, foi
observado um dos indicadores de
circulacdo do SARS-CoV-2, em varios paises.

Na semana em analise, a procura do SNS24
Observou-se uma dos atendimentos triados
“gqueimaduras” e “exposi¢ao solar”, e da proporc¢do por
“nauseas e vomitos”.

A procura do INEM

Face a semana anterior, o nimero de consultas médicas
nos Cuidados de Satide Primarios do SNS .As
propor¢ées de consultas por infe¢ées respiratodrias
agudas, por desidratacdo e por gastroenterite

Face a semana anterior, 0 nimero de episédios de
urgéncia hospitalar . As proporcdes de
episédios por infe¢des respiratérias agudas e por
vomito, diarreia ou gastroenterite aguda ,
e a proporcdo de episddios por desidratacao

A proporcdo de episédios de urgéncia hospitalar com
destino o internamento

Na semana 36 de 2025, a mortalidade geral em Portugal

esteve para a época do ano.
A mortalidade especifica por COVID-19 apresentou uma
tendéncia , No entanto abaixo do

pico observado no verao anterior e do limiar de alerta
do ECDC.

RECOMENDACOES
¢ Reforga-se a necessidade de
com o
sistema de salde. Em caso de , ligar

e A andlise sustenta a ado¢do de medidas de

protecdo, incluindo entre
as 11h e as 17h, aplicar , utilizar
, procurar
e utilizar
que

e Todas as pessoas com sintomas respiratérios
agudos, ou teste com resultado positivo para
SARS-CoV-2, devem adotar as medidas basicas de
prevencdo e controlo de infecdo, nomeadamente

e
manter ; utilizar
sempre que estiver em contacto com outras
pessoas ou em espacgos de utilizacdo partilhada;
; e/ou
correta e frequente das :
dos espacos interiores, sempre que
possivel; de
, nas areas onde tocam
frequentemente.

. quanto as previsdes meteorolégicas
e seguir as recomendacdes da Dire¢do-Geral da
Salde. Mais informacédo pode ser consultada aqui.
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https://www.dgs.pt/em-destaque/recomendacoes-da-dgs-para-protecao-contra-o-calor.aspx
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CONDICOES AMBIENTAIS

Na semana 36 de 2025 (semana em andlise), observou-se uma ligeira da temperatura, constatando-se
valores médios semanais de temperatura minima e média, em Portugal Continental, para
esta época do ano, exceto a temperatura maxima. Prevé-se uma ligeira das condicbes relacionadas com

a média da temperatura do ar na semana seguinte a semana em analise, para esta época do ano,

apenas para o interior da Regido Norte e na Regido Sul, nomeadamente Alentejo e Algarve.
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Evolucao diaria das temperaturas minimas, médias e maximas do ar em Portugal Continental | Fonte: IPMA.

Autoria: IPMA
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Durante a semana em andlise, no Boletim iCARO, o kel :' S‘;’esraalnos
valor do indice-ICARO nacional foi igual a 0 (zero) & MmmU%:ezimm
correspondente a um do calor sobre a £ 2]
mortalidade, nos 3 dias seguintes. % 5
g
. . T
A 11/09/2025, o valor do Indice-ICARO para Portugal =
Continental é de 0 (zero), correspondente a um o |
do calor sobre a mortalidade nos proximos 3 EEEEEEE T
T2 438888388813

dias (figura 2).
Data (dia-més)

Evolugdo dos valores do indice-iCARO (1) em Portugal Continental, para a populagdo geral e a popula¢do com 75
ou mais anos, dos ultimos 28 dias e os valores previstos para 3 dias (d, d+1, d+2) | Fonte: INSA, IPMA. Autoria: INSA, IPMA

QUALIDADE DO AR E EXPOSICAO A RADIACAO ULTRAVIOLETA

Conforme os dados preliminares da Agéncia Portuguesa do Ambiente, a qualidade do ar exterior apresentou um
indice global classificado como a na maioria das esta¢6es com informagdo disponivel.

De acordo com o Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera (IPMA), prevé-se um indice maioritariamente
a em Portugal Continental, sendo a sul, Algarve e Beja entre os dias 11 e

13/09/2025, e igualmente no dia 11/09/2025 em Evora.
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VIGILANCIA BASEADA EM EVENTOS

AVISOS METEOROLOGICOS PARA TEMPO QUENTE

O pélen é parte do sistema reprodutor masculino das plantas e participa na reproducdo sexuada das mesmas. Algumas
plantas utilizam o vento como agente disseminador do pdlen (plantas anemdfilas). Esse polen pode desencadear
doenca alérgica respiratoria nos individuos suscetiveis.

Para a préxima semana, em todo o territério de Portugal continental, assim como nos Arquipélagos da Madeira e dos
Acores, a concentragdo de pdlen atmosférico apresentara para os individuos alérgicos. Pode ser consultada
a partir de: https://www.rpaerobiologia.com/.

ALERTAS NACIONAIS OU INTERNACIONAIS RELEVANTES
Na UE/EEE, de acordo com o0 ECDC, na semana 35 de 2025:

* As proporcBes de consultas nos cuidados de salude primarios e secundarios por doenca respiratéria
mantiveram-se em durante o periodo de verdo. No geral, a circulagao do virus Influenza e de
VSR manteve-se baixa apds as epidemias de inverno.

* Ap6s um inverno com circulacdo limitada do SARS-CoV-2, foi observado um nos
indicadores de circulacdo do SARS-CoV-2 em vdrios paises. No entanto, as admissdes hospitalares,
admissdes em UCI e 6bitos por SARS-CoV-2 continuam do que no periodo homélogo de 2024.
A atividade gripal manteve-se na semana 35 de 2025 na maioria dos paises que reportam.

»  Devido a uma redug¢do do nimero de paises que comunicam dados desde o final da época de virus respiratérios
e ao baixo nimero de testes efetuados, comparativamente com o periodo de inverno, é dificil uma interpretacao
completa da situacao epidemiolégica em toda a UE/EEE.

As estimativas agrupadas da EuroMOMO indicam niveis de mortalidade

Segundo o ECDC, desde o inicio de 2025 e até 03/09/2025, da Europa reportaram casos humanos de
infecdo pelo virus do Nilo Ocidental: Albania, Bulgaria, Franga, Grécia, Hungria, Italia, Roménia, Sérvia e Espanha.
Foram notificados 16 focos em equideos e 20 focos em aves em Italia, Hungria, Grécia, Espanha, Austria e Alemanha.
De acordo com o ECDC, o nimero de casos reportados este ano esta da ultima
década, mas continua dos observados em 2024 e 2018, anos em que se ficou o registo do maior nimero de
casos humanos na EU/EEA. Dadas as atuais condi¢des meteorolédgicas favoraveis a transmissao do virus na Europa, o
ECDC e a EFSA consideram que o nimero de casos humanos e de focos animais pode continuar a aumentar nas
préoximas semanas. Em épocas anteriores, o pico de transmissao foi observado em agosto-setembro.

Segundo a WHO, a 04/09/2025, a Republica Democratica do Congo declarou um na provincia do Kasai.
Até 05/09/2025, foram reportados 32 casos suspeitos e 15 6bitos, incluindo 4 profissionais de satide. Segundo o ECDC,
o risco atual para cidaddos da UE/EEE que vivem ou viajam para a provincia do Kasai é considerado baixo. O risco atual
para cidaddaos na UE/EEE é considerado , dado que a probabilidade de introdugdo e transmissdo
secundaria dentro da UE/EEE é muito reduzida. A WHO avalia o risco como elevado a nivel nacional (RDC), moderado
a nivel regional (Regido Africana) e a nivel global.

DISPONIBILIDADE DE MEDICAMENTOS

A informacdo reportada pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED) relativa a
disponibilidade de medicamentos foi integrada na analise de risco semanal.

A gestdo da disponibilidade de medicamentos, incluindo a pesquisa de medicamentos em rutura, pode ser
consultada a partir de: https://www.infarmed.pt/web/infarmed/gestao-da-disponibilidade-do-medicamento.
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https://snspt.sharepoint.com/sites/DGS-SadeSazonal/Documentos%20Partilhados/Saude_Sazonal_produtos/Relatórios%20semanais/Histórico%20Relatórios_Semana/Verão%202025/Relatório_Semana%2020_2025_Verão/Mortalidade
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-30-august-5-september-2025-week-36
https://www.euromomo.eu/bulletins/2025-35
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/communicable-disease-threats-report-week-34-2025.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/communicable-disease-threats-report-week-28-2025.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/west-nile-virus-infection/surveillance-and-disease-data/monthly-updates
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON580
https://sante.gouv.cd/actualites/reunion-de-coordination-pout-renforcer-la-riposte-contre-le-virus-ebola
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-30-august-5-september-2025-week-36
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON580
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/gestao-da-disponibilidade-do-medicamento
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VIGILANCIA DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS

DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES

Entre as semanas 1 e 36 de 2025, foram reportadas espécies de mosquitos exéticos e/ou invasores, capturadas nas
regides Algarve (12 concelhos), Alentejo (1 concelho), Centro (2 concelhos), Lisboa e Vale do Tejo (1 concelho), Norte
(4 concelhos) e Regido Auténoma da Madeira. Nestas espécies, nao foram detetadas amostras positivas para
agentes patogénicos pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA).

Todos os casos de doencgas transmitidas por mosquitos exéticos e/ou invasores, notificados na semana em analise,
no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), foram classificados como casos importados apds
investigacdo epidemiologica.

COV| D-1 9 GR| PE E OUTROS VI'RUS RESPIRATO'RIOS Novos casos a 7 dias de infegdo por SARS-CoV-2 (por 100 000 habitantes)

Portugal

€0
Na semana 36 de 2025 verificou-se uma estabilizacao de

novos casos notificados a sete dias de infe¢do por
SARS-CoV-2/ COVID-19 (6 casos por 100 000 habitantes;
+0,0% em relacdo a semana anterior).
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FIGURA 3. Novos casos a 7 dias de infecdo por SARS-CoV-2 SR8 3%
(por 100 000 habitantes), em Portugal, de 19/12/2022 a 2882
07/09/2025 | Fonte: Bl SINAVE. | Autoria: DGS sens
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Fonte: Bl SINAVE | Auteria: DGS

Os dados mais recentes da diversidade genética do virus SARS-CoV-2 correspondem aos que estdo disponiveis no ultimo
relatério publicado. Observa-se uma co-circulagdo das vdarias linhagens/variantes de interesse (VOI) ou sob
monitorizacdo (VUM) segundo o ECDC, com destaque para a linhagem recombinante XFG, uma VUM detetada
recentemente (semana 18 de 2025) que apresenta uma frequéncia relativa com tendéncia crescente, representando
ja cerca de 58.9% das sequéncias analisadas na Ultima amostragem (semanas 27/2025 a 31/2025)

Mais informacdo: Relatério da Diversidade genética do novo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) em Portugal

Frequéncia Relativa de variantes/linhagens de SARS=CoVs2 (NWacional)
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FIGURA 4. Evolugao da frequéncia relativa semanal das variantes de SARS-CoV-2 em circulagcdo em Portugal entre as semanas
1SO 22/2021 (31/05/21 a 06/06/21) e 31/2025 (28/07/25 a 31/08/2025), com foco nas Ultimas semanas. *As frequéncias relativas
apresentadas no grafico circular referem-se ao periodo entre as semanas ISO 27/2025 a 31/2025| Fonte: INSA. Autoria: INSA

No ambito da vigilancia da gripe e outros virus respiratérios, que se mantém na época de verdo, foi reportada uma
atividade gripal ndo epidémica pelo INSA. A Ultima informagdo partilhada pode ser consultada a partir do Boletim
de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe e Outros Virus Respiratérios.
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https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/variants-concern
https://insaflu.insa.pt/covid19/
https://www.insa.min-saude.pt/category/informacao-e-cultura-cientifica/publicacoes/atividade-gripal/
https://www.insa.min-saude.pt/category/informacao-e-cultura-cientifica/publicacoes/atividade-gripal/
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ATENDIMENTOS TRIADOS SNS24 | TOTAL E POR ALGORITMO

Na semana 36 de 2025, o nimero total de atendimentos triados pela Linha SNS24

semanalils; em relagao a semana anterior).
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* A comparacSo com valores anteriores & semana 10 de 2024 & 44 de 2024 deve ser reaiizada com cuidado, considerando a impiementagdo do projetc 'Ligue Antes, Salve Vidas'a mais Unidades Locals de Satds a parfir dessas
semanas, com apresentagia de valores globais de atendimentos friados mais elevades

Ulimas dados: 2025-08-07
Fonta: SPMS — Linha SN524 | Avtoria: DGS

Nidmero de atendimentos triados pela Linha SNS24 (total), semanal, desde a semana 18 de 2023 | Fonte: SPMS -

Linha SNS24. Autoria: DGS

Na semana 36 de 2025, o nimero total de atendimentos semanais por queimaduras

(17 atendi

em relagdo a semana anterior), e por exposicao solar
semana anterior).
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ATENDIMENTOS TRIADOS SNS24 | POR ALGORITMOS DE NAUSEAS, VOMITOS
E ENCAMINHAMENTO

Na semana 36 de 2025, a proporg¢do do nimero total de atendimentos semanais por nauseas e vémitos diminuiu

(2,1%; -0,1 pontos percentuais em relacdo a semana anterior).
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FIGURA 7. Proporg¢ao do nimero de atendimentos triados pela Linha SNS24 (nauseas e vomitos), semanal, desde a semana
18 de 2023 | Fonte: SPMS - Linha SNS24.

Na semana 36 de 2025, o nimero de atendimentos semanais com encaminhamento para os "Autocuidados"

diminuiu (368 atendimentos; -8,9% em relacdo a semana anterior), com encaminhamento para os "Cuidados de

Saude Primarios" aumentou (414 atendimentos; +8,1% em relacdo a semana anterior), com encaminhamento para

o "Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM)" diminuiu (6 atendimentos; -57,1% em relacdo a semana

anterior), e com encaminhamento para o "Servigo de Urgéncia" diminuiu (1 055 atendimentos; -16,2% em relacdo a

semana anterior).
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FIGURA 8. Nimero de atendimentos triados pela Linha SNS24 (tipo de encaminhamento), semanal, desde a semana 18 de
2023 | Fonte: SPMS - Linha SNS24.
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&B, INEM | CHAMADAS, OCORRENCIAS E ACIONAMENTOS

Na semana 36 de 2025, observou-se um aumento do nimero de chamadas semanais (20 064 chamadas; +0,7% em
relacdo a semana anterior), um aumento do nimero de ocorréncias semanais (27 890 ocorréncias; +0,6% em relacdo
a semana anterior) e um aumento do nimero de acionamentos dos meios de emergéncia médica semanais (28
118 acionamentos; +0,7% em relacdo a semana anterior).
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Uttimos dados: 2025-09-07
Fonte: INEM | Auteria: DGS

FIGURA 9. Nimero de chamadas, ocorréncias e acionamentos dos meios de emergéncia semanais, desde a semana 40 de
2022 | Fonte: INEM. Autoria: DGS.

Na semana 36 de 2025, observou-se uma diminuicao da proporgao de ocorréncias com prioridade 1 "emergente” (2
939 ocorréncias; 10,5%; -0,2 pontos percentuais em relagdo a semana anterior), um aumento da propor¢do de
ocorréncias com prioridade 3 "urgente" (22 181 ocorréncias; 79,5%; +0,7 pontos percentuais em relacdo a semana
anterior), uma diminuicao da proporcdo de ocorréncias com prioridade 5 "ndo urgente" (1 583 ocorréncias; 5,7%; -
0,2 pontos percentuais em relagdo a semana anterior), e uma diminuicdo da proporc¢do de ocorréncias com outras
prioridades "ndo urgentes" (1 187 ocorréncias; 4,3%; -0,2 pontos percentuais em relacdo a semana anterior).
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FIGURA 10. Percentagem de ocorréncias semanais por prioridade da ocorréncia, desde a semana 40 de 2022 | Fonte: INEM.
Autoria: DGS.
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS | TOTAL, CONSULTAS POR INFECAO
RESPIRATORIA AGUDA, E CONSULTAS POR GASTROENTERITE

Na semana 36 de 2025, verificou-se um aumento do nimero total de consultas médicas nos Cuidados de Satide
Primarios do Servi¢o Nacional de Saude (622 432 consultas, +4,6% em relacdo a semana anterior) e uma diminuicao
da proporgao de consultas por infecdo respiratéria aguda (2,3%; -0,2 pontos percentuais em relagdo a semana

anterior).
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Ultimos dados: 2025-09-07
Fonte: SIM@SNS/SDM - ACSS/SPMS | Autoria; DGS

FIGURA 11. Total de consultas semanais em CSP e propor¢ao de consultas por infe¢des respiratdrias agudas (inclui os
cédigos ICPC-2: A77_01; R29_01; R71; R72; R73; R74; R75; R77; R78; R79; R80; R81; R82; R83 e R99), em Portugal Continental, de
01/05/2023 a 07/09/2025 | Fonte: SIM@SNS - ACSS/SPMS. Autoria: DGS.

Na semana 36 de 2025, verificou-se uma diminuicao da propor¢do de consultas semanais por gastroenterite (0,4%;
-0,03 pontos percentuais em relagdo a semana anterior).
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Uttimos dados: 2025-08-07
Fonte: SIM@SNS - ACSS/SPMS | Autoria; DGS

FIGURA 12. Propor¢do de consultas semanais em CSP por gastroenterite (inclui os cédigos ICPC-2: D70; D73), em Portugal
Continental, de 01/05/2023 a 07/09/2025 | Fonte: SIM@SNS - ACSS/SPMS. Autoria: DGS.
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS | CONSULTAS POR DESIDRATACAO

Na semana 36 de 2025, verificou-se uma diminuicdo da proporcao de consultas semanais por desidratacdao
(0,0026%; -0,0038 pontos percentuais em relacdo a semana anterior).
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Ultimos dados: 2025-09-07
Fonte: SIM@SNS - ACSS/SPMS | Autoria: DGS

FIGURA 13. Proporcdo de consultas semanais em CSP por desidratacao (inclui o cédigo ICPC-2: T11), em Portugal Continental,
de 01/05/2023 a 07/09/2025 | Fonte: SIM@SNS - ACSS/SPMS. Autoria: DGS
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

EPISODIOS DE URGENCIA | TOTAL, EPISODIOS POR INFECOES RESPIRATORIAS
AGUDAS E EPISODIOS POR VOMITO, DIARREIA OU GASTROENTERITE AGUDA

Na semana 36 de 2025, verificou-se uma diminuicdo do numero total de episédios de urgéncia hospitalar (100 702
episédios; -10,8% em rela¢cdo a semana anterior) e um aumento da proporg¢ao de episédios de urgéncia por infecao
respiratéria aguda (4,1%; +0,4 pontos percentuais em relacdo a semana anterior).

140 000 0,14
130 000 0,13
120 000 0,12
110 000 | o1
100 000 0,10
90 000 “ n \ 0,09
/
80 000 i LA q \ 0,08
\ )i N '
70 000 M'\ -M, N. 2 ". 0,07
n
60 000 '“ \. }1‘ \ A 0,06
50 000 'iﬂ,ﬂ L "~ ,Ir N 0,05
40 000 Y ""n. N 0,04
30 000 0,03
20 000 0,02
10 000 0,01
0 0,00
RONTODONTODONTOLDONNTOOONTOOONTODONTOXRONTLIONNTOCIONTDODONTO®O NSO
SRR EEEEE AR L LR LR R AL LR EEEEEEERE AR LSRR R RS
AN CENOSNGERE0RGRGe 3333333333333 33333333338C80888880888E8R4AY
OO0 OoCO0OCO0O0OOLOLCL00000OCLOLO00OC000LLLLLLC00LLLCLLLOD0CORCC0DaC
NN AN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN N NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN
Semana ISO
. N.° de episddios de urgéncia = % de episodios de urgéncia por infegao respiratoria aguda

Ultimos dados: 2025-09-07
Fonte: SIM@SNS/SDM - AGSS/SPMS | Autoria; DGS

FIGURA 14. Numero total de episédios de urgéncia, por semana, e proporcdo de episédios de urgéncia por infe¢do
respiratéria aguda, em Portugal Continental, de 01/05/2023 a 07/09/2025 | Fonte: SIM@SNS/SDM - ACSS/SPMS. Autoria: DGS.

Na semana 36 de 2025, verificou-se um aumento da proporc¢do de episédios de urgéncia por vomito, diarreia ou
gastroenterite aguda (3,2%; +0,1 pontos percentuais em relacdo a semana anterior).
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Uttimos dados: 2025-09-07
Fonte: SIM@SNS/SDM - ACSS/SPMS | Autoria: DGS

FIGURA 15. Namero total de episédios de urgéncia por semana, e propor¢cdo de episédios por vémito, diarreia ou
gastroenterite aguda, em Portugal Continental, de 01/05/2023 a 07/09/2025 | Fonte: SIM@SNS/SDM - ACSS/SPMS; Autoria:
DGS.
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

EPISODIOS DE URGENCIA | TOTAL, EPISODIOS POR DESIDRATACAO E
EPISODIOS COM DESTINO O INTERNAMENTO

Na semana 36 de 2025, verificou-se uma diminuicdo da proporcdo de episédios de urgéncia por desidratacdo
(0,116%; -0,003 pontos percentuais em relacdo a semana anterior).
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FIGURA 16. Namero total de episédios de urgéncia, por semana, e proporcao de episédios por desidratacdo, em Portugal
Continental, de 01/05/2023 a 07/09/2025 | Fonte: SIM@SNS/SDM - ACSS/SPMS; Autoria: DGS

Na semana 36 de 2025, verificou-se um aumento da proporcdao de episédios de urgéncia com destino o
internamento (8,7%; +0,3 pontos percentuais em relacdo a semana anterior).
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Fonte: SHM@SNS/SDM - ACSS/SPMS | Auteria: DGS

FIGURA 17. Namero total de episédios de urgéncia, por semana, e proporc¢ao de episédios com destino o internamento, em
Portugal Continental, de 01/05/2023 a 07/09/2025 | Fonte: SIM@SNS/SDM - ACSS/SPMS; Autoria: DGS
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

OCUPACAO UCI E ENFERMARIAS | POR TODAS AS CAUSAS

Na semana 36 de 2025, a nivel nacional, observou-se um aumento da média mével a sete dias da ocupacdo de camas
em enfermaria por todas as causas (71,7%) e um aumento da média mével a sete dias da ocupag¢do de camas em
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) por todas as causas (62,1%).
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Fonte: SDM - ACSS | Autoria: DGS
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Ocupacéao hospitalar em UCI, por todas as causas
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FIGURA 18. Ocupacdo hospitalar, por todas as causas, em A. Enfermarias e B. Unidades de Cuidados Intensivos, em Portugal
Continental, diéria, de 01/05/2023 a 07/09/2025 | Fonte: Bl Hospitalar/SDM - ACSS. Autoria: DGS
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO
MORTALIDADE | POR TODAS AS CAUSAS

Na semana 36 de 2025, foram emitidos 1 994 certificados de ébito* no Sistema de Informacao dos Certificados
de Obito (SICO). A mortalidade geral em Portugal esteve para a época do ano.
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Dados ate 2025-09-07 atualizados a 2025-09-10
Fonte: SICO/DGS | Autoria: INSA

*Dados preliminares, que devem ser interpretados com cuidado, tendo em conta as adaptac8es informaticas que se encontram

a decorrer no Sistema de Informacao dos Certificados de Obito.

Evolucdo da mortalidade por todas as causas, semanal, entre 02/03/2020 e 07/09/2025. 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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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

MORTALIDADE | COVID-19

Na semana 36 de 2025, a mortalidade especifica por COVID-19* apresentou uma tendéncia

, ultrapassando os valores da época de inverno (2,6 6bitos devido a COVID-19 a 14 dias por milhdo de
habitantes), no entanto abaixo do pico observado no verdo anterior (15,3) e do limiar de alerta definido pelo
ECDC (20 6bitos devido a COVID-19 a 14 dias por milhdo de habitantes).

Mortalidade COVID-19 cumulativa a 7 e a 14 dias por 1 000 000 habitantes
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Ultimos dados: 2025-09-07
Fonte: SICO | Auteria: DGS

*Dados preliminares, que devem ser interpretados com cuidado, tendo em conta as adaptac¢des informaticas que se
encontram a decorrer no Sistema de Informacao dos Certificados de Obito.

Mortalidade por COVID-19 (acumulada a 14 dias e a 7 dias por 1 000 000 habitantes) até 07/09/2025, Portugal
| Fonte: SICO-DGS. Autoria: DGS.

REPUBLICA -« [ Resposta
g PORTUGUESA DGS ! Sazonel
€ 257 L emsaide



RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

NOTA METODOLOGICA

Os valores de temperatura do ar sdao obtidos a partir do Instituto
Portugués do Mar e Atmosfera, IP (IPMA). E apresentada a evolucio
diaria e semanal dos valores médios de temperatura maxima,
média e minima do ar em Portugal Continental, nos ultimos trés
meses, com base nas observa¢des automaticas em cerca de 90
estacdes meteoroldgicas, comparativamente com os valores médios
mensais no periodo 1971-2000.

O Instituto Nacional de Salude Doutor Ricardo Jorge, IP (INSA)
publica diariamente o Boletim {CARO, que inclui o efeito do calor na
mortalidade (previsdo do indice iCARO para Portugal Continental) e
apresenta os indices I[CARO calculados para o dia anterior (d-1), para
o proprio dia (d) e para os 2 dias seguintes (d+1 e d+2). O indice-
{CARO é um indicador do efeito das temperaturas previstas para o
préprio dia (d) e os dois dias seguintes (d+1 e d+2) na mortalidade
da populagdo de Portugal Continental. Corresponde a razdo entre o
nimero de obitos previsto, tendo em conta as temperaturas
observadas e previstas, e 0 niUmero de 6bitos esperado sem o efeito
do calor (Risco Relativo), menos 1. Pode ser assim interpretado
como um excesso relativo de risco (RR-1). Este indicador é calculado
para Portugal Continental, as cinco regides de satde do Continente,
a populacdo geral e a populagdo com 75 e mais anos de idade,
podendo ser comparado entre os estratos.

O documento de apoio encontra-se disponivel aqui.

O indice ultravioleta (UV) é obtido a partir do IPMA, e corresponde a
uma medida dos niveis da radiagcdo solar ultravioleta que
efetivamente contribui para a formagdo de uma queimadura na
pele humana (eritema), sendo que a sua formacdo depende dos
tipos de pele (I, 11, 11, IV) e do tempo maximo de exposi¢do solar com
a pele desprotegida. Exprime-se numericamente como o resultado
da multiplicacdo do valor médio no tempo da irradiancia efetiva
(W/m2) por 40. Exemplo: Uma irradiancia efetiva de 0.2 W/m2
corresponde a um valor do UVI de 8.0.

O indice UV varia entre menor que 2, em que o UV é baixo, 3 a 5,
Moderado, 6 a 7, Alto, 8 a 9, Muito Alto e superior a 11 Extremo. Os
valores médios do UV para a latitude de Portugal, enquadram-se
para o periodo compreendido entre os meses de outubro e abril
entre 3 e 6, 0 que significa moderado com possibilidade de Alto em
alguns momentos deste periodo e entre 9 e 10 para o periodo
compreendido entre maio e setembro, o que corresponde a Muito
Alto.

Guia de utilizagéo disponivel aqui:
https://www.ipma.pt/bin/docs/institucionais/guia-uv-2019.pdf

O indice de qualidade do ar da Agéncia Portuguesa do Ambiente
(APA) permite de uma forma facil e compreensivel o conhecimento
do estado da qualidade do ar e, face aos seus resultados, adequar
comportamentos e a¢des no sentido da prote¢do da saide humana,
especialmente dos grupos mais sensiveis da populagdo. O indice
QualAr constitui uma classificagdo baseada nas concentracdes de
poluentes registadas nas esta¢des de monitoriza¢do e representa a
pior classificacdo obtida, traduzida numa escala de cores divididas
em cinco classes, de "Muito Bom" a "Mau".

Método de cdlculo dos indices disponivel aqui:
https://qualar.apambiente.pt/node/metodo-calculo-indices

A informacdo utilizada neste relatério resulta do processo de
monitorizacdo de eventos do Centro de Emergéncias em Saude
Publica da Direcdo-Geral da Salude (DGS), através de fontes de
informacdo abertas, plataformas de alertas nacionais e
internacionais e redes de pontos focais, incluindo a rede de
Autoridades de Saude.

E integrada ainda informacéo relevante para a analise de risco das
entidades que constituem a Equipa de Monitorizagdo e Intervencao
na Resposta Sazonal em Saude, incluindo a Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Salde (INFARMED) e informacgdo da
Autoridade Nacional de Emergéncia e Protec¢do Civil.

Doengas transmitidas por vetores

Ainformacao sobre espécies de mosquitos exdticos e/ou invasores,
e amostras positivas para agentes patogénicos tem como fonte o
Centro de Estudos de Vetores e Doengas Infeciosas Doutor
Francisco Cambournac do INSA, no @mbito da Rede de Vigilancia de
Vetores- REVIVE.

A fonte para os casos de doengas transmitidas por vetores,
incluindo por mosquitos, corresponde a plataforma informatica de
suporte ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE),
apos investigacdo epidemiolégica realizada pelas Autoridades de Salde.

As fontes de dados para o calculo da incidéncia cumulativa a 7 dias
correspondem ao SINAVE, coordenado pela DGS, e ao Instituto
Nacional de Estatistica (INE). Este indicador resulta do quociente entre o
nimero de novos casos de infecdo por SARS-CoV-2/COVID-19
notificados no periodo em analise (numerador) e a populagéo residente
em Portugal, estimada a 31 de dezembro de 2021 (denominador) pelo
INE, em Portugal. Cada caso é alocado por data de diagndstico. A partir
de 18/05/2022 a contagem dos casos passou a incluir as suspeitas de
reinfecdo, com efeito retroativo (i.e., aplicado a contabilizacdo relativa a
datas anteriores). A variacdo semanal da incidéncia é a diferenca entre
o valor apresentado e o valor apresentado na semana anterior, em
percentagem.

Em Portugal, a monitorizagdo da frequéncia e dispersao geo-
temporal das variantes de SARS-CoV-2 é levada a cabo, sob
coordenacgdo do INSA, através da sequencia¢do total do genoma
viral em amostragens aleatérias de ambito nacional. Em
determinadas fases da pandemia, os procedimentos laboratoriais
de sequenciagdo tiveram o apoio de membros do consoércio
GenomePT. A técnica de sequenciagdo é 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 circulagdo
de novas variantes) tem sido possivel utilizar outras abordagens em
paralelo, nomeadamente: i) Pesquisa dirigida (por PCR) de
muta¢des, ou combina¢des de mutagdes. Trata-se de uma
abordagem rapida e de elevado valor preditivo para identificacdo
de determinadas variantes. Em determinadas situacdes, esta
abordagem ndo dispensa a sequenciagdo total do genoma viral; ii)
Monitorizagdo em tempo-real da “falha” na detecao do gene S.A
“falha” na detecdo do gene S (SGTF-S gene target failure) observada
em alguns kits de diagndéstico por PCR em tempo real, a qual foi
utilizada como critério laboratorial para identificar casos suspeitos
de algumas variantes (nomeadamente Alpha e linhagens BA.1, BA.4
e BA.5 da Omicron).

Relatério disponivel em: https://insaflu.insa.pt/covid 19/
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https://1drv.ms/b/s!AiDFqaIUdnw0rWQH-MscIjlEyNKB
https://www.ipma.pt/bin/docs/institucionais/guia-uv-2019.pdf
https://qualar.apambiente.pt/node/metodo-calculo-indices
https://insaflu.insa.pt/covid19/
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A informacdo utilizada neste relatério e respetiva nota metodoldgica
integram o Boletim de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe e outros
Virus Respiratérios publicado pelo INSA.

Boletim disponivel aqui.
Notas metodoldgicas disponiveis aqui.

Os dados dos atendimentos triados pela Linha SNS24, o centro de
contacto do Servico Nacional de Salde, sdo obtidos a partir da
Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE (SPMS), partilhados
as quartas-feiras com a Direcdo-Geral da Saude (DGS). Os dados sdo
analisados de forma agregada por semana, desde a semana 21 de
2022, para os atendimentos totais e por algoritmo. Os algoritmos
incluem “calor”, “queimaduras”, “exposicdo solar” e “nauseas e
vomitos”. Sdo ainda apresentados os atendimentos destes algoritmos
por tipo de encaminhamento: “autocuidados”, “Cuidados de Saude
Primdrios”, “Instituto Nacional de Emergéncia Médica” (INEM) ou
“Servigo de Urgéncia” (SU).

Os dados sdo os disponibilizados diariamente pelo INEM, e
correspondem as chamadas (total de chamadas recebidas do 112,
chamadas de pedidos de triagem - provenientes dos Corpos de
Bombeiros / Cruz Vermelha Portuguesa recebidas nas suas centrais e
que sdo transferidas para os Centros de Orientagdo de Doentes
Urgente, e chamadas recebidas da Linha SNS24), ocorréncias (totais e
por prioridade) e acionamentos de meios de emergéncia médica.

A fonte de dados corresponde ao Sistema de Informagdo e
Monitorizacdo do Servico Nacional de Saude (SIM@SNS), gerido pela
Administra¢do Central do Sistema de Saude, IP (ACSS). Os dados sdo
recolhidos e enviados pela SPMS a Direcdo-Geral da Saude, que
procede a analise dos mesmos.

Uma vez que os dados sao consolidados mensalmente, podera haver
falhas nos carregamentos dos dados didrios/semanais.

Os codigos da 2.% edi¢do da Classificagdo Internacional de Cuidados
de Saude Primarios (ICPC-2) incluidos nas infe¢des respiratérias
agudas correspondem a: R29 (Sinal/sintoma do aparelho respiratério,
outro); A77 (Outras doencas virais NE); R71 (Tosse convulsa); R72
(Infecdo estreptocdcica da orofaringe), R73 (Abcesso/furinculo no
nariz), R74 (Infecdo aguda do aparelho respiratério superior); R75
(Sinusite crénica/aguda); R77 (Laringite/traqueite aguda); R78
(Bronquite/bronquiolite aguda); R79 (Bronquite crénica); R80 (Gripe);
R81 (Pneumonia); R82 (Pleurisia/derrame pleural); R83 (Infe¢do
respiratdria, outra) e R99 (Doenca respiratoria, outra).

Os cédigos da ICPC-2 incluidos nas gastroenterites correspondem a
D70 (Infecdo gastrointestinal) e D73 (Gastroenterite, presumivel
infecdo).

O cédigo da ICPC-2 incluido na desidratacdo corresponde a T11
(Desidratagao).

A fonte de dados corresponde ao SIM@SNS, que passou a incluir
desde 2023 a informacgdo dos hospitais com o Sistema de Cuidados
de Saude Hospitalares (SONHO) e sem sistema SONHO. Os dados
sdo recolhidos e enviados pela SPMS a DGS, que procede a andlise
dos mesmos.

A informacdo desagregada por grupo etario e com destino o
internamento apenas integra hospitais com sistema SONHO.

O carregamento dos dados diarios é consolidado no SIM@SNS
mensalmente, pelo que poderdo existir atualizacBes
retrospetivas.

Esta informacdo é complementada com os dados reportados
pelos hospitais na plataforma Bl Hospitalar, que alimenta a
plataforma Sistema de Dados Mestre (SDM), desenvolvida e
gerida pela ACSS.

Afonte de dados corresponde a plataforma Bl Hospitalar/SDM,
a partir dos dados reportados pelos hospitais. Diariamente é
possivel consultar o nimero de camas disponiveis e ocupadas,
para cada um dos hospitais do SNS que reportam dados para o
Bl Hospitalar.

A mortalidade por todas as causas usa como fonte de dados
o Sistema de Informacdo dos Certificados de Obito (SICO) da
DGS. Os dados do numero absoluto de ébitos (certificados) por
semana foram extraidos pelas 10h55 de 11/09/2025. Dados
preliminares atendendo a adaptacdes informaticas existentes
no acesso ao SICO.

A metodologia para estimar a linha de base consiste na
adapta¢do de um modelo de regressdo linear aplicado as séries
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 histérico de dados desde a semana 40 de 2007
até a semana 20 ou 40, consoante a Ultima semana anterior a
atualizacdo da linha de base. Deste histérico, sdo 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 sdo determinados com
base na diferenca entre o nimero de 6bitos observados e o
ndmero 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 confianca a 99% por pelo menos
uma semana consecutiva. Como as linhas de base sao
estimadas separadamente para cada regido e grupo etario, 0s
excessos apurados por estrato podem ndo coincidir com o
valor nacional agregado, o que permite uma avaliagdo mais
precisa da mortalidade em cada subgrupo populacional. O
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge é responsavel
pela apurac¢do dos valores formais de excesso de mortalidade.

A mortalidade especifica por COVID-19 usa como fonte de
dados o SICO da DGS. Sdo considerados como Obitos por
COVID-19, aqueles em que, apds anadlise, a COVID-19 ¢é
considerada a causa basica de morte de acordo com regras
definidas pela OMS.

O numero de 6bitos por COVID-19 observados a 7 e 14 dias por
1 milhdo de habitantes em Portugal resulta do quociente entre o
ndmero de 6bitos devido a COVID-19 ocorridos no periodo em
analise (numerador) e a populacdo residente em Portugal, para o
ano de 2021 (denominador) pelo INE.
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https://www.insa.min-saude.pt/category/informacao-e-cultura-cientifica/publicacoes/atividade-gripal/
https://www.insa.min-saude.pt/wp-content/uploads/2024/03/Metodologia_Boletim_2023_2024.pdf
https://www.dgs.pt/em-destaque/constrangimentos-no-acesso-ao-sico-sistema-de-informacao-dos-certificados-de-obito.aspx

