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1. Sumario Executivo

Este refatdrio, elaborado pela Diregdo de Servicos de Informacao e Andlise da Direcdo-Geral da Satide e
pelo Departamento de Epidemiologia do institute Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, pretende
informar sobwe a situagdo epidemicldgica da infeciio por SARS-CoV-2 e da doenga COVID-19 em Portugal,
através da monitorizagdo e analise de um conjunto de indicadores, com principal foco no periodo de 7 de
setembro a 20 de setembro de 2020 {semanas 37 e 38 de 2020). Inclw, ainda, uma breve andlise 3 situagdo
nacional no contexto internacional

R ¢

A situacdo epidemiologica nacional aparenta um aumento consistente da incidéncia de infecdo
por SARS-CoV-2 desde o inicio de agosto.

Q vaior de R{t) nacional sugere uma trajetdria crescente, com valores acima de 1 desde meio de
agosto, neste periodo o R{t) vanou entre 1,00 e 1,19,

Os casos notificados nas duas tltimas semanas afetam anbos os sexos de forma semelhante
Imulheres (54%}] com predominio em individuos com idade inferior a 70 anos. Em relacdo ao
periodo anteror (27 de ulho a 9 de agosto de 2020} destaca-se uma ligeira reduciio dos casos
sintomaticos (de 73% para 72%)

A regido Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo e Algarve apresentam o vator de R{t) acima de 1,
desde 26 de julho, 19 de agosto, 21 de agosto e 15 de agosto, respetivamente, relevando desta
forma uma tendéncia sustentada de aumento da transnussibilidade da nfegdo, nestas regides do
continente.

A regido do Alentejo tem apresentado valores de R{t} que variam em torno de 1. Refira-se, no
entanto, que neste periodo, a regido Alentejo apresentou dois periodos com o valor do R(t)
elevado entre 9 e 18 de agosto e 2 e 16 de setembro.

A proporcac de testes positivos tem vindo a aumentar desde o final do més de agosto, tendo
atingido valores proximos dos observados em junho. O tempo entre o inicio de sintomas e a
notificagdo dos casos de COVID 19 passou de uma mediana de 11-12 dias no inicio da epidemia
para 3-4 dias nas Gltimas semanas analisadas.

O numero de dbites por COVID-19 mostra uma tendéncia crescente desde o inicio de setembro,
contrariando a tendéncia decrescente que se verificava desde o inicio de julho.

Verifica-se wma tendéncia crescente no numero de consultas em cuidados de saude primarios
{€SP) com motivo "COVD-187, no nimero de episodios de urgéncia por pneumaonia virca e na
razdo entre o niimero de internamentos por pneumonia virica e o toial de internamentos por
pneumonia de qualguer etiologia.

O numero didrio de casos confirmados de COVID-19 internados em enfermaria geral apresantou
um aumento desde o inicio de setembro, acompanhbado por um aumento do numero de casos
confirmados internados em unedades de cuidados intensvos (LUCiH.
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10. Mo contexto europeu, Portugal situa-se atualmente no grupo de paises com uma tendéncia
crescente (R{t)>1) e uma taxa de notificacdo por 100 000 habitantes na classe 60 a 120 casos nos
14 dias anteriores, por 100 000 habitantes. Nesta mesma categoria de R{t) e taxa de notificacan,
encontran-se, e coniunio com Portegal, a Roménia, a Austria, a Hungria, a Eslovenia, a Irlanda
0 Reino Unido, a Dinamarca = a Islindia

11. Mo grupo de paises com taxas de notificagdo acima dos 120 casos por 100 000 habitantes e con
tendéncia crescente, encontram-se Malta, Espanha, Franga, Bélgica, Repiblica Checa,
Luxemburgo, Bélgica e Paises Baixos.

12. Em condigdes mais favordveis enconfram-se a Finldndia com tendéncia crescente, mas com uma
taxa de notificacdes acumulada nos Ultimos 14 dias abaixo de 20 casos por 100 000 habitantes, &
a Crodcia e a Bulgdria que apresentam uma tendéncia decrescente {R{t}<1}).

13. Estes resultados, a entrada na época de outono-inverno e o aproximar da época de maior
incidéncia sazonal de infe¢des respiratorias aconselham a manutengio consequente das medidas
de saude publica atualmente implementadas em Portugal e a monitorizacdo préxima dos varios
indicadores epidemiolégicos de transmissdo, gravidade e impacto tendo em vista o controlo e
mitigacdo da epidemia de COVID-19 em Portugal.
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2. Situagao Epidemioldgica nacional

2.1. MORBILIDADE

2.1.1. Curva epidémica e numero de reprodugao efetivo de infegio R(t}

As figuras 1 e 2 correspondem a curva epidémica nacional de infecdo por SARS-CoV-2, sendo a segunda
corrigida pa:a o atraso de notificagdo. Observa-se, em ambas, uma tendéncia de aumento do nimero de
novos casos de infegdo por SARS-CoV-2 apos a segunda fase de desconfinamento que se iniciou a 18 de
maio. Durante ¢ més ce juiho observou-se uma tendéncia hgeiramente decrescente, a qual deu lugar a
uma fase de crescimento sustentada na qual nos encontramos atualmente,

FIGURA 1. Distribuigdo do numero de notificagées de infecdo por SARS-CoV-2 por data de inicio de sintomas ou data
de diagnéstico ou notificagiio em Portugal, entre 16 de fevereiro e 24 de setembro de 2020.
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Fonte: SINAVE

FIGURA 2. Curva epidémica dos casos de infegdo por SARS-CoV-2 corrigida para o atraso de notificagdo, em Portugal
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A Figura 3 corresponde a evelugdo do R{t) em Portugal continental, desde 14 de fevereiro de 2020. A
transmissibilidade do virus apresentou uma tendéncia de aumento entre a segunda e a terceira fase de
desconfinamento, tendéncia jd identificada apos o fim do estado de emergéncia. O nimero de reprodugio
efetivo R{t) durante este periodo variou entre 0,99 e 1,08.

Apos a tercewa fase de desconfinamento, o vator do R(t) mantave-se estdvel, em torne de 1, tendo variado
entre 0,95 e 1,06. Exclui-se o penodo entre 14 e 24 de junho em gue se observaram valores

sisternaticamente acima de 1, tendo variado entre 1.01 e 1,14,

FIGURA 3. Evolucdo do R(t) em Portugal.
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Durante a maiona dos dias de jutho o ndice de transmussibifidade R{t) esteve abaixo de 1, variando entre
0,88 e 0,92, refletindo a fase decrescente da incidéncia da infegdo por SARS -CoV-2 observada durante este
periodo.

Mo nicio de agoslo inia-se uma fase de aumenio do valor do R{t) que ultrapassa o valor de 1, mantendo-
se acima ou muito proximao deste vator ate ac momento desta andlise, correspondendo assim, uma fase de
cresamento sustentado da incidénca da infe¢do por SARS-Cov-2.

Atualmente, estima-se uma média do R{t) de 1,09 para s ultimos 5 dias (16 a 20 de setembro), estando o

seu verdadeiro valor compreendido entre 1,08 ¢ 1,11 com 95% de confianca. Estimam-se tambérm valores
de mcidencia de 689 noves casos por dia (méd:a dos ulthimos 5 dias)
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2.1.2. Novos casos

0 guadro 1 caracteriza os 8 693 novos casos reportados entre 7 e 20 de setembro de 2020, por sexo e
Brupo etario.

QUADRO 1. Numero de novos casos de infecSo por SARS-CoV-2 reportados, por sexo e grupo etario decenal, em
Portugal, entre 7 e 20 de setembro de 2020 {N = 8693).

" GRUPO ETARIO (ANOS)  MULHERES HOMENS
0-9 218 235
10-19 367 325
029 833 722
30-39 758 705
40-49 755 626
50-59 663 544
60-69 424 421
70-79 264 241
80+ 351 189
Desconhecido® . 27 R 25
TOTAL 4660 4033

*MNota® 0s cas0s com infarmagdo desconhecida correspondem a notificacdes laboratoriais

Fonte SINAVE

Os casos reportados entre 7 e 20 de secembro de 2020 afetaram ambos 0s sexos de forma semelhante
[mutheres (54%) e 12% apresentou wima idade superior a 70 anos.

No periodo em analise, 72% dos casos tinha apresentagdo clinica sintomatica conhecida e 4% correspondia
a profissionais de satide. Em relagdo ao periodo de anatise anterior (31 de agosto a 6 de setembro) a
propor¢3o de casos sintomaticos diminuiu (de 73% para 72%). Nao se observaram variagdes importantes
Ma propoi¢do de profissionais de saude, na distribuicdo por sexo (de 57% para 54% do sexo fen o) e na
proporgao de casos com idade superior a 70 anos (12%).
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2.1.3. Incidéncia cumulativa a 14 dias

Afigura 4 corresponde 3 distribuigdo geografica do ndniero de novos casos de infecio por SARS-CoV-2, por
concelho, entre 7 e 20 de setembro de 2020. Os municipios de Sernancelhe, Mora, Vila Nova de Foz Coa,
Condeiva a-Mova, Cinfies, Valenca, Arouca, Azambuja, Santiago do Cacém, Lousada, Vila do Conde, Povoa
de Varzim, Vila Real de Santo Antdnio, Guimardes, Amadora, Oerras, Lagos, Sintra, Lisboa, Odivelas. Loures,
Evora, Penafiel e Vila Franca de Xira apresentaram uma incidéncia cumulativa a 14 dias de infe¢do por SARS-
CoV-2 actma de 120 novos casos por 100 000 habitantes, com mais de 40 novos cases em 14 dias.

FIGURA 4. Incidéncia cumulativa a 14 dias {por 100.000 habitantes) de casos de infegdio por SARS-CoV-2, por concelho,
por data de inicio de sintomas entre 7 e 20 de setembro de 2020.
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2.1.4. Testes laboratoriais

A figura 5 ilustra a proporgdo semanal de resultados positivos para a infe¢do pelo SARS-Cov-2 em relagdo
ao nimero total de amostras analisadas, entre 2 de margo e 20 de setenbro de 2020.

FIGURA 5. Proporgdo de resultados positivos semanais para a infegio pelo SARS-CoV-2 em relagdo ao numero total de
amostras realizadas, semanal, entre 2 de margo e 20 de setembro de 2020 (semanas 10 a 38).
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Fonte: Ministério da Sadde

Entre 7 e 20 de setembro de 2020 foram realizados 262 423 testes labovatoriais para SARS-CoV-2. Depois
de um penodo de duninuico observado desde 08-06 {5,7%) até 23-08 {2.6%), a proporcio de testes
positivos tem vindo a aumentar desde o final de agosto (24-08 a 30-08}, atingindo na ultima semana
analisados valores proximos dos abservados em junho (4,7%)
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2.1.5. Tempo entre o inicio de sintomas e a notificagdo

O tempo entre o inicio de sintomas e a notificacdo no sistema SINAVE, dos casos de COVID-19, pode sel
usado como uma medida aproximada para o tempo que um casc se encontra infecicsos na populacdo.

Desde o inicio da epidemia até ao momento atual, observa-se uma redu¢do consistente do tempo entre o
inicio de sintomas e a notificacdo dos casos de COVID-19 identificades, este indicador passou de
aproximadamente 11-12 dias, no inicio da epidemia, para 3-4 dias nas ultimas semanas {figura 6}.

FIGURA 6. Distribuicdo semanal do tempo entre o inicio de sintomas € a notificagdo.
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2.2. MORTALIDADE

Entre 7 e 20 de setembro de 2020, ocorreram 77 Sbitos COVID-19, o que correspondeu a uma meédia de
cerca de seis obitos didrios e perfez um total de 1920 obitos COVID-19 em Portugal a 20 de setembro

Entre o5 obitos ocorridos neste periode, 44 dbitos ($77%) ocorreram em individuos do sexo masculine, A
média de idade a data do dbito foi de 81,2 anos (desvio-padiFo de 11,3}, e 11 obitos {14%) ccorreram em
intividuos com idade inferior a 70 anos.

Durante o periodo em andlise, 45 dos 77 bitos COVID-19 (58%) ocorreram na regido de satide de Lishoa e
Vate do Tejo, um valor inferior ao do periodo entre 31 de agosto e 6 de setembro (88:4:). Os restantes 32
obitos ocorreran nas regidies de saude do Norte (26 obitos: 34%), Centro {3 obitos; 4%), Alentejo (1 obita,
1%}, e Algarve (2 obitos; 39%).

Na figura 7 & possivel observar a evolugdo semanal de 6bitas COVID-19, por reglac de saude, desde 16 de
marge {data de primeiro obito COVID-19 em Portugal)

FIGURA 7. Namero de dbitas COVID-19, semanal, por regifio de salide, de 16 de mar¢o a 20 de setembro de 2020,
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2.3. SERVICOS

2.3.1. Internamentos de casos confirmados de COVID-19

O reporte diario de camas hospitalares em enfermana geral e UCI ocupadas comi casos confirmados de
COVID-19 é realizado desde 5 de mar¢o de 2020. O numero de camas ocupadas atingiu o seu pico a 7 de
abril de 2020 para a UCl (271 camas) e a 16 de abril para a enfermaria geral (1 073 camas). Desde esse
periodo ate meados de junho verficou-se uma tendéncia decrescente do numero de camas ocupadas por
casos confirmados, tanto em enfermaria geral como UCI, tendéncia que aestaluhzou entre junho & agosto
(Figura 8).

Desde oinicio de setembiro, obseivou-se uma tendéncia crescente relativa ao numero de casos COVID-19
internados em servigos hospitalares. Mo dia 20 de setembro de 2020, existiam 574 casos COVID-19
internados em sarvicos hospitalares.

Este aumente decorreu pnncipalmente a cusia dos casos miternados em enfermana geral que, a 20 de
setembro de 2020, perfizeram um total de 511 cases. Os casos internades em UCI corresponderam a 63
Cas0s.

FIGURA 8. Casos confirmados {N.2) de COVID-19 internados em hospitais (enfermarias gerais e UCH), diarios, de 5 de
margo a 20 de setembro de 2020.
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2.4 VIGILANCIA SINDROMICA

2.4.1. Namero semanal de consultas em cuidados de salde priméarios por COVID-19, no
continente e suas regibes

O nimero de consultas com motivo “COVID-19”" em cuidados de satde primarios (CSP}, para Portugai
Continental, atingiu o seu valor maximo na semana 17/2020 (20 a 26 de abnl) (Figura 9).

Ma semana 38/2020 (14 a 20 de setembro) o indicador mantinha uma tend2ncia crescente verificada desde
a semana 35 (24 a 30 de agosto). Fsta tendéncia crescente foi abservada em todas as regides de saude do

Continente.

FIGURA 9. Evolugdo semanal do numero total de consultas em cuidados de sadde primarios {CSP] e consultas em CSP
por motivo “COVID-19", em Portugal Continental, regidio Norte, Centro, LVT, Alentejo e Algarve.
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2.4.2. Episddios de urgéncia hospitalar por pneumonia virica e por pneumonia indeterminada
em relagdo ao total de episédios de urgéncia hospitalar por pneumonia, no continente e suas
regibes

0 numero de episddios de urgéncia por pneumorna virica registou o seu valor maxirmo na semana 13/2020
(23 a 29de margo). Desde a semana 18/2020 {27 de abril a 03 de maio) tem sido observada uma tendéncia
estdvel neste indicador, contudo, na semana 38/2020 (14 a 20 de setembro) chservou-se, em Poriugal
Continental, um aumento no nomero de episodios de urgéncia por pneumonia virica, face as semanas
anteriores (Figura 10).

Este aumento foi registado, em particular, nas regides Norte e LVT. Satiente-se, gue a dimensdo do numero
de episéclios de urgéncia por pneumornas viricas para estas duas regides estd ao nivel observado no Inverno
passado para o periodo de pré-pandemis de COVID-19.

O grupo etario 50-69 anos foi aguele onde se observou um aumento mais marcado do indicador, face as
semanas anteriores, registando cerca de 42% dos episédios de urgéneia por pneumonias viricas e
indeterminadas registados.

FIGURA 10. Evolugdo semanal do nuimero de episodios de urgéncia por pneumonia virica e por pneumonia
indeterminada, em relagdo ao total de episédios de urgéncia por pneumonia (por qualguer etiologia), em Portugal
Continental, regido Norte, Centro, LVT, Alentejo e Algarve.
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2.4.3. Proporgido de internamentos por pneumonia virica e por pneumonia indeterminada em
relacdo ao total de internamentos por pneumonia, no continente

O namero de internamentas por preumonia virica registou desde a semana 19/2020 (04 a 10 de maio}
uma tendéncia estavel. Contudo, na semana 37/2020 (07 a 13 de setembro) observou-se uma inversio
dessa tendéncia, sendo que na semana 38/2020 {id4 a 20 de setembro) se observou, em Portugal
Continental, uma iendéncia crescente na razéio entre o nimero de internamentos por pRewmonia virca e
o nimero total de internamentos por pneumonia“ {Figura 11). Esta informacao deve ser interpretada com
cautela, devido ao reduzido aumero de internamentos pos pnevmonia e ao possivet atraso da informacio.

FIGURA 11. Evolugdo semanal de internamentos por pneumonia virica e por pnewmonia mdeterminada em refagdo ao
total de internamentos por pneumonia {por qualquer eticlogia), em Portugal Continental.
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3. Situagao epidemiologica no Norte

3.1. CURVA EPIDEMICA E R{T)

Apos a ierceira fase de desconfinamento, o indice de transmissibibdade apresentou uma tandéncia de
aumento, cbservando-se vatores de Rt} acimia de | apos 13 de junho Durante esie periodo o R(t) evoluiu
de 0,75 para 1,01.

De 13 de junho a 12 de jutho, o indice de transmissibilidade manteve-se eslave! acima de I, apresantande
valores entre 1,00 e 1,16. Apos este periodo, o R{t) apresentou vaiores abaixo de 1, entre 13 e 25 de julho
Apos este periodo a estimativs do R(t) ultrapassa ovalor 1 mantendo-se acima de | até a0 momento atual,
Durante este periodo ¢ R{1) variou entre 1,03 e 1,24, represeatando assim um periodo de crescamento da
incidéncia de SARS-CoV-2 sustentada ha 57 dias.

Mos uitimaos 5 dias analisados (16 a 20 de setembro), estima-se uma med:a do R(t) de 1,09 estando o seu
verdadeiro valor compreenchdo entre 1,08 e 1,11 com 95% de confianga, com valores de incidéncia media
na ordem dos 232 noves casos por dia (Figura 12 & Figura 13).

FIGURA 12. Curva epidémica dos casos de infegdo por SARS-CoV-2, corrigida para o atraso de notificagdo na regido
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FIGURA 13. Evolug3o do Rt} para a regido Norte.
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3.2. NOVOS CASOS

Até ao dia 20 de setembro foinm reportados 24 908 casos na regido Norte, Este valor representou 36% da
totalidade de casos nacionais. Numa primeisa fase da pandemia, a incidéncia cumulativa a 14 dias na regiic
for superior & nacional, contiibuindo de forma importante para a primeira anda. Esta incidéncia tornou-se
infericr & nacionat a partir de imetade de maio, tendo voltado a ser superior a esta desde o nicio de
setembro.

No periode em andlise, observaram-se 2 978 novos casos (34%) na regiso Norte. Ambos o3 sexos foram
afetados de forma semelhante [mulheres (54%} e 11% dos casos apresentou idade suparior a 70 anos.

Neste periodo, 72% dos casos teve uma apresentagdo clinica sintomatica conhecida, uma Proporcio
equivalente a do periodo anterior (31 de agosto a 6 de setembro). Observou-se uma reducdo na proporcio
de casos de profissionais de satide de 4% para 5%, embora o niimero absoluto de casos tenha aumentada.
A pioporgdo de casos que referiu ter estado fora de Portugal durante o perfodo de incuhagdo manteve-se
e 5%, apesar do numero absoluto ter aumentado.
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4. Situacdo epidemioldgica no Centro

4.1. CURVA EPIDEMICA E R(T)

Na regidag Centro, a transmissibilidade do virus entre a segunda 2 a terceira fase de desconfimamenio
aprasentou uma tendéncia de aumenio, iniciada apos o término do estado de emergéncia. O numero de
reproducdo efetivo R{t) durante este periwodo aumentou para valores acima de 1, evoluindo de 0,81 para
1,22 {Figura 14 e Figura 15)

FIGURA 14. Curva epidémica dos casos de infegdo por SARS-CoV-2, corrigida para o atraso de notlﬂca(;ao na regido
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Desde o final do més de maio. o valor do Rt} mantave-se estavel em torno de 1, tendo variado entre 0,77
e 1,24,

Depois de alguma variagdo em torne de valor de 1, abservado entre junhe e meio de agosto, o Rt}
ultrapassa o vaior 1, mantando-se acima de 1 até ao momento atual. Meste periodo o indice de
transmissibilidade variou entre 1,00 e 1,34.

Atualmente, estma-se uma medha do R{t) de !, 16 para os dltimos 5 dias (16 a 20 de setembro), estando o

seu verdadeiro valor compreendido entre 1,12 & 1,21 com 957 de confianca, com valores de icidéncia
media na ordem dos 65 novos casos por dia,
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FIGURA 15. Evolugdo do R(t) para a regio Centro.
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4.2. NOVOS CASOS

Até cia 20 de setembro, foram 1eportados 5 651 casos na regifio Centro. £ste valor representa 8% da
totaiidade de casos nacionais. A incidénaia cumulativa a 14 dias na regido Centro fos inferiar 3 nacional,
durante a quase totahdade do periodo pandémico, crmbora tenha acompanhado as variaghes desta.

No periodo em andlise observaram-se 673 novos casos (8%) nesta regido. Ambos os sexas foram afetados
de forma semelhante [mulheres (57%)] e 13% das casos apresentau idade superior a 70 anos.

Neste penodo, 66% dos casos teve uma apresentagdo clinica sintomatica conhecida, uma propos rio
equivalente a do periodo anterior (31 de agosto a 6 de setembro). Observou-se um ligeiro aumento na
proporgao de casos de profissionais de satide de 5% para 6%. A proporgio de casos que referiu ter estado
fora de Portugal durante o periodo de incubacio manteve-se em 6%.
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5. Situacao epidemioldgica em LVT

5.1. CURVA EPIDEMICA E R(T)

Ma regido de Lisboa e Vale do Tejo (LVT), entre a segunda e terceira fase de desconfinamento, o indice de
transmissibilidade manteve-se estavel, acima de 1, variando entre 1,07 e 1,14

Apos a tercerra fase de desconfinamento, o indice de transmissibihidade revelou periodos estaveis em tormo
do valor 1 e penodos de crescimento sustentado (valores de R{t) acuma de | duranie pelo menos 7 dias).
Este comportamento € refletido na curva epidémica e no ndmero de novos casos neste periodo (Figura 16
e Figura 17},

Entre o inicio do més de juitho e o inicio do més de agosio o indice de transmissibilidade R(t) manteve-se
abaixo de 1, refletindo a fase de decréscimo da incidéncea de SARS-CoV-2 na regido de Lisboa e Vaie do
Tejo. Desde o final do més de agosto que o valor de R(L) se mantem acima de 1, tendo variado neste periodo
entre 1,03 e 1,20.

atualmente, estima-se uma media do R{t) de 1,09 para os ulumos 5 dias {16 a 20 de setemtbnc), estando o
seu verdadeiro valor compreendido entre 1,07 e 1,11 com 95% de confianga com valores de incidéncia
media na ordem dos 337 novos casos por dia.

FIGURA 16. Curva epidémica dos casos de infecdo por SARS-CoV-2, corrigida para o atraso de notificagdo na regifo de
Lisboa e Vale do Tejo. (o ey vy cmsas obseryndon cone gatin 2 i de cutiomds tom chit e, cosos adseraados com dard
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FIGURA 17. Evolugdo do R{t) para a regido de Lisboa e Vale do Tejo.
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5.2. NOVOS CASOS

Até dia 20 de setembro, foram reportados 35 443 casos fa regido de Lisboa e Vale do Tejo. Este valor
representa 51% da totalidade de casos nacionais. A meidéicia cumulativa a 14 dhas na regiso comecou por
ser thferior @ nacionai, tendo ultrapassado a mesma no inicio de maio e assim se manteve até ao fim do
perodo em andlise, condicionando de forma imporiante o comportamento da incidéncia cumulativa a 14
dias nacional.

No penodo em andlise observaram-se 4 395 novos casos (S5134) nesta regido. Ambos os sexos foram
afetadoes de forma semelhante [mulheres (54%)] e 107 dos casos apresentou idade superior a 70 anos.

Neste penodo, 77% dos casos teve uma apresentagdo clinica sintomética conhecida, uma proporgio inferior
a do periodo anterior (31 de agosto a 6 de setembro). Observou-se um ligeiro aumento na propor¢ao de
casos de profissionais de satide de 4% para 5%. A proporgao de casos que referiu ter estado fora de Portugal
durante 0 periodo de incubagdo teve um aumento de 4% para 5%,
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6. Situacao epidemioldgica no Alentejo

6.1. CURVA EPIDEMICA E R(T)

Na regidc do Alentejo, observou-se uma tendéncia de aumento na transmissibilidade do virus apds a
segunda fase de desconfinamento, passando o valor do R{t} a estar acima de 1 até meados de junho. Qs
valores do R(t) neste periodo evoluiram de G,60 para 1,60 {Figura 18 e 19).

Apos meados de junho, a transmissibiliclade ¢a doenga inicia uma trajetdria decrescente, passando a estar
em torno de 1.

Durante o més de jutho, abservou-se uma tendéncia decrescente no vaior do indice de transmissibilidade
com valores de R{t) inferiores a 1 (nd3o sendo, no entanto, estatisticamente significativos), com aiguma
oscilagdo em torne deste valor de referéncia. A elevada variabilidade desie ndicador pode ser explicada
pele reduzido nimere de novos casos nesta regido.

Durante o periodo de 9 e 18 de agosto, no entanto, observou-se um aumento no valor do indice de
transmissibilidade, para valores superiores a 1, tendo este variado entre 1,01 e 1,53, Mais tarde, entre 2 e
18 de setembro o indice de transmissibilidade R{t) volta a estar acima de 1, dando assim lugar a fase de
crescimento da incidéncia da infecdo por SARS-CoV-2.

Atualmente estima-se uma média do R(t) de 0,98 para os ultimos 5 dias (15 a 18 de setembro), estando o
seu verdadeiro valor compreendido entre 0,93 e 1,04 com 95% de confianga, com vatores de incidéncia
media na ordem des 21 novos casos por dia.

FIGURA 18. Curva epidémica dos casos de infegio por SARS-CoV-2 corrigida para o atraso de notificagio, na regido do
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FIGURA 19, Evolugdo do R(t} para a regido do Alentejo.
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6.2. NOVOS CASOS

Ate dia 20 de setembro, foram reportados 1340 casos na regido Alentejo. Este valor representa 2% da
totalitade de casos nacionass. A ncidéncia comulativa a 14 dias na regido do Alentejo fol inferior & nacional,
durante a totalidade do periodo pandemice, embora tenha acompanhado as suas variacdes ainda que de
forma irregular.

No periodo em andlise obiservarani-se 353 novos €asos (43:) nesta regido. Ambos os sexos forans afetados
de forma semelhante [mulheres (S4%)) e 17% dos casos apresentou idade superior a 70 anos.

Nesta periodo, 53% dos casos teve uma apresentagdo clinica sintomatica conhecida, uma propor¢ao
superior a do periodo anterior (31 de agosto a & de setembro), Observou-se um ligeiro aumento na
proporcdo de casos de profissionais de satide de 24 para 4%. A proporcio de casos que referiv tar estado
fora de Portugal durante o periodo de incubagio teve um aumento de 0% para 5%.

REPUBLICA i '
B e O™ @DGS () pomuse




_ MONITORIZAGAO DA SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DE COVID-19

RELATORIO N.2 4 SETEMBRG 2020

7. Situacao epidemioldgica no Algarve

7.1. CURVA EPIDEMICA E R(T)

Ma regido do Algarve, o indice de transnussibihidade tem estado em torna de 1 desde a segunda fase do
desconfinamento. Excluiu-se o penodo entre 9 e 20 de junho, onde se gbservaram valores do R(t) entre
£,00 e 1,85, refietindo-se num awmento do némero de novos £asos.

A meio de agosto o valor do R(t) ultrapassa o linute 1, mantendo-se acima ou muito proximio de 1 até ao
momento desta andlise, Durante este periode o ndice de transmissibilidade vancu entre 0,98 e 1,30,

Atualmente estima-se uma média do R(t) de 1,22 para os ulumos 5 dias (15 a 19 de setembro), estando o
sel verdatleiro valar compreendido entre 1,16 ¢ 1,29 com 95% de confianca, com valores de incidéncia
media na ordem dos 24 novos cases por dia

FIGURA 20. Curva epidémica dos casos de infecdo por SARS-CoV-2 corrigida para o atraso de notificagdo, na regido do
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FIGURA 21. Evolugdo do R(t) para a regido do Algarve
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7.2. NOVOS CASOS

Até dia 20 de satembro, foram reportados 1 401 casos na regido Aigarve. Este valor representa 2% da
totalidade de casos nacionais Aincidéncia cumulative a 14 dias na regido do Algarve foi inferior a nacional,
durante a totalidade do periodo pandénico, embosa tenha acompanhado as suas variacBes ainda que de
forma irregular.

Mo periodo em analise observaram-se 233 novos casos (3%) nasta regido. Ambos s sexos foram afetados
de forma semelhante {mulheres {54%)] e 6% dos casos apresentou idade superior a 70 anos.

Meste periodo, 66% dos casos teve uma apresentacdo clinica sintomatica conhecida, ura proporgao
superior 2 do periodo antetior {31 de agosto a 6 de sezembro). Observou-se uma diminuigdo na proporcao
de casos de profissionais de salide de 4% para 2%. A propor¢do de casos que referiu ter estado fora de
Portugal durante o periodo de incubagio teve uma diminuigdo de 20% para 10%.
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8. Situacao epidemioldgica internacional

8.1. TRANSMISSIBILIDADE E INCIDENCIA

Mesta anahse, pode verificar-se que todos 05 paises ewropeus, com excecdo da Croacia & da Bulgana,
apresantam uma tendéncia crescente do namera da notficacdes de casos de infecdo por SARS-Cov-?
(Figura 22).

Portugal situa-se atuatmente no grupo de paises com uma tendéncoa crescente {R{t)>1) e uma taxa de
notificacdo por 100 000 habitantes na classe 60 a 120 casos nos 14 dias anterigres, por 100 000 habitantes.
Mesta mesma categoria de R(t) e taxa de notificacdo, encontram-se, em conjunio com Portugal, a Romenia,
a Austria, a Hungna, a Eslovénta, a trlanda, o Reing Unido, a Dinamarca e a 'slandia, destacando-se este
ulteno pais por apresentar uma taxa de crescimento bastante mais elevada que os restantes paises (R{t)>2).

FIGURA 22. Incidéncia cumulativa de notificagdes dos Ultimos 14 dias, taxa de mertalidade dos ditimos 14 dias, média
do R(t} dos tltimos 5 dias, por pais EU/EEA,
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No grupo de paises com taxas de notificagdo acima des 120 cases por 100 000 habitantes e com tendéncia
crescents, encontram-se Malta, Espanha, Franca, Bélgica, Republica Checa, Luxemburgo, Bélgica e Paises
Baixos.
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Por outro lado, com tend@ncia crescente, mas com uma taxa de notificacBes acumulada nos ultimos 14
dias abaixo de 20 casas por 100 000 habitantes estd a Finlindia. Todos 05 restantes jpraises apresentam
atualmente taxas de notificagdo acumulada nos uitimos 14 dias entre 20 e 60 casos por 100 000 habitantes.

FIGURA 23. Mapa da incidéncia cumulativa (por 100 000 habitantes) de notificagBes de COVID-19 nas semanas 37 e 38
de 2020, na EU/EEA e Remno Unido.
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Ma figura 23, apresenta-sa a taxa de notificacdes dos Gltimos 14 dias por pais Europeu e suas regides {dados
atualizados a 20 de setembro de 20290, no caso de Portugal pos regido de sadde ou Administracdo Regionat
de Saide e para as regides auténomas dos Acores e da Madeira).

Meste periodo, Espanha continua a destacar-se dos restantes paises por apresentar as mais elevadas taxas
de netificacdo acumuladas, na maioria das suas regides. Relativamente ao periodo anterior (semanas 34 ¢
35), observa-se v aumento do nimero de 1egides com a taxa de notificaco acima de 120 por 100.000
habitanies, apenas duas regides apresentam valores entre 20 e 60 casos por 100 000 habitantes.

A Franga encontia-se erm situacdo semelhante, observando-se uma evolucdo sobreponivel a de Espanha,
com um grande nimero de (egides com a taxa de notificacdo por 100 000 habitantes acima de 120.

Portugal apresenta atualmente, para as Regides de Saude de Lisbhoa e Vale do Tejo, Alentejo e Norte, taxas
de notificacdo acumutadas nos Ultimos 14 dias, na classe 60 a 120 casos por 100.000 habitanies, estando
as regides Centro e Algarve na classe 20 a 60 casos por 100 000 habitantes. Relativamente ao pericdo
antarior (semanas 34 e 35), observa-se unt aumento das notificagdes em todas as regides do continente.

De uma forma geral, as restantes regifes europeias consideradas para comparacio com Portugal,
apresentam, uma taxa de notificagdo a 14 dias acima dos 20 por 100.000 habitantes.
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8.2. STRINGENCY INDEX DAS MEDIDAS DE RESPOSTA GOVERNAMENTAL

O Stringency index das medidas de resposta governamental (figura 24} é composto por nove indicadores,
incluindo o encerramento de escolas, postos de trabaiho e linutacdo de viagens, podendo variar entre O
{semresposta) e 10G {resposta mais grave). Portugal encontra-se entre os paises com stringency index mais
elevado.

FIGURA 24. Stringency Index das medidas de resposta governamental a 25 de setembro de 2020.

COVID-19: Government Response Stringency Index, Sep 25, 2020 _
This is a composite measure based on rine response Indicators including school closures, waorkplace closures, and
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9. Notas metodoldgicas

Curva epidémica e nimero de reproducdo efetivo de infecdo R(t)

Dados: A fente de informacio utilizada corresponde aos cases notificados no SINAVE, DGS e enviados pela
DGS ao INSA,

Analise: Mo que diz respeito a figura 1, a curva eprlenvica nacional representa a distnibuigdo das nouficagdes
clinicas e laboratonass relativas a infegdo por SARS CoV-2, por data de micio de sintomas ou, caso nao exista
informacdo, por data de notificagdo. O softwore estatistice utihzade foi o R Studio (1), Os valores dos
ultimos cinco dias poiem ndo representar com fiabilidade os dados relativos a esse periodo, devido ao
atraso que existe eantre o diagnostico e a notificacdo dos casos.

Mo que diz respeito as restantes figuras, as curvas epidémicas apresentam o nimero de novos casos de
infecio por SARS-CoV'-2 por data de inicia dos sintomas. Existe um numero elevado de individuos com data
de inmcio de sintomas omissa. Para solucionar este problema, for adetado um métade de wmputagdo dos
dados baseado na distnibungdo do atraso entre a data de nioo de sintomas e a data de diagnostico,
estratificada pelo grupo #tario e regido de saiude e calculada em janelas temporais de 15 dias. Muma
segunda fase, procedeu-se a estimativa do numero de casos de SARS-CoV-2 1a ocorridos na populacdo
(inicio de sintomas) mas que ainda nio foram diagnasticados, utihizando um procedimento de nowcast
Este método uttiza um modelo de regressio para estimar a proporgdo de casos, em cada dia, que ainda
nac foi reportada,

0 méiodo utihzado para o calculo do R{t} toma como argumentos o numero diirio de novos €asos ¢ a
distribuicdo do serial interval, isto e, o intervalo de tempo enire 0 inicio de sintomas do infetado e do
infetante. Para cada dia, o método calcula o quociente do niamero de casos mfetados observados nesse dia
com o numero esperado de casos gque mais provavelmente infetaram os primeras, Este rdcio devalve o
numero diario esperado de novos infetados por infetante.

Novos casos e incidéncia cumulativa a 14 dias

Dados: A fonte dos dados corresponde ao SINAVE {DGS) e [ME, Qs mesmas foram extraidos a data de
nroducdo do relatorio, por data de notificacdo & por data de inecio de sintomas, para o periodo em analise,
da plataforma de apoio ao SINAVE.

Analise: Foi realizada uma andlise descritiva para 05 novos £ases No peroado em estudo, no universo das
notificagBes madicas e laberatoriais registadas, por data de nouficagda. A infarmacio relativa 3
apresentacao chnica e considerada no conjunto total das notificagBes medicas, ¢ qua inclui situagdss em
agure o medico netficador possa ter deixado a resposta em branco. A informacdo relativa aos profissionais
de saude é introduzda pelo meédico notificador aquando da notificacdo.

Para o cadlculo da incidéncia cumulativa a 14 dias por cancelho, for calculado o quociente entre o nismerc
de novas casos por concelhio de ocorrénera com data de inicio de sintomas compreendida no periodo em
estudo (numerador). e a populacdo residente estimada a 31 de dezembio de 2019 (derominador) para
cada concelho: As estimativas anuais das poputacdes residantes por concetho correspondem @o conjunto
de indwiduos que, indepandentemente de estarem presentes ou ausentas num determinado alojamento
no momento de observacdo. viveram no seu focal de residénoia habitual por um penode continuo de, pelo
meangs, 12 meases anteriores ao momento de observacdo (31 de dezembro de 2019), ou que chegaram ao
seu local de residéncia habitual durante o penodo correspondente aos 12 meses aniariores ao momento
de observagdo, com a intengdo de a1 permanecer por um periodo minimo de um ano. Estas estimativas
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foram obtidas a partir do Instituto Macional de Estatistica, IP. Os mapas foram elaborados com recurso ao
software ArcGIS? versdo 10.5.

Testes positivos

Dados: Os dados foram fornecidos pelo Ministério da Saude e corresponderam a0 numero de testes de
infegdo por SARS-Cov-2 realizados no Instituto Macional ¢e Satde Doutor Ricardo lorge, em taboratonos
publicos, privados e outras instituigdes, mctuindo laboratérios universitarios e politecnicos, o Laboratorio
Militar de Produtos Quimicas e Farmacéuticos, o laboratdrio do Instituto Nactonal de Investigacdo Agrana
e Veterindria, IP, 0 laboratério do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, 1P, o laboratorio
da Fundagdo Champalimaud e o laboratdrio do Institito Gulbenkian de Cigncia.

Analise: Procedewse ao cilculo de proporgdes de amostras com um resultado positivo para a infecdo pelo
5ARS-CoV-2 em relacdo ao numero total de amostras colhidas, semanalmente, no periodo em analise.

Obitos por COVID-19

Gados: Os dadas relativos & mortalidade por tinlas as causas sdo provenientes do SICO e foram atualizados
a data de producdo do presente relatdénio.

Os obitos contahilizados no presente selatorio correspondem aos individuos classificados como casos
confismados através do SINAVE e falevudas em Partogal com ou por COVID 19, obtidos através dos
certificados de dbito (SICO} até as 24H00 o vltwno thado perode em analise. Dadas as especificidades do
sisterna, a informagdo relativa aos abitos ¢ s Casos conficntados de COVID-19 encontra se em constante
atualizagdo e estd sujeita a sofrer correqdes pm 1elrospeciiva.

Andlise: Foi realizada uma analise descritiva dos obitos, agrupados por semana e por regido de sadde
relativamente a morada de residéncia do individio falecido e, na ausénoa desta informacio, for
considerada @ morada de ocorréncia do obito.

Ndmero didrio de casos confirmados de COVID-19 em internamento em enfermaria geral e UCl

Dados: Os dados foram obtidos através dos relatonos de situagdo diarios da DGS que resultam da
informagdo reportada pelos hospitais dos setores pubiico, privado e social através de formulasios online,
Andlise: Procedeu-se a uma analise descritiva da evolucio dos valores didrios até ao dltimo dia do pericdo
em andlise. £ de notar que o reporte ¢é didro, ndo correspondendo ao numero de novos casos internados,
mas sim ao numeso de camas ocupadas cam casos confirmados de COVID-19 em enfarmaria geral e em
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI),
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VigHancia sindrémica

Os dados relativos a consultas por COViD-19 em CSP foram disponibilizados pela Servicos Pastilhados do
Ministério da Saude, E.P.E. (SPMS).

Foram considerados os codigos ICPC-2 A77 0L {infe¢do por COVID-19) e ICPC-2 A29.01 (suspeita de infecdo
por COVID-19), no dmbito das recomendagdes emitidas pelo Centro de Terminologias Clinicas (CTC) para o
Registo de informacdo Clinica refacionada com a doenga COVID-19 nos Sistemas de Informacio da Saide
em Portugal e que tiveram por base a Classificacdo Internacional de Cuidados de Savde Primdrias (ICFC-2)
(2). As contagens semanais foram obtidas com base na data de consuita.

Os dados relativos aos episodios de urgéncia por COVID 19, de pneumonias viricas e de pneumonia de
qual- quer etiologia (em urgéncia ou internamenta), em servicos de sadde publicos, t8m como base
diagnosticos atribuidos adnunisirativamente, tendo side dispamibilizades pela SPMS.

Para & contabilizagdo dos episédios de urgéneia e internamento hospitalar por pneumonia de qualguer
etiologia foram considerados os codigos 480 a 486 da 92 Edigdo da Classificacdo nteracional de Doencas
{CID-9) da OMS our os codigos 112 a )18 da CID-10.

Para a contabilizacdo dos episadios de urgénoia € internamento hospitalar por pneumenia virica foram
cansiderados os cédigos 480 da C10-9 ou )12 da QID-10.

Para a contablizacdo dos episédios de urgéncia e internamento hospitalar por preumonia de causa
indeterminada foram considerados os codigos 485 e 486 da CID @ e J18 da CID-10

As contagens semanais foram obtidas com base na data do episodio de urgéncia, ou internamento.

Situacdo internacional

Dados: Qs dados foram extraidos do repositéric de dados do Centro Evrepeu de Prevengdo e Controlo de
Doengas {4). O mapa estd disponivel na ultima atualizagdo do Rapid Risk Assessment do ECDC {5). Os dados
dizern respeito ao pericdo em andlise, conforme legenda. A figura sobre e Stungency Index estd disponivel
na pagina OurWoerldinData (6},

Andlise: O nimero de reprodugdo efetivo em furgdo do tempo (R(1)} foi calculado recoriendo ao pacote
EpiEstim do programa de pacotes estatisticos R computing enviroment,
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11. Anexos

1. Mumero de reprodugdo efetivo de infegdo R{t)

QUADRO 1. Valores do R(t) para o total e por regido, para o periodo de 15/08/2020 a 20/09/2020.

Data Nacional Norte Centro LVY Alentejo Algarve
15-08-2020 0,99 1,05 1,08 0,94 1,23 1,09
[0,94;1,05) [0,95;1,15] {0,84;1,33] [0,88;1,00] [0,96;1,54] 10,81;1,42]
16-08-2020 0,99 1,03 1,08 0,95 117 1,07
[0,94;1,04] [0,93;1,13] {0,86;1,34) [0,88;1,01) [0,81;1,47] {0,78;1,39]
17-08-2020 1,00 1,06 0,99 0,96 1,07 1,02
[0,95;1,05] {0,96;1,16] [0,78:1,23) [0.89;1,03] [0,84;1,36] [0,75;1,32]
18-08-2020 1,02 1,13 0,99 0,96 1,04 1,04
[0,97;1,07] 11,03;1,23} [0,78;1,24] [0,89;1,02] [0,80;1,31] [0,77;1,35]
19-08-2020 1,00 1,15 1,00 0,93 0,91 1,03
[0,95;1,05] [1,05;1,25] [0,78;1,25] [0,86;0,99] [0,69;1,16] [0,76,1,33]
20-08-2020 1,04 1,13 1,07 0,99 1,00 1,09
[0,99;1,10] [1,04:1,23} 10,85;1,32] [0,92;1,06] [0,77:1,27] [0,82;1,41]
21-08-2020 1,09 1,19 1,10 1,02 1,06 1,14
[1,03;1,14] [1,09;1,29] [0,89;1,36] [0,95;1,09] [0,81;1,34] [0,86;1,45]
22-08-2020 1,10 1,18 1,12 1,06 1,08 1,08
[1,05;1,16] [1,09,1,27) [0,89;1,37] [0,99;1,13] [0,84;1,36) [0,81;1,37]
23-08-2020 111 1,16 1,25 1,08 1,00 1,13
[1,06;1,16] [1,07;1,25) [1,02;1,51] [1,01;1,15] [0,77:1,27) [0,86;1,44]
24-08-2020 1,17 1,21 1,25 1,15 1,03 1,20
[1,11;1,22] [1,22;1,31) [1,03;1,51] [1,08;1,22] [0,79:1,29] [0,93;1,51]
25-08-2020 1,19 1,23 1,33 1,17 1,01 1,15
[1,13;1,24] [1,14;1,33] [1,10;1,58] [1,10;1,24] [0,77;1,28] [0,89;1,46]
26-08-2020 1,18 1,19 1,29 1,19 0,91 1,11
(1,12;1,23) (1,11;1,29) [1,07:1,53] (1.12;1,26] [0,69;1,16] [0,86;1,39]
27-08-2020 117 1,23 1,24 1,14 0,93 1,22
[1,11;1,22) [1,14;1,32) [1,03;1,46] [1,07;1,21] [0,69;1,20] 10,96;1,50]
28-08-2020 1,15 1,22 1,33 1,12 0,88 1,02
[1,10;1,20) [1,14;1,31) [1,12;1,56] [1,06;1,18] [0,66;1,15] [0,79;1,29]
259-08-2020 1,13 1,22 1,33 1,08 0,85 1,01
[1,08;1,18] {1,14;1,30) [1,13:1,54] (1,01:1,14] [0,62;1,11] [0,77;1,27]
30-08-2020 1,13 1,21 1,19 1,09 0,91 0,98
[1,09;1,18] [1,13;1,29]) [1,01;1,38) [1,03,1,16} [0,66;1,18] 10,75;1,23}
31-08-2020 1,12 1,20 1,24 1,07 0,83 1,03
[1,07;1,17] [1,12;1,27) [1,07,1,43) [1,01,1,13] [0,60;1,11] [0,78;1,25}
01-09-2020 1,13 1,17 1,19 1,11 0,81 1,15
[1,08;1,17] [1,10;1,24) [1,02;1,37) [1,05;1,17) [0.58;1,09] [0,91;1,43]
02-09-2020 1,15 1,19 1,26 1,12 1,02 1,16
[1,10;1,19] [1,11;1,28) [1,10:1,45) (1,06;1,18} 10,74;1,34] [0,91:1,44]
03-09-2020 1,13 1,15 1,29 1,11 1,09 1,05
{1,09;1,18] [1,08;1,23) [1,13;1,47) {1,05;1,17) [0,79;1,42] [0,81;1,30]
04-09-2020 1,14 1,13 1,21 1,13 1,46 1,06
[1,09;1,18] [1,06;1,20) [1,05;1,37] [1,08;1,20) [1,14;1,83] [0,83;1,33]
05-09-2020 1,14 1,10 1,16 1,16 1,44 1,18
[1,09;1,18) [1,04;1,16) [1,01:1,31) [1,10:1,22) [1,13;1,77] [0,93;1,44]
06-09-2020 1,13 1,10 1,18 1,13 1,50 1,18
[1,09;1,17} [1,04;1,17] [1,04;1,34] [1,08;1,29) [1,20;1,81] [0,94;1,45)
07-09-2020 1,15 1,09 1,22 1,16 1,56 1,20
[1,13;1,19) [1,03;1,15] [1,08;1,39) {1,11,1,22) [1,28;1,87] [0,97;1,46]
08-09-2020 1,15 1,12 1,23 1,15 1,61 1,15
[1,11,1,19) [1,05;1,18) [1,09;1,38]) [1,09;1,21) [1,35;1,91] [0,93;1,39]
09-09-2020 1,15 1,12 1,17 1,14 1,68 1,13
[1,11;1,19) [1,06;1,18] [1,03,1,32] [1,09;1,20) [1,42;1,95] [0,91;1,37]
10-09-2020 1,17 1,10 1,19 1,20 1,54 117
[1,13;1,21) [1,05;1,17) [1,06:1,33) [1,15:1,26) [1,32;1,78] [0,95;1,40]
11-09-2020 1,18 1,12 1,25 1,19 141 1,27
[1,14;1,22) [1,06;1,18) [1,11;1,39]) [1,14;1,25) [1,22;1,63] [1,05;1,51]
12-09-2020 117 1,14 1,24 1,17 1,34 1,29
[1,13;1,21) (1,08;1,20] [1,11;1,38] [1,11;1,22] [1,16;1,53] [1,07;1,52]

el
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13-09-2020 1,15 1,10 1,25 1,17 1,21 1,30
[1,12;1,19) (1,04;1,16] [1,13;1,38] (1,12,1,22] [1,04;1,39} (1,09,1,53)
14-09-2020 1,15 1,13 1,22 1,15 1,18 1,26
{1,11;1,19] (1,08;1,19] [1,09:1,34) [1,10;1,20] (1,02;1,35] [1,06;1,47]
15-09-2020 1,14 1,13 1,21 1,14 1,09 1,26
(1.10;1,18] [1,07;1,18] [1,10;1,34} [1,09;1,19] [0,94;1,25) {1,07;1,48)
16-09-2020 1,14 1,10 1,25 1,15 1,03 1,29
(1,10;1,17) [1,05;1,16] (1,14;1,38] [1,10;1,20) (0,88;1,18) {1,11;1,50]
17-09-2020 1,12 1,12 1,22 1,11 0,99 1,22
[1,08;1,16) {1,06:1,17) (1,11:1,34) [1,07;1,16} {0,85;1,14] 11,04;1,41)
18-00-2020 1,09 1,10 1,15 1,08 0,93 1,22
[1,05;1,12] (1,05:1,15] {1,04:1,26) (1,03;1,12] (0,80;1,07] (1,05:1,40)
19-09-2020 1,06 1,07 1,10 1,05 0,87 1,10
[1,03;1,09) 11,02;1,13] [1,00;1,21) (1,01:1,09) 10,74;1,02) [0,94;1,27)
20.09-2020 1,05 1,07 1,09 1,03 =
(1,02;1,08) [1,02;1,12] [0,99;1,19] [0,99;1,07]

Fenle, Departamento de Epdenvologl.

QUADRO 2. valores do R({t) médio nos ultimos 5 dias, Casos Notificadas e Nimero de 6bitos nos litimos 14 dias, Taxa
de notificaco e Taxa de Mortalidade nos Gltimos 14 dias por 100,000 habitantes na Eurcpa

Taxa de Taxa de
. Total de Total de Ghitos notificacio dos  Mortalidade dos
. R{t}) médio dos i o S0 . .
Pais altimos 5 dias notificagdes nos  nos dltimos 14 ultimos 14 dias dltimos 14 dias
dltimos 14 dias dias por 100,000 por 100,000
habitantes habitantes
Iceland 2,08 323 4 90 1
Denmark 1,30 5750 15 99 0
Netherlands 1,26 22878 50 132 0
Lithuania 1,25 769 1 28 0
Estonia 1,25 448 1 34 0
Luxembourg 1,23 1067 b 174 1
Finland 1,23 858 6 16 0
Czechia 1,21 24428 111 229 1
Poland 1,19 9726 197 26 1
United_Kingdom 1,17 54510 268 82 0
Slovakia 1,16 2381 4 44 8]
Sweden 1,14 3966 24 39 0
Ireland 1,14 3511 13 72 0
Hungary 1,13 11485 31 118 1
France 1,12 137040 665 204 1
Slovenia 1,12 1382 4 66 0
Austria 1,11 9604 30 108 0
Portugal 1,10 8924 79 87 1
Belgium 1,09 16807 46 147 0
Germany 1,09 22704 87 27 0
Greece 1,09 4206 64 39 1
Spain 1,06 150066 1419 320 3
Italy 1,05 20954 181 35 0
Romania 1,04 18111 532 93 3
Norway 1,01 1528 3 29 0
Malta 1,01 694 i1 141 2
Bulgaria 0,99 1848 77 26 1
Croatia 0,95 271 51 ; 67 1
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