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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE

RESUMO

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Na semana 32 de 2026, observou-se um da
temperatura média do ar, para a época
do ano. Prevé-se um da temperatura média do ar
na proxima semana,

O indice-iICARO nacional evidenciou um
do calor sobre a mortalidade.

Prevé-se uma concentracao de polen na atmosfera em
niveis para todo o continente e Regides Autonomas
da Madeira e Agores.

Verificou-se um indice global da qualidade do ar
predominantemente , € Um risco

de exposicao a radiagao ultravioleta, na
maioria do

Foram reportadas espécies de mosquitos exoticos e/ou
invasores, amostras positivas
para agentes patogenicos. No ambito do SINAVE, os casos
notificados de doencas nao endémicas transmitidas por
mosquitos foram classificados como
No ambito do Programa Nacional de Vigilancia da Gripe, foi
reportada uma atividade gripal
Destaca-se a circulagao da linhagem Omicron BA.3.2
identificada com maior frequéncia, desde a semana 50 de
2025, detetada em das sequéncias analisadas nas
semanas 18 de 2026 a 24 de 2026.
Na UE/EEE, de acordo com o ECDC, verifica-se

de virus respiratorios. A gripe sazonal encontra-se

em , @ circulacao de VSR regressou a

e a circulacao de SARS-CoV-2 mantém-se
em
Na semana em analise, observou-se uma da

procura da Linha SNS24. Os atendimentos triados por

‘queimaduras’, ‘nauseas e vomitos" e “‘exposi¢ao solar ou
calor’

Verificou-se um da procura do INEM.

Verificou-se uma do numero de consultas
médicas nos Cuidados de Saude Primarios do Servigco
Nacional de Saude. A proporcao de consultas por “infegao
respiratéria aguda’ e as proporcoes de
consultas por ‘gastroenterite’ e por ‘“desidratacao’

Verificou-se um do numero de episddios de
urgéncia hospitalar. A proporcao de episodios de urgéncia
por “vomito, diarreia ou gastroenterite aguda’ e
as proporgoes de episodios de urgéncia por “desidratagao’
e por “infegao respiratoria aguda’

Verificou-se uma da proporcao de episodios de
urgéncia hospitalar com destino internamento.

A mortalidade geral apresentou-se
para a eépoca do ano em Portugal.
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RECOMENDAGCOES

A analise sustenta a adocao de medidas de
protecao, incluindo: aumentar o ,
evitar entre as 11h e as 17h, aplicar

, utilizar ,
procurar e utilizar

que
quanto as previsdes meteoroldogicas e
seguir as recomendacoes da Diregao-Geral da
Saude.
Reforga-se a importancia que toda a populagao, e
em especial os grupos mais vulneraveis - pessoas
com doenga cronica, pessoas idosas, criangas,
gravidas, individuos que exercem atividades
profissionais ao ar livre e pessoas em situagao de
sem-abrigo ou em isolamento social -
recomendacoes
Reforga-se a necessidade de
com o

sistema de saude. Em caso de , ligar


https://www.dgs.pt/em-destaque/recomendacoes-da-dgs-para-protecao-contra-o-calor.aspx
https://www.dgs.pt/em-destaque/aumento-da-temperatura-recomendacoes-contra-o-calor1.aspx

RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE

CONDIGOES AMBIENTAIS

TEMPERATURA DO AR

Na semana 32 de 2026 (semana em analise), observou-se um
semanais , para esta época do ano,

temperatura média do ar na préxima semana,

da temperatura média do ar, com valores médios
. Prevé-se um da
para esta época do ano, em todo o territorio.
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Evolucao diaria das temperaturas minimas, médias e maximas do ar em Portugal Continental | Fonte e Autoria: IPMA

iNDICE iCARO

Durante a semana 32 de 2026, no Boletim ICARO, foi reportado um indice iICARO nacional médio
do calor sobre a mortalidade. O indice ICARO atingiu o valor maximo de

para a populagao com 75 ou mais anos, no dia 06 de agosto, correspondente a um

correspondente a um
para a populacao geral e
do calor sobre a mortalidade.

a

JULHO/AGOSTO
— Geral

A . o lndice ICARO para Portugal Ser
. . —— 275 anos
Continental, ¢ de , correspondente a um Mo obsenado
--- 275 anos

do calor sobre a mortalidade por todas as
causas na populacao geral € na populagao com 75 ou
mais anos, em todas as regides do continente, nos

proximos 3 dias (figura 2).
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Evolugao dos valores do indice-iCARO (Il) em Portugal Continental, para a populacéo geral e a populacdo 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
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

CONDIGOES AMBIENTAIS

QUALIDADE DO AR E EXPOSICAO A RADIAGAO ULTRAVIOLETA

No decorrer da semana 32 de 2026, de acordo com o Boletim Polinico da Rede Portuguesa de Aerobiologia, foi reportada
uma concentragao polinica na atmosfera em niveis baixos para todo o continente € Regides Autonomas da Madeira e
Acores. Esta informacao pode ser consultada a partir de: https.//www.rpaerobiologia.com/.

Concentracdo Polinica por Regido

FIGURA 3. Concentragao polinica em Portugal Continental, por regido, de 07/08/2026 a 13/08/2026 | Fontes: Boletim Polinico da
Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC).

Conforme os dados preliminares da Agéncia Portuguesa do Ambiente, a qualidade do ar exterior apresentou um indice
global classificado como predominantemente bom a muito bom na maioria das estagcdes com informacao disponivel.

De acordo com o Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera (IPMA), prevé-se um indice de exposigao a radiagao
ultravioleta (UV) elevado a muito elevado, para a maioria do continente.
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https://www.rpaerobiologia.com/
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VIGILANCIA BASEADA EM EVENTOS

AVISOS METEOROLOGICOS PARA TEMPO QUENTE

A partir do dia 16 de agosto, prevé-se um aumento da temperatura do ar, acompanhada de ventos de leste, com
possibilidade de onda de calor no interior Norte e Centro. Prevé-se, a partir do dia 18 de agosto, um aumento
significativo do risco de incéndio em todo o territério nacional.

ALERTAS NACIONAIS OU INTERNACIONAIS RELEVANTES
Na UE/EEE, de acordo com o ECDC, na semana 31/2026:

* O numero de doentes que reportam sintomas respiratorios encontra-se em niveis basais, indicando
circulagao limitada de virus respiratérios na UE/EEE.

* Acirculagao do virus Influenza estabilizou em niveis basais;
* Acirculagdo do VSR regressou aos niveis interepidemicos;

* Acirculagao do virus SARS-CoV-2 mantém-se em niveis muito reduzidos, observando-se uma tendéncia
crescente nos cuidados de saude primarios e hospitalares, em alguns paises da EU/EEE.

As estimativas agrupadas da EuroMOMO indicam um aumento da mortalidade por todas as causas, desde a semana 26
de 2026, em alguns paises da UE/EEE.

De acordo com o ECDC, desde o inicio de 2026 e até 5 de agosto, foram reportados:

e 3 casos confirmados de infecao por Febre Hemorragica da Crimeia-Congo (FHCC) na UE/EEE. Todos os casos
foram reportados em Espanha. O risco para a populagao geral € baixo, no entanto, nas regides espanholas com
evidéncia de circulacao deste virus o risco € superior, particularmente para pessoas com maior exposicao a
picadas de carragas (ex. caga, trabalho florestal, caminhadas, vigilancia animal);

e 241 casos humanos autoctones de infecao pelo virus do Nilo Ocidental, em 7 paises europeus: Italia (139), Grécia
(61), Espanha (17), Macedonia do Norte (13), Roménia (6), Franga (4) e Alemanha (1),

e 1 caso autdctone de infegao por dengue e 7 casos autoctones de infegao por chikngunya em Franga.

DISPONIBILIDADE DE MEDICAMENTOS

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

A gestao 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://erviss.org/
https://www.euromomo.eu/bulletins/2026-31
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/communicable-disease-threats-report-week-32-2026.pdf
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/gestao-da-disponibilidade-do-medicamento
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VIGILANCIA DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS

DOENGAS TRANSMITIDAS POR VETORES

Entre as semanas 1 e 32 de 2026, foram reportadas especies de mosquitos exoticos e/ou invasores, capturadas nas
regides do Algarve (12 concelhos), do Alentejo (1 concelho) de Lisboa e Vale do Tejo (5 concelhos), Centro (3 concelhos),
Norte (6 concelhos) e Regido Autonoma 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 doengas nao endémicas transmitidas por mosquitos, notificados na semana em analise, no ambito
do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), foram classificados como casos importados apos

investigacao epidemiologica.

COVID-19, GRIPE E OUTROS VIiRUS RESPIRATORIOS

Na semana 31 de 2026 verificou-se um aumento do numero de novos casos notificados a sete dias de infegao por SARS-

CoV-2/ COVID-19 (1 caso por 100 000 habitantes).

“Nota: O numero de novos casos notificados a sete dias de infegcao por SARS-CoV-2/ COVID-19 encontra-se em revisao, devido as

atualizacdes em curso nos sistemas de informagao.
60

o]
=1

Y
(=]

[N
=]

Novos casos (por 100 000 hab.)
(=3
=3

=]

RRATATRING

Uttimas dados: 2026-08-02
Fonte: BI SIMAVE | Autona: DS

FIGURA 4. Novos casos a 7 dias de infegdo por SARS-CoV-2 (por 100 000 habitantes), em Portugal Continental, de 19/12/2022 a

02/08/2026 | Fonte: BI SINAVE. Autoria: DGS

No ambito da vigilancia da gripe e outros virus respiratorios, foi reportada uma atividade gripal esporadica.

Os dados mais recentes da diversidade genética do virus SARS-CoV-2 correspondem aos que estao disponiveis no ultimo
relatério publicado. A variante Omicron BA.3.2 foi identificada com maior frequéncia, observando-se uma co-circulagéo
da linhagem XFG da variante Omicron BA.2.8 e a linhagem NB.1.8.1 da variante Omicron recombinante XDV. A variante
Omicron BA.3.2 foi identificada em 66,7% dos virus sequenciados e a linhagem XFG da variante Omicron B.A.2.8 foi
identificada em 33,3% dos virus sequenciados, nas semanas 18 de 2026 a 24 de 2026. Observa-se uma co-circulagao das

varias linhagens/variantes sob monitorizagao (VUM) segundo o ECDC.

Mais informacao em: Boletim de Vigilancia Epidemiologica da Gripe e Outros Virus Respiratorios e https://insaflu.insa.pt/covidig/
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FIGURA 5. Evolugao da frequéncia relativa semanal das variantes de SARS- CoV-2 em circulagcao em Portugal entre as semanas ISO
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https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/variants-concern
https://www.insa.min-saude.pt/category/informacao-e-cultura-cientifica/publicacoes/atividade-gripal/
https://insaflu.insa.pt/covid19/
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ATENDIMENTOS TRIADOS SNS24 | TOTAL E POR ALGORITMO

Na semana 32 de 2026, o numero total de atendimentos triados pela Linha SNS24 ( atendimentos

semanais; em relacao a semana anterior).
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* A comparagéo com valores anteriores & semana 10 de 2024 & 44 de 2024 deve ser realizada com cuidado, considerande & implementagéo do projeta Ligue Anfes, Salve Vidas'a mais Unidades Locals de Satide a partir dessas
semanas, com apresentagéa de valores glabais de atendimentos friadas mais elevados

Uttimos dados: 2026-08-09
Fonte: SPMS = Linha SNS24 | Autoria: DGS

Numero de atendimentos triados pela Linha SNS24 (total), semanal, em Portugal Continental, desde a semana 18 de 2023
a semana 32 de 2026 | Fonte: SPMS/ Linha SNS24. Autoria: DGS.

Na semana 32 de 2026, o numero total de atendimentos semanais por queimaduras ( atendimentos;
em relagao a semana anterior) e por exposigao solar ou calor (84 atendimentos; em relagao a semana
anterior).
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N.° de triagens por “Exposicdo Solar” = N.° de triagens por "Problemas por Exposicao Solar ou por Calor == N.° de triagens por "Queimadura”

* A comparacdo com valores anferiores & semana 30 de 2026 deve ser reslizada com cautela, a dos tmos SNS24 " por Calor™ e icdo Selar” pelo algoritma "Problemas por Exposigio
Solar ou ao Calor".

Uttimos dados: 2026-08-09
Fonte: SPMS ~ Linha SNS24 | Autoria: DGS

Numero de atendimentos triados pela Linha SNS24 (queimaduras e exposigao ao sol), semanal, em Portugal Continental,
desde a semana 18 de 2023 a semana 32 de 2026| Fonte: SPMS/ Linha SNS24. Autoria: DGS.
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

ATENDIMENTOS TRIADOS SNS24 | POR ALGORITMOS DE NAUSEAS,
VOMITOS E ENCAMINHAMENTOS

Na semana 32 de 2026, a proporcao do numero total de atendimentos semanais por nauseas e vomitos diminuiu (3,3%;
-0,1 pontos percentuais em relagao a semana anterior).
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Utfimes dados: 2026-08-09
Fonte: SPMS — Linha SNS24 | Autoria: DGS

FIGURA 8. Proporcao do numero de atendimentos triados pela Linha SNS24 (nduseas e vomitos), semanal, em Portugal Continental,
desde a semana 18 de 2023 a semana 32 de 2026| Fonte: SPMS/ Linha SNS24. Autoria: DGS.

Na semana 32 de 2026, o numero de atendimentos semanais com encaminhamento para o “Servico de Urgéncia”
diminuiu (1 448 atendimentos; -0,5% em relagao a semana anterior), para os “Cuidados de Saude Primarios” diminuiu
(433 atendimentos; -6,1% em relacao a semana anterior), para “Autocuidados” diminuiu (488 atendimentos; -4,1% em
relacao a semana anterior), e para o “Instituto Nacional de Emergéncia Médica” (INEM) aumentou (7 atendimentos;
+16,7% em relagao a semana anterior).
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Uitimos dados: 2026-08-09
Fonte: SPMS — Linha SNS24 | Autoria: DGS

FIGURA 9. Numero de atendimentos triados pela Linha SNS24 (por tipo de encaminhamento), semanal, em Portugal Continental,
desde a semana 18 de 2023 a semana 32 de 2026 | Fonte: SPMS/ Linha SNS24. Autoria: DGS
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

Eb, INEM | CHAMADAS, OCORRENCIAS E ACIONAMENTOS

Na semana 32 de 2026, observou-se um aumento do numero de chamadas semanais (34 660 chamadas;
+2,7% em relagao a semana anterior) e um aumento do numero de ocorréncias semanais (31 922 ocorréncias; +1,9% em
relagao a semana anterior).
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FIGURA 10. Nimero de chamadas de emergéncia semanais, em Portugal Continental, desde a semana 18 de 2023 até a semana 32
de 2026 | Fonte: INEM. Autoria: DGS.

Na semana 32 de 2026, observou-se um aumento da proporcao de ocorréncias com prioridade 1 "emergente” (3 322
ocorréncias; 10,4%; +0,4 pontos percentuais em relacdo a semana anterior), um aumento da proporgcao de ocorréncias
com prioridade 3 "urgente” (24 909 ocorréncias; 78,0%; 0,1 pontos percentuais em relagcao a semana anterior), uma
diminuicao da proporcao de ocorréncias com prioridade 5 "ndo urgente" (1 883 ocorréncias; 5,9%; -0,3 pontos
percentuais em relagao a semana anterior), e uma diminuicao da proporcao de ocorréncias com outras prioridades "nao
urgentes” (1 808 ocorréncias; 5,7%; -0,2 pontos percentuais em relagcao a semana anterior).

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

5%
0%

ISO

Seman

[ prioridade 1 [ Prioridade 3 ] Prioridade 5[] outras prioridades

o
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Fonte: INEM | Autoria: DGS

FIGURA 11. Percentagem de ocorréncias semanais por prioridade da ocorréncia, em Portugal Continental, desde a semana 18 de
2023 até a semana 32 de 2026 | Fonte: INEM. Autoria: DGS.

“Nota: O numero acionamentos dos meios de emergéncia medica encontram-se em revisao, devido as atualizagdes em curso nos
sistemas de informacao.
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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 32 de 2026, verificou-se uma diminuicao do numero total de consultas médicas nos Cuidados de Saude

Primarios do Servico Nacional de Saude (629 285 consultas, -2,1% em relagcdo a semana anterior) e um aumento da
proporcao de consultas por infegao respiratoria aguda (2,2%; 0,1 pontos percentuais em relagao a semana anterior).
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Uttimos dedos: 2026-08-09
Fanie: SIM@SNS/SDM - ACSS/SPMS | Autoria: DGS

FIGURA 12. Total de consultas semanais em CSP e proporcao de consultas por infegdes respiratorias agudas (inclui os cédigos ICPC-
2: A77_01; R29_01; R71; R72; R73; R74; R75; R77; R78; R79; R80; R81; R82; R83 e Rg9), em Portugal Continental, desde a semana 18 de
2023 a semana 32 de 2026 | Fonte: SIM@SNS - ACSS/SPMS. Autoria: DGS.

Na semana 32 de 2026, verificou-se uma diminuicao da proporgao de consultas semanais por gastroenterite (0,475%;
-0,009 pontos percentuais em relacdao a semana anterior).
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Fonte: SIM@SNS - ACSS/SPMS | Autoria: DGS

FIGURA 13. Proporgao de consultas semanais em CSP por gastroenterite (inclui os cédigos ICPC-2: D70; D73), em Portugal
Continental, desde a semana 18 de 2023 a semana 32 de 2026 | 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 32 de 2026, verificou-se uma diminuicao da proporcao de consultas semanais por desidratagao (0,0027%;

-0,0021 pontos percentuais em relacao a semana anterior).
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Uttimos dados: 2026-08-09
Fonte: SIM@SNS - ACSS/SPMS | Autoria: DGS

FIGURA 14. Proporcao de consultas semanais em CSP por desidratagao (inclui o codigo ICPC-2: T11), em Portugal Continental, desde

a semana 18 de 2023 a semana 32 de 2026 | Fonte: SIM@SNS - ACSS/SPMS. Autoria: DGS
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

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

Na semana 32 de 2026, verificou-se um aumento do numero total de episédios de urgéncia hospitalar (117 298 episddios;
+1,6% em relagao a semana anterior) e uma diminuicao da proporgao de episédios de urgéncia hospitalar por infegao
respiratdria aguda (3,77%; -0,1 pontos percentuais em relagcao a semana anterior).
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Fonte: SIM@SNS/SDM - ACSS/SPMS | Autoria: DGS

FIGURA 15. Numero total de episédios de urgéncia, semanal, e proporgao de episodios de urgéncia por infegao respiratoria aguda,
em Portugal Continental, desde a semana 18 de 2023 a semana 32 de 2026| Fonte: SIM@SNS/SDM - ACSS/SPMS. Autoria: DGS.

Na semana 32 de 2026, verificou-se um aumento da proporcao de episédios de urgéncia hospitalar por vomito, diarreia
ou gastroenterite aguda (4,41%; +0,04 pontos percentuais em relagao a semana anterior).
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Fonte: SIM@SNS/SDM - ACSS/SPMS | Autoria: DGS

FIGURA 16. Numero total de episédios de urgéncia semanal, e proporgao de episédios por vomito, diarreia ou gastroenterite aguda,
em Portugal Continental, desde a semana 18 de 2023 a semana 32 de 2026| Fonte: SIM@SNS/SDM - ACSS/SPMS; Autoria: DGS.
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

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

Na semana 32 de 2026, verificou-se uma diminuicao da proporcao de episodios de urgéncia hospitalar por desidratagao
(0,127%; -0,015 pontos percentuais em relagao a semana anterior).
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FIGURA 17. Numero total de episodios de urgéncia, semanal, e proporgao de episodios por desidratagcao, em Portugal Continental,
desde a semana 18 de 2023 a semana 32 de 2026| Fonte: SIM@SNS/SDM - ACSS/SPMS; Autoria: DGS

Na semana 32 de 2026, verificou-se uma diminuicao da proporcao de episédios de urgéncia hospitalar com destino o
internamento (7,5%; -0,2 pontos percentuais em relagcao a semana anterior).
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Ultimos dados: 2026-08-09
Fonte: SIM@SNS/SDM - ACSS/SPMS | Autoria: DGS

FIGURA 18. Numero total de episodios de urgéncia, semanal, e proporgcao de episodios com destino o internamento, em Portugal
Continental, desde a semana 18 de 2023 a semana 32 de 2026| Fonte: SIM@SNS/SDM - ACSS/SPMS; Autoria: DGS
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE

MORTALIDADE GERAL

Na semana 32 de 2026, foram emitidos certificados de obito no Sistema de Informacgao de Certificados de Obito. A
mortalidade geral em Portugal esteve para a epoca do ano em
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Dados ate 2026-08-09 atualizados a 2026-08-12
Fonte: SICO/DGS | Autoria: INSA

“Dados preliminares, que devem ser interpretados com cuidado, tendo em conta as adaptagdes informaticas que se encontram a decorrer
no Sistema de Informag&o dos Certificados de Obito.

Evolugao da mortalidade por todas as causas, semanal, em Portugal Continental, entre 26/09/2020 e 12/08/2026. 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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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE

MORTALIDADE | COVID-19

Na semana 31 de 2026, a mortalidade especifica por COVID-19 apresentou uma tendéncia

“Nota: A mortalidade especifica por COVID-19 encontra-se em revisao, devido as atualizacdes em curso nos sistemas de informagao.

Mortalidade COVID-19 cumulativa a 7 e a 14 dias por 1 000 000 habitantes
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Ultimos dados: 2026-08-02
Fonte: SICO | Autoria: DGS

‘Dados preliminares, que devem ser interpretados com cuidado, tendo em conta as adaptagdes 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), em Portugal Continental, até
02/08/2026 | Fonte: SICO-DGS. Autoria: DGS.
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

NOTA METODOLOGICA

Temperatura do ar

Os valores de temperatura do ar sao obtidos a partir do Instituto
Portugués do Mar e Atmosfera, IP (IPMA). 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 observagoes automaticas em cerca de Q0 estagdes meteorologicas,
comparativamente com os valores medios mensais no periodo 1971-
2000.

indice ICARO

O Instituto Nacional de Saude 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 ICARO calculados para o dia anterior (d-1), para o préprio dia (d)
e para os 2 dias seguintes (d+1 e d+2). O indice-ICARO & um indicador do
efeito das temperaturas previstas para o proprio dia (d) e os dois dias
seguintes (d*1 e d+2) na mortalidade da populagao de Portugal
Continental. Corresponde a razao entre o numero de obitos previsto,
tendo em conta as temperaturas observadas e previstas, e o numero de
obitos esperado sem o efeito do calor (Risco Relativo), menos 1. Pode
ser assim interpretado como um excesso relativo de risco (RR-1). Este
indicador € calculado para Portugal Continental, as cinco regides de
saude do Continente, a populagao geral e a populagao com 75 € mais
anos de idade, podendo ser comparado entre os estratos.

O documento de apoio encontra-se disponivel aqui.

indice ultravioleta

O indice ultravioleta (UV) & obtido a partir do IPMA, e corresponde a uma
medida dos niveis da radiagao solar ultravioleta que efetivamente
contribui para a formagao de uma queimadura na pele humana
(eritema), sendo que a sua formagao depende dos tipos de pele (I, II, I,
IV) e do tempo maximo de exposicao solar com a pele desprotegida.
Exprime-se numericamente como o resultado da multiplicagao do valor
medio no tempo da irradiancia efetiva (W/m2) por 40. Exemplo: Uma
irradiancia efetiva de 0.2 W/ma2 corresponde a um valor do UVI de 8.0.
O indice UV varia entre menor que 2, em que o UV & baixo, 3 a 5,
Moderado, 6 a 7, Alto, 8 a 9, Muito Alto e superior a 11 Extremo. Os
valores medios do UV para a latitude de Portugal, enquadram-se para
o periodo compreendido entre os meses de outubro e abril entre 3 e 6,
o0 que significa moderado com possibilidade de Alto em alguns
momentos deste periodo e entre g e 10 para o periodo compreendido
entre maio e setembro, o que corresponde a Muito Alto.

Guia de utilizagao disponivel aqui:
https.//www.ioma.pt/bin/docs/institucionais/quia-uv-2019.pdf

Qualidade do ar

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 agdes no sentido da protecao da saude humana,
especialmente dos grupos mais sensiveis da populagao. O indice
QualAr constitui uma classificacdo baseada nas concentragdes de
poluentes registadas nas estacdes de monitorizagao e representa a pior
classificacao obtida, traduzida numa escala de cores divididas em cinco
classes, de "Muito Bom" a "Mau".

Metodo de calculo dos indices disponivel
https.//qualar.apambiente.pt/node/metodo-calculo-indices

aqui:

Vigilancia baseada em eventos

A informagao utilizada neste relatorio resulta do processo de
monitorizacdo de eventos do Centro de Emergéncias em Saude
Publica da Direcao-Geral da Saude (DGS), atraves de fontes de
informacgao abertas, plataformas de alertas nacionais e internacionais
e redes de pontos focais, incluindo a rede de Autoridades de Saude.
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E integrada ainda informagao relevante para a analise de risco das
entidades que constituem a Equipa de Monitorizacao e
Intervencao na Resposta Sazonal em Saude, incluindo a
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude
(INFARMED) e informagao da Autoridade Nacional de Emergéncia
e Protecao Civil.

Vigilancia de doengas transmitidas por vetores

A informagao sobre espécies de mosquitos exoticos e/ou
invasores, e amostras positivas para agentes patogénicos tem
como fonte o Centro de Estudos de Vetores e Doencas Infeciosas
Doutor Francisco Cambournac do INSA, no ambito da Rede de
Vigilancia de Vetores- REVIVE.

A fonte para os casos de doengas transmitidas por vetores,
incluindo por mosquitos, corresponde ao Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica (SINAVE), apos investigacao epidemiologica
realizada pelas Autoridades de Saude.

Vigilancia Laboratorial — COVID-19

Novos casos a 7 dias:

As fontes de dados para o calculo da incidéncia cumulativa a 7
dias sao 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 populacao residente em
Portugal para o 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 a incluir as suspeitas
de reinfegao, com efeito retroativo (i.e., 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 monitorizagcao da frequéncia e dispersao geo-
temporal das variantes de SARS-CoV-2 € levada a cabo, sob
coordenacao do INSA, atraves da sequenciagao total do genoma
viral em amostragens aleatorias semanais de ambito nacional. Em
determinadas fases da pandemia, os procedimentos laboratoriais
de sequenciagao tiveram o apoio de alguns membros do
consorcio GenomePT. A tecnica de sequenciagao € a abordagem
mais especifica e robusta para identificacao 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 combinagdes de mutacoes. Trata-se de
uma abordagem rapida e de elevado valor preditivo para
identificacao de determinadas variantes. Em determinadas
situacoes, esta abordagem nao dispensa a sequenciacao total do
genoma viral; i) Monitorizagao em tempo-real da ‘“falha" na
detegao do gene S.A “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 (homeadamente
Alpha e linhagens BA.1, BA4 e BA.5 da Omicron).

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

Os codigos da 2.2 edicao da Classificagao Internacional de Cuidados de
Saude Primarios (ICPC-2) incluidos nas infecdes respiratorias agudas
correspondem a: R29 (Sinal/sintoma do aparelho respiratorio, outro);
A77 (Outras doengas virais NE); R71 (Tosse convulsa); R72 (Infecao
estreptococica da orofaringe), R73 (Abcesso/furunculo no nariz), R74
(Inffecao aguda do aparelho respiratorio superior); R75 (Sinusite
cronica/aguda); R77 (Laringite/traqueite aguda); R78
(Bronquite/bronquiolite aguda); R79 (Bronquite cronica), R80 (Gripe),
R81 (Pneumonia); R82 (Pleurisia/derrame pleural); R83 (Infecao
respiratoria, outra) e Rgg (Doenga respiratoria, outra).

Os codigos da ICPC-2 incluidos nas gastroenterites correspondem a
D70 (Infecao gastrointestinal) e D73 (Gastroenterite, presumivel infecao).
O codigo da ICPC-2 incluido na desidratacao corresponde a Ti1
(Desidratagao).

SNS24

Os dados dos atendimentos triados pela Linha SNS24, o centro de
contacto do Servico Nacional de Saude, sao obtidos a partir da Servicos
Partilhados do Ministéerio da Saude, EPE (SPMS), partilhados as quartas-
feiras com a Direcao-Geral da Saude (DGS). Os dados sao analisados de
forma agregada por semana, desde a semana 21 de 2022, para 0s
atendimentos totais e por algoritmo. Os algoritmos incluem “calor”,
‘queimaduras’, “exposicao solar’ e “nauseas e vomitos'. Sao ainda
apresentados os atendimentos destes algoritmos por tipo de
encaminhamento: “autocuidados’, “Cuidados de Saude Primarios”,
‘Instituto Nacional de Emergéncia Medica” (INEM) ou “Servigo de
Urgéncia" (SU).

INEM

Os dados sao os disponibilizados diariamente pelo Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, e correspondem as chamadas, ocorréncias e
acionamentos de meios de emergéncia.

A classificacao das prioridades das ocorréncias corresponde a:
Prioridade 1 - emergentes (comporta risco imediato de vida e origina o
envio do meio de emergéncia medica Suporte Avancado 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 - ndo
urgentes (reencaminhada para a linha de apoio Saude 24); Outras
Prioridades (nao urgentes, sem acionamento de meios).

Episodios de urgéncia hospitalar

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 atualizagdes retrospetivas.
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Ocupacao hospitalar camas em Enfermarias e camas em
Unidade de Cuidados Intensivos

A fonte de dados é a informacao 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
informacdes para o Bl Hospitalar.

Mortalidade por todas as causas

A mortalidade por todas as causas usa como fonte de dados o
Sistema de Informacao dos Certificados de Obito (SICO) da DGS.
Os dados do numero absoluto de obitos (certificados) por semana
foram extraidos pelas 08h28 de 12/08/2026. Dados preliminares
atendendo a adaptacdes informdticas existentes no acesso ao
Sistema de Informagao dos Certificados de Obito.

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 ate 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 o
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 confianca 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
avaliagdo mais precisa da mortalidade em cada subgrupo
populacional. O Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
é responsavel pela apuragao 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 Informacao dos Certificados de Obito (SICO) da DGS.
Sao considerados como obitos por COVID-19, aqueles em que,
apos analise, a COVID-19 e 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 o
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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https://www.dgs.pt/em-destaque/constrangimentos-no-acesso-ao-sico-sistema-de-informacao-dos-certificados-de-obito.aspx

