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1. Sumario Executivo

Este relatério, elaborado pela Diregdo de Servigos de Informacdo e Anédlise da Direcdo-Geral da Saude e

pelo Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, pretende

informar sobre a situacdo epidemiolégica da infegdo por SARS-CoV-2 e da doenga COVID-19 em Portugal,

através da monitorizagdo e anélise de um conjunto de indicadores, com principal foco no periodo de 19 de

outubro a 1 de novembro de 2020 (semanas 43 e 44 de 2020). Inclui, ainda, uma breve andlise a situagdo

nacional no contexto internacional.

1.

e

A situagdo epidemioldgica nacional revela um aumento consistente da incidéncia de infecdo por
SARS-CoV-2 desde o inicio de agosto.

O valor de R(t) nacional estimado para o periodo 26 a 30 de outubro foi 1,14, o que revela uma
ligeira desaceleracdo na incidéncia de casos de infe¢do por SARS-CoV-2 quando comparado com
a estimativa do R(t) para o periodo de 12 a 16 de outubro (1,26).

Os casos notificados nas duas ultimas semanas afetam ambos os sexos de forma semelhante
[mulheres (55%)] com predominio em individuos com idade inferior a 70 anos. Em relagdo ao
periodo anterior (5 a 18 de outubro de 2020) ndo se observou uma diferenca importante nas
proporgGes de casos sintomaticos (de 75% para 76%).

Todas as regides do Continente apresentam o valor de R(t) acima de 1, relevando, desta forma,
uma tendéncia sustentada de aumento da transmissibilidade da infe¢do. Nestas regides o indice
de transmissibilidade, para o periodo de 26 a 30 de outubro, variou entre 1,10 na regido do
Alentejo e 1,21 na regido Algarve.

Refira-se que ao Nivel nacional e na regido Norte em comparacdo o reportado Ultimo relatério de
22.10.2020, observa-se uma redugdo do indice de transmissibilidade R(t), o que pode sugerir uma
desaceleragdo da incidéncia de infegdo por SARS-CoV-2, no entanto, ndo se pode excluir que esta
reducdo possa estar sobrestimada devido a alguma subnotificacdo que é usual observar quando a
incidéncia é crescente e elevada.

A proporgdo de testes de biologia molecular positivos tem vindo a aumentar desde o final do més
de agosto, tendo atingido na semana 44 de 2020 (26-10 a 01-11) valores (14,2%) mais elevados
do que os observados no maximo da primeira onda, na semana de 23 a 29 de mar¢o (13,2%). O
tempo entre o inicio de sintomas e a notificagdo dos casos de COVID-19 diminuiu passando a
mediana de 11-12 dias no inicio da epidemia para 3-4 dias nas ultimas semanas analisadas.

O numero de 6bitos por COVID-19 mostra tem tendéncia crescente desde o inicio de setembro,
contrariando a tendéncia decrescente que se verificava desde o inicio de julho.

Verificam-se, igualmente, tendéncias crescentes nos seguintes indicadores: no numero de
consultas em cuidados de saude primarios (CSP) com motivo COVID-19, no nimero de episédios
de urgéncia por COVID-19 e por pneumonia virica e na razdo entre o nimero de internamentos
por pneumonia virica e o total de internamentos por pneumonia de qualquer etiologia.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

e

O nUumero didrio de casos confirmados de COVID-19 internados quer em enfermaria geral quer
em unidades de cuidados intensivos (UCI) apresentou um aumento desde o inicio de setembro.

De acordo com aplica¢do de modelos matematicos, projeta-se que a 15 de novembro de 2020 o
ndmero de novos casos de infe¢cdo por SARS-CoV-2 ocorrido nesse dia seja, 7461 e que estejam
internados em enfermaria e em cuidados intensivos, respetivamente 3133 e 516 doentes COVID-
19.

No contexto europeu, Portugal situa-se atualmente (01/11) no grupo de paises com uma
tendéncia crescente (R(t)>1) e com uma taxa de notificagdo por 100 000 habitantes acima dos 240
casos nos 14 dias anteriores. Nesta mesma categoria de R(t) e taxa de notifica¢do, encontram-se,
em conjunto com Portugal, a Austria, Bulgéria, Croacia, Republica Checa, Franga, Hungria, Itélia,
Lituania, Luxemburgo, Holanda, Polénia, Roménia, Eslovdquia, Eslovénia, Espanha e O Reino
Unido.

Apenas a Irlanda e Malta apresentam uma tendéncia decrescente (R(t)<1), apds uma fase
crescente e com uma taxa de notificagdo nos Ultimos 14 dias acima de 240 casos por 100 000
habitantes.

Face aos atuais resultados mantém-se as recomendacdes ja expressas nos relatorios anteriores,
1) o refor¢o da efetividade das medidas de Saude Publica implementadas em Portugal; 2) a
apreciagdo de novas medidas e sua implementagdo, em especial em regides com maior incidéncia
e transmissibilidade; e 3) o aumento do nivel de preparagdo dos servigos de salde para uma maior
afluéncia de casos suspeitos e confirmados de COVID-19.

Com o aproximar do inverno, época de maior incidéncia sazonal de infe¢Bes respiratérias, é
particularmente importante a capacidade de vigilancia epidemiolégica e diagndstico diferencial
entre infecdo por SARS-CoV-2 e outros agentes respiratdrios sazonais habituais no outono e
inverno.

A monitorizagdo e andlise conjunta dos varios indicadores epidemiolégicos de transmissdo,
gravidade e impacto disponiveis, nas varias instituicdes do Ministério da Salude, deve ser reforgada
com o objetivo de: 1) dispor em tempo Util da base epidemiolégica necessdria para eventuais
adaptagdes e reforgo das medidas de intervengdo, 2) garantir a capacidade de diagndstico
diferencial e vigilancia epidemiolégica dos diferentes agentes microbioldgicos que circulam
habitualmente na populagdo durante o inverno; 3) apoiar o planeamento tendo em vista o
controlo e a contengdo de possiveis graus mais severos 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 reproducdo efetivo de infe¢do R(t)

As figuras 1 e 2 correspondem a curva epidémica nacional de infecdo por SARS-CoV-2, sendo a segunda
corrigida para o atraso de notificagdo. Observa-se, em ambas, uma tendéncia de aumento do nimero de
novos casos de infecdo por SARS-CoV-2 apos a segunda fase de desconfinamento que se iniciou a 18 de
maio. Apesar de durante o més de julho se ter observado uma tendéncia ligeiramente decrescente, esta
deu lugar a uma fase de crescimento sustentada e acelerada na qual nos encontramos atualmente. Pode
também verificar-se que o maximo atingido durante a primeira onda de margo/maio ja foi ultrapassado no
final do més de setembro, pelo que esta segunda onde tem uma magnitude muito maior do que a primeira
onda.

FIGURA 1. Distribuigdo do nimero de notificagdes de infecdo por SARS-CoV-2 por data de inicio de sintomas ou data
de diagndstico ou notificagdo em Portugal, entre 16 de fevereiro e 1 de novembro de 2020.
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Fonte: SINAVE

FIGURA 2. Curva epidémica dos casos de infecdo por SARS-CoV-2 corrigida para o atraso de notificacdo, em Portugal.
(Azul escuro - casos observados com data de inicio de sintomas,; azul claro - casos observados com data de inicio de sintomas imputada;
cinzento - estimativa dos casos ocorridos, mas ainda ndo reportados).
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A Figura 3 representa a evolucdo do R(t) em Portugal, 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 ja identificada apds o fim do estado de emergéncia. O nimero de reproducdo efetivo R(t)
durante este periodo variou entre 0,99 e 1,08.

Apds a terceira fase de desconfinamento, o valor do R(t) manteve-se estavel, em torno de 1, tendo variado
entre 0,95 e 1,06. Exclui-se o periodo entre 14 e 24 de junho em que se observaram valores

sistematicamente acima de 1, tendo variado entre 1,01 e 1,14.

FIGURA 3. Evolugdo do R(t) em Portugal.
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Fonte: INSA

Durante a maior parte dos dias de julho o indice de transmissibilidade 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.

No inicio de agosto inicia-se uma fase de aumento do valor do R(t) que ultrapassa o valor 1, mantendo-se
acima deste valor ha 76 dias, correspondendo assim, uma fase de crescimento sustentado da incidéncia da
infecdo por SARS-CoV-2.

Atualmente, estima-se uma média do R(t) de 1,14 para os ultimos 5 dias (28 de outubro a 1 de novembro),
estando o seu verdadeiro valor compreendido entre 1,13 e 1,15 com 95% de confianca. Estimam-se,
também, valores de incidéncia de 4106 novos casos por dia (média dos Ultimos 5 dias).

Em comparagdo com o Ultimo relatério de 22.10.2020 observa-se uma redugdo do indice de
transmissibilidade (R(t)=1,26 para 1,14), o que pode sugerir o desacelerar da incidéncia de infe¢cdo por
SARS-CoV-2 a nivel nacional. No entanto, este resultado tem de ser considerado com precauc¢do uma vez
que esta reducdo pode estar sobrestimada devido a possivel viés de subnotificagdo que € usual observar
quando a incidéncia é crescente e elevada.
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2.1.2. Novos casos

O quadro 1 caracteriza os 44 987 novos casos com data de notificagdo entre 19 de outubro e 1 de novembro
de 2020, por sexo e grupo etario.

QUADRO 1. Nimero de novos casos de infecdo por SARS-CoV-2, por sexo e grupo etério decenal, em Portugal, entre
19 de outubro e 1 de novembro de 2020 (N = 44 987).

GRUPO ETARIO (ANOS) MULHERES HOMENS
0-9 853 972
10-19 2047 2090
20-29 4163 3713
30-39 3883 3097
40-49 4403 3197
50-59 3717 2809
60-69 2184 2048
70-79 1383 1255
80+ 2119 1023
Desconhecido* 18 13
TOTAL 24770 20217

*Fonte: SINAVE

O sistema de vigilancia epidemioldgica privilegia a informagdo em tempo real, nomeadamente através das
notificacBes laboratoriais. A informacdo reportada por estas vai sendo posteriormente completada pelos
médicos e pelas equipas de satude publica, sem que seja afetada a qualidade da intervengdo dos mesmos,
que tém como prioridade a prestacdo adequada de cuidados de saude. Por isto, e devido a atual situagdo
epidemioldgica relativa a infecdo por SARS-CoV-2, verifica-se um aumento na proporgao de notificacdes
laboratoriais, pelo que se reforca a importancia de privilegiar a interpretacdo nas tendéncias, sobre os
valores absolutos.

Os casos notificados entre 19 de outubro a 1 de novembro de 2020 afetaram ambos os sexos de forma
semelhante [mulheres (55%)] e a maioria apresentou uma idade inferior a 70 anos (87%).

No periodo em anélise, 76% dos casos tinha apresentacdo clinica sintomatica conhecida e 6% correspondia
a profissionais de salde. Em relagdo ao periodo de andlise anterior (18 a 25 de outubro) a proporgdo de
casos sintomaticos aumentou e a proporc¢do de casos com idade inferior a 70 anos diminuiu. Ndo se
observou uma variagdo importante na distribuicdo por sexo e na proporc¢do de profissionais de satude.

De todos os casos notificados, 18% refere ter tido conhecimento de casos/contactos com sintomatologia
semelhante. Da informagdo conhecida, a maioria dos casos (69%) refere-se ao tipo de transmissdo em

contexto familiar, seguido do laboral (12%) e social (3%).
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2.1.3. Incidéncia cumulativa a 14 dias

A 1 de novembro de 2020, em Portugal, a incidéncia cumulativa a 14 dias correspondeu a 431,5 casos de
infegdo por SARS-CoV-2 por 100 000 habitantes. Esta medida permite-nos estimar o risco que determinada
pessoa, residente em Portugal, tem de ser infetada pelo SARS-CoV-2. Mais do que o seu valor numérico,

interessa a sua evolugdo ao longo do tempo e a sua variacdo face as atitudes adotadas pelo pais.

Assim, observa-se na figura 4 a evolugdo da incidéncia cumulativa a 14 dias em Portugal e nas regides de

salde, entre 26 de fevereiro e 1 de novembro de 2020.

Numa primeira fase da epidemia, a regido que mais contribuiu para a incidéncia nacional foi a regido Norte,
com uma incidéncia cumulativa a 14 dias superior a nacional. Esta incidéncia tornou-se inferior a nacional
a partir de metade do més de maio, voltando a ser superior a esta globalmente desde o inicio de setembro

até ao final do periodo em analise.

Apds a primeira fase da pandemia, verificou-se um aumento da incidéncia cumulativa a 14 dias da regido
de LVT, ultrapassando a nacional no inicio de maio e mantendo-se superior a esta até ao inicio do periodo

em analise. Atualmente encontra-se inferior a incidéncia nacional.

As incidéncias cumulativas a 14 dias nas regides do Algarve e Alentejo foram inferiores a nacional, durante
a totalidade do periodo pandémico, embora tenha acompanhado as suas varia¢des de forma irregular.

FIGURA 4. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100.000 habitantes) de casos de infe¢do por SARS-CoV-2, em Portugal
e por regido de salde, por data de diagndstico, entre 26 de fevereiro e 1 de novembro de 2020.
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Fonte: SINAVE

Afigura 5 corresponde a distribuicdo geografica do nimero de novos casos de infegdo por SARS-CoV-2, por
100 000 habitantes, por concelho a 1 de novembro de 2020. A figura 6 e a figura 7 correspondem a variagao
semanal da incidéncia cumulativa a 14 dias nas duas semanas do periodo em analise.
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FIGURA 5. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100.000 habitantes) de casos de infecdo por SARS-CoV-2, por concelho,
por data de diagndstico a 1 de novembro de 2020.
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Fonte: SINAVE

FIGURA 6. Variacdo da incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100.000 habitantes) de casos de infe¢do por SARS-CoV-2,
por concelho, por data de diagnéstico, entre 19 e 25 de outubro de 2020.
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FIGURA 7. Variacdo da incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100.000 habitantes) de casos de infe¢cdo por SARS-CoV-2,
por concelho, por data de diagnéstico, entre 25 de outubro e 1 de novembro de 2020.
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2.1.4. Testes laboratoriais

A figura 8 ilustra a proporcdo semanal de resultados positivos para a infecdo pelo SARS-CoV-2 em relagdo
ao numero total de amostras analisadas, entre 2 de margo e 1 de novembro de 2020.

FIGURA 8. Propor¢do semanal de resultados positivos para a infegdo pelo SARS-CoV-2 em relagdo ao nimero total de
amostras analisadas entre 2 de marco e 1 de novembro de 2020 (semanas 10 a 44).
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Semanas

Fonte: Ministério da Saude

Entre 19 de outubro e 1 de novembro de 2020 foram realizados em Portugal 418 651 testes laboratoriais
para SARS-CoV-2, mais 85 415 testes comparativamente ao periodo anterior (05-10 a 18-10), o que
representa um aumento de 26%. Depois de um periodo de diminui¢do observado desde 08-06 (5,2%) até
23-08 (2,6%), a proporgao de testes positivos tem vindo a aumentar desde o final de agosto (24-08 a 30-
08), atingindo na ultima semana analisada (26-10 a 01-11) 14,2%, ultrapassando, assim, o valor méximo
observado na semana 13 (23-03 a 29-03), em que se realizaram 40 996 testes laboratoriais para detecdo
do virus SARS-CoV-2, cerca de 18% dos que se realizaram na semana 44 (221 713).
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2.1.5. Tempo entre o inicio de sintomas e a notificagao

O tempo entre o inicio de sintomas e a notificagdo no sistema SINAVE, dos casos de COVID-19, pode ser
usado como uma medida aproximada para o tempo que um caso se encontra infecioso na populagdo.

Desde o inicio da epidemia até a semana 42 (12 a 18 de outubro), observa-se uma redugdo consistente do
tempo entre o inicio de sintomas e a notificagdo dos casos de COVID-19 identificados. Refira-se que este
indicador passou de aproximadamente 11-12 dias, no inicio da epidemia, para 4 dias nas ultimas semanas
(figura 9).

E importante referir que os casos com inicio de sintomas na semana 43 (19 a 25-10) e 44 (26 a 31-10) ndo
foram incluidos pois, para estes, a distribui¢do estatistica do valor do atraso entre o inicio de sintomas e a
notificagdo ainda ndo esta completa.

FIGURA 9. Distribuicdo semanal do tempo entre o inicio de sintomas e a notificacdo.
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2.2. MORTALIDADE

Entre 19 de outubro e 1 de novembro de 2020, ocorreram 392 ébitos COVID-19, o que corresponde a uma
média de cerca de 26 obitos didrios e perfez um total de 2 590 dbitos COVID-19 em Portugal desde o inicio
da pandemia até ao final do periodo em anélise.

Entre os ébitos ocorridos neste periodo, 210 ébitos (54%) ocorreram em individuos do sexo masculino. A

média de idade a data do dbito foi de 81,8 anos (£10,9), e 47 dbitos (12%) ocorreram em individuos com
idade inferior a 70 anos.

Durante o periodo em anélise, 137 dos 392 ébitos COVID-19 (35%) ocorreram na regido de saude de Lisboa
e Vale do Tejo, um valor inferior ao do periodo entre 5 e 18 de outubro (86%). Os restantes 257 ébitos

ocorreram nas regides de salide do Norte (180 ébitos; 46%), Centro (44 ébitos; 11%), Algarve (7 dbitos;
2%) e Alentejo (23 dbitos; 6%).

Na figura 10 é possivel observar a evolucdo semanal de dbitos COVID-19, por regido de salde, desde 16 de
marco (data do primeiro 6bito COVID-19 em Portugal) até ao final do periodo em andlise.

FIGURA 10. Nimero de 6bitos COVID-19, semanal, por regido de salde, de 16 de margo a 18 de outubro de 2020.
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2.3. SERVICOS

2.3.1. Internamentos de casos confirmados de COVID-19

O reporte didrio de camas hospitalares em enfermaria geral e UCI ocupadas com casos confirmados de
COVID-19 é realizado desde 5 de margo de 2020. O nimero de camas ocupadas atingiu o seu pico a 7 de
abril de 2020 para a UCI (271 camas) e a 16 de abril para a enfermaria geral (1 073 camas) na primeira fase
da pandemia. Desde esse periodo até meados de junho, verificou-se uma tendéncia decrescente do
numero de camas ocupadas por casos confirmados, tanto em enfermaria geral como UCI, tendéncia que
estabilizou entre junho e agosto (Figura 11).

Desde o inicio de setembro, observou-se uma tendéncia crescente relativa ao nimero de casos COVID-19
internados em servigos hospitalares. No dia 1 de novembro de 2020, existiam 2 255 casos COVID-19
internados em servicos hospitalares, um valor superior, relativamente a ultima quinzena (1 241).

Este aumento decorreu sobretudo a custa dos casos internados em enfermaria geral que, a 1 de novembro
de 2020, perfizeram um total de 1961 casos, um aumento de 81% relativamente ao valor reportado no
dltimo relatério (Quadro 2).

Os casos internados em UCI corresponderam a 294 casos, um aumento de 90% relativamente ao valor
reportado no ultimo relatério (Quadro 2).

FIGURA 11. Casos confirmados (N.2) de COVID-19 internados em hospitais (enfermarias gerais e UCI), didrios, de 5 de
marg¢o a 1 de novembro de 2020.
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QUADRO 2. Casos internados de COVID-19, por regido de saide e em Portugal, a 01/11/2020.

: N AR AR AR AR Total
RO a C ALGAR Nacional
ENFERMARIA 969 222 696 49 25 1961
ucl 158 25 96 12 33 294
Total 1127 247 792 61 28 2 255

Fonte: ACSS

FIGURA 12. Casos internados de COVID-19 sobre o total de camas afetas a COVID, por regido de satde, a 01/11/2020.
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2.4. VIGILANCIA SINDROMICA

2.4.1. Numero semanal de consultas em cuidados de saude primarios por COVID-19, no

continente e suas regides

O nlmero de consultas com motivo “COVID-19”! em cuidados de satde primarios (CSP) registou, em
Portugal Continental, uma tendéncia crescente na semana 44/2020 (26 de outubro a 01 de novembro, com
83 281 consultas), tendo ultrapassado o valor méaximo registado para este indicador na semana 16/2020
(13 a 19 de abril, com 48 543 consultas) (Figura 13). Note-se que este indicador reflete o aumento de

numero de casos e de pessoas em vigilancia.

FIGURA 13. Evolugdo semanal do ndimero total de consultas em cuidados de saldde primarios (CSP) por motivo “COVID-
19”, em Portugal Continental, regido Norte, Centro, LVT, Alentejo e Algarve.
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Fonte: SPMS, dados atualizados a 03 de novembro de 2020

10 numero de consultas com motivo “COVID-19” corresponde a episddios e ndo a doentes com diagndstico de COVID-19. Cada pessoa atualmente em
vigilancia ativa, ou sobreativa, é contactada varias vezes pelos servigos de saude para avaliar o aparecimento de sintomas, ou agravamento do quadro

clinico, sendo registada uma consulta com motivo “COVID-19” por cada contacto telefdnico.
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2.4.2. Nimero semanal de episdédios de urgéncia por COVID-19, no continente e suas regioes

Na semana 44/2020 (26 de outubro a 01 de novembro) observou-se, em Portugal Continental, uma
tendéncia crescente acentuada no nimero de episddios de urgéncia por COVID-19, face as semanas
anteriores (Figura 14).

Este aumento foi registado, sobretudo, nas regiGes Norte (de forma mais acentuada) e LVT. O nimero de
episodios de urgéncia por COVID-19 nestas regiGes é superior ao valor maximo observado desde o inicio
de epidemia de COVID-19, na semana 17/2020 (20 a 26 de abril com respetivamente 493 e 75 episddios).
No entanto, esta diferenca deve ser interpretada com cautela, dada a possibilidade de que a pratica de
codificacdo tenha sido alterada desde o inicio da pandemia.

FIGURA 14. Evolucdo semanal do nimero de episédios de urgéncia por COVID-19 e por todas as causas, em Portugal
Continental, regido Norte, Centro, LVT, Alentejo e Algarve.
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2.4.3. Episodios de urgéncia hospitalar por pneumonia virica e por pneumonia de causa
indeterminada em relagao ao total de episddios de urgéncia hospitalar por pneumonia, no
continente e suas regides

Na semana 44/2020 (26 de outubro a 01 de novembro) observou-se, em Portugal Continental, uma
tendéncia crescente no niumero de episédios de urgéncia hospitalar por pneumonia virica (Figura 15).

Esta tendéncia foi influenciada, sobretudo, pelo nimero de episddios de urgéncia por pneumonia virica
registados nas regites Norte e Centro e no grupo etario dos 20 aos 49 anos.

FIGURA 15. Evolugdo semanal do nimero de episédios de urgéncia hospitalar por pneumonia virica e por pneumonia
de causa indeterminada, em relacdo ao total de episddios de urgéncia hospitalar por pneumonia (de qualquer
etiologia), em Portugal Continental, regido Norte, Centro, LVT, Alentejo e Algarve.
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2.4.4. Proporgdo de internamentos por pneumonia virica e por pneumonia indeterminada em
relagdo ao total de internamentos por pneumonia, no continente

Na semana 44/2020 (19 a 25 de outubro) observou-se, em Portugal Continental, uma tendéncia crescente
para a razdo entre o numero de internamentos por pneumonia virica e o nimero total de internamentos
por pneumonia? (Figura 16). Estes dados devem ser interpretados com cuidado, dado o reduzido nimero
de episddios registados no ambito desta monitorizacdo (17 internamentos por pneumonia, na semana
44/2020) e o possivel atraso nos dados da Ultima semana em analise. Note-se que a proporgdo de hospitais
publicos cobertos por esta informacdo é de 45,5%.

FIGURA 16. Evolucdo semanal de internamentos por pneumonia virica e por pneumonia indeterminada em relagdo ao
total de internamentos por pneumonia (por qualquer etiologia), em Portugal Continental.
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2Devido ao reduzido nimero de internamentos por pneumonia virica e de causa indeterminada, ndo se apresentam resultados
relativos a desagregagdes por regido de salde, ou grupo etério.
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3. Situacao epidemiologica no Norte

3.1. CURVA EPIDEMICA E R(t)

Apods a terceira fase de desconfinamento, o indice de transmissibilidade apresentou uma tendéncia de
aumento, observando-se valores de R(t) acima de 1 apds 13 de junho. Durante este periodo o R(t) evoluiu
de 0,75 para 1,01.

De 13 de junho a 12 de julho, o indice de transmissibilidade manteve-se estavel acima de 1, apresentando
valores entre 1,00 e 1,16. Apds este periodo, o R(t) apresentou valores abaixo de 1, entre 13 e 25 de julho.
Apos este periodo a estimativa do R(t) ultrapassa o valor 1 mantendo-se acima de 1 até ao momento atual.
Durante este periodo o R(t) variou entre 1,02 e 1,41, representando assim um periodo de crescimento da
incidéncia de SARS-CoV-2 sustentada ha 100 dias.

Nos ultimos 5 dias analisados (28 de outubro a 1 de novembro), estima-se uma média do R(t) de 1,13
estando o seu verdadeiro valor compreendido entre 1,12 e 1,14 com 95% de confianca, com valores de
incidéncia média na ordem dos 2340 novos casos por dia (Figura 17 e Figura 18).

Em comparagdo com o Ultimo relatério de 22.10.2020 observa-se uma redugdo do indice de
transmissibilidade (R(t)=1,29 para 1,13), esta redu¢do pode sugerir o desacelerar do aumento da incidéncia
de infegdo por SARS-CoV-2 a nivel nacional. No entanto, este resultado tem de ser considerado com cautela
uma vez que esta redugdo pode estar sobrestimada devido a possivel viés de subnotificacdo que é usual
observar quando a incidéncia é crescente e elevada.

FIGURA 17. Curva epidémica dos casos de infe¢do por SARS-CoV-2, corrigida para o atraso de notificacdo na regido
Norte. (Tom mais escuro: casos observados com data de inicio de sintomas; tom claro: casos observados com data de inicio de

sintomas imputada; cinzento: estimativa dos casos ocorridos, mas ainda ndo reportados).
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FIGURA 18. Evolugdo do R(t) para a regido Norte.
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3.2. NOVOS CASOS

Do inicio da epidemia até dia 1 de novembro, inclusive, registaram-se 66 145 casos na regido Norte. Este
valor representou 45% da totalidade de casos nacionais.

No periodo em analise, observaram-se 25 709 novos casos (57%) na regido Norte. Ambos os sexos foram
afetados de forma semelhante [mulheres (55%)] e 11% dos casos apresentou idade superior a 70 anos.

Neste periodo, 79% dos casos teve uma apresentagdo clinica sintomatica conhecida, uma proporg¢do
superior a do periodo anterior. Observou-se uma manutencdo na proporc¢do de casos de profissionais de
salde (5%). A proporc¢do de casos que referiu ter estado fora de Portugal durante o periodo de incubagdo
diminuiu para 1%.

Relativamente aos casos que reportam informacdo conhecida, 61% referiu ter conhecimento de
casos/contactos com sintomatologia semelhante.
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4. Situacao epidemioldgica no Centro

4.1. CURVA EPIDEMICA E R(t)

Na regido Centro, a transmissibilidade do virus entre a segunda e a terceira fase de desconfinamento
apresentou uma tendéncia de aumento, iniciada apds o término do estado de emergéncia. O nimero de
reproducgdo efetivo R(t) durante este periodo aumentou para valores acima de 1, evoluindo de 0,81 para
1,22 (Figura 19 e Figura 20).

FIGURA 19. Curva epidémica dos casos de infe¢do por SARS-CoV-2, corrigida para o atraso de notificagdo na regido
Centro. (Tom mais escuro: casos observados com data de inicio de sintomas; tom claro: casos observados com data de inicio de
sintomas imputada; cinzento: estimativa dos casos ocorridos, mas ainda ndo reportados).
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Desde o final do més de maio, o valor do R(t) manteve-se estavel em torno de 1, tendo variado entre 0,77
e 1,24.

Depois de alguma variacdo em torno do valor de 1, observado entre junho e final de agosto, o R(t)
ultrapassa o valor 1, mantendo-se acima de 1 até ao momento atual. Neste periodo de 72 dias, o indice de
transmissibilidade variou entre 1,01 e 1,43.

Atualmente, estima-se uma média do R(t) de 1,20 para os ultimos 5 dias (28 de outubro a 1 de novembro),
estando o seu verdadeiro valor compreendido entre 1,18 e 1,22 com 95% de confianca, com valores de
incidéncia média na ordem dos 457 novos casos por dia.
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FIGURA 20. Evolucgdo do R(t) para a regido Centro.
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4.2. NOVOS CASOS
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Do inicio da epidemia até dia 1 de novembro, inclusive, registaram-se 13 050 casos na regido Centro. Este

valor representa 9% da totalidade de casos nacionais.

No periodo em analise observaram-se 4 703 novos casos (10%) nesta regido. Ambos os sexos foram

afetados de forma semelhante [mulheres (57%)] e 20% dos casos apresentou idade superior a 70 anos.

Neste periodo, 76% dos casos teve uma apresentagdo clinica sintomdtica conhecida, uma proporgdo

superior a do periodo anterior (18 a 25 de outubro: 72%). A propor¢do de casos em profissionais de satude

reduziu (6%) assim como a proporc¢do de casos que referiu ter estado fora de Portugal durante o periodo

de incubacdo (3%).

Relativamente aos casos que reportam informacdo, 68% referiu ter conhecimento de casos/contactos com

sintomatologia semelhante.

T e

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

o

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

DGS =

Diregdo-Geral da Saude

O

instituto_Nacional de Salde
Doutor Ricardo Jorge



_ MONITORIZAGAO DA SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DE COVID-19

RELATORIO N.2 7 NOVEMBRO 2020

5. Situacao epidemiologica em LVT

5.1. CURVA EPIDEMICA E R(t)

Na 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.

Ap0s a terceira fase de desconfinamento, o indice de transmissibilidade revelou periodos estdveis em torno
do valor 1 e periodos de crescimento sustentado (valores de R(t) acima de 1 durante pelo menos 7 dias).
Este comportamento é refletido na curva epidémica e no nimero de novos casos neste periodo (Figura 21
e Figura 22).

Entre o inicio do més de julho e o inicio do més de agosto o indice de transmissibilidade R(t) manteve-se
abaixo de 1, refletindo a fase de decréscimo da incidéncia de SARS-CoV-2 na regido de Lisboa e Vale do
Tejo. Desde meados do més de agosto que o valor de R(t) se mantém acima de 1 (73 dias), tendo variado
neste periodo entre 1,01 e 1,20.

Atualmente, estima-se uma média do R(t) de 1,13 para os ultimos 5 dias (28 de outubro a 1 de novembro),
estando o seu verdadeiro valor compreendido entre 1,12 e 1,14 com 95% de confianca com valores de
incidéncia média na ordem dos 1121 novos casos por dia.

FIGURA 21. Curva epidémica dos casos de infe¢do por SARS-CoV-2, corrigida para o atraso de notificagdo na regido de
Lishoa e Vale do Tejo. (Tom mais escuro: casos observados com data de inicio de sintomas; tom claro: casos observados com data
de inicio de sintomas imputada; cinzento: estimativa dos casos ocorridos, mas ainda néo reportados).
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FIGURA 22. Evolugdo do R(t) para a regido de Lisboa e Vale do Tejo.
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5.2. NOVOS CASOS

Do inicio da epidemia até dia 1 de novembro, inclusive, registaram-se 61 064 casos na regido de Lisboa e

Vale do Tejo. Este valor representa 42% da totalidade de casos nacionais.

No periodo em andlise observaram-se 12 903 novos casos (29%) nesta regido. Ambos os sexos foram

afetados de forma semelhante [mulheres (55%)] e 13% dos casos apresentou idade superior a 70 anos.

Neste periodo, 76% dos casos teve uma apresentagao clinica sintomatica conhecida, uma proporgdo igual
a do periodo anterior (18 a 25 de outubro). Observou-se um aumento na propor¢do de casos em
profissionais de satide (6%). A proporc¢do de casos que referiu ter estado fora de Portugal durante o periodo

de incubagdo manteve-se nos 3%.

Relativamente aos casos que reportam informacdo conhecida, 64% referiu ter conhecimento de

casos/contactos com sintomatologia semelhante.
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6. Situacao epidemioldgica no Alentejo

6.1. CURVA EPIDEMICA E R(t)

Na regido 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. Os
valores do R(t) neste periodo evoluiram de 0,60 para 1,60 (Figura 23 e 24).

Apds meados de junho, a transmissibilidade da doenca inicia uma trajetéria decrescente, passando a estar
em torno de 1.

Durante o més de julho, observou-se uma tendéncia decrescente no valor do indice de transmissibilidade
com valores de R(t) inferiores a 1 (ndo sendo, no entanto, estatisticamente significativos), com alguma
oscilagdo em torno deste valor de referéncia. A elevada variabilidade deste indicador pode ser explicada
pelo reduzido nimero 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
17 de setembro o indice de transmissibilidade R(t) volta a estar acima de 1, tendo variado entre 1,00 e 1,55.
O mesmo se volta a verificar desde dia 6 de Outubro, dando assim lugar a atual fase de crescimento da
incidéncia da infe¢do por SARS-CoV-2.

Atualmente estima-se uma média do R(t) de 1,10 para os ultimos 5 dias (27 a 31 de outubro), estando o
seu verdadeiro valor compreendido entre 1,06 e 1,14 com 95% de confianca, com valores de incidéncia
média na ordem dos 72 novos casos por dia.

FIGURA 23. Curva epidémica dos casos de infecdo por SARS-CoV-2 corrigida para o atraso de notificacdo, na regido do
Alentejo. (Laranja escuro - casos observados com data de inicio de sintomas; Laranja claro - casos observados com data de inicio de
sintomas imputada; cinzento - estimativa dos casos ocorridos, mas ainda ndo reportados).

110-
100-

80-
70-
60-
50-
40-
30-
20' ]
10- L 19) Ry d il

J B ar

Incidéncia

Data de inicio de sintomas

Fonte: INSA

REPUBLICA 0 SNS ' DGS: istiuto_Nacional de Satide
_ g PORTUGUESA Desane O Dirego-Geral da Satde " Doutor Ricardo Jorge m
SAUDE



_ MONITORIZAGAO DA SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DE COVID-19

RELATORIO N.2 7 NOVEMBRO 2020

FIGURA 24. Evolugdo do R(t) para a regido do Alentejo.
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6.2. NOVOS CASOS

Do inicio da epidemia até dia 1 de novembro, inclusive, registaram-se 2 854 casos na regido Alentejo. Este
valor representa 2% da totalidade de casos nacionais.

No periodo em anélise observaram-se 828 novos casos (2%) nesta regido. Ambos os sexos foram afetados
de forma semelhante [mulheres (56%)] e 26% dos casos apresentou idade superior a 70 anos.

Neste periodo, 60% dos casos teve uma apresentagdo clinica sintomatica conhecida, uma proporc¢do inferior
a do periodo anterior (18 a 25 de outubro: 62%). Observou-se uma diminui¢gdo na proporg¢do de casos de
profissionais de salde de 12% para 7%. A propor¢do de casos que referiu ter estado fora de Portugal
durante o periodo de incubacdo diminuiu para 2%.

Relativamente aos casos que reportam informacdo conhecida, 81% refere ter conhecimento de
casos/contactos com sintomatologia semelhante.

REPUBLICA 0 SNS ' DGS insituto_Nacional de Satide
_ ? PORTUGUESA SEsuor o Diregio-Geral da Saide " Doutor Ricardo Jorge
SAUDE




_ MONITORIZAGAO DA SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DE COVID-19

RELATORIO N.2 7 NOVEMBRO 2020

7. Situacao epidemioldgica no Algarve

7.1. CURVA EPIDEMICA E R(t)

Na regido do Algarve, o indice de transmissibilidade tem estado em torno de 1 desde a segunda fase do
desconfinamento. Excluiu-se o periodo entre 9 e 20 de junho, onde se observaram valores do R(t) entre
1,00 e 1,85, refletindo-se num aumento do nimero de novos casos (Figura 25 e 26).

A meio de agosto o valor do R(t) ultrapassa o limite 1, mantendo-se acima ou muito préximo de 1 até ao
momento desta andlise. Durante este periodo, o valor do indice de transmissibilidade variou entre 0,87 e
1,32. Desde dia 9 de outubro que o valor do R(t) se mantém consistentemente acima de 1, representando
uma nova fase de crescimento sustentado. Nestes Ultimos 23 dias, o indice de transmissibilidade variou
entre 1,02 e 1,22.

Atualmente, estima-se uma média do R(t) de 1,21 para os Ultimos 5 dias (27 a 31 de outubro), estando o
seu verdadeiro valor compreendido entre 1,12 e 1,21 com 95% de confianca, com valores de incidéncia
média na ordem dos 78 novos casos por dia.

FIGURA 25. Curva epidémica dos casos de infecdo por SARS-CoV-2 corrigida para o atraso de notificagdo, na regido do
Algarve. (Amarelo escuro - casos observados com data de inicio de sintomas; Amarelo claro - casos observados com data de inicio de
sintomas imputada; cinzento - estimativa dos casos ocorridos, mas ainda ndo reportados).

110-
100-
go-
80-
70-
60-
50-
40-
30-
20-
10

&Y&W&“ﬁ%@m&%&%ﬁ@ﬁﬁw

Data de inicio de sintomas

Incidéncia

Fonte: INSA

REPUBLICA 0 SNS ' DGS insituto_Nacional de Sadde
_ g PORTUGUESA P Diregio-Geral da Satide " Doutor Ricardo Jorge m
SAUDE



_ MONITORIZAGAO DA SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DE COVID-19

RELATORIO N.2 7 NOVEMBRO 2020

FIGURA 26. Evolugdo do R(t) para a regido do Algarve.
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7.2. NOVOS CASOS

Do inicio da epidemia até dia 1 de novembro, inclusive, registaram-se 2 904 casos na regido Algarve. Este
valor representa 2% da totalidade de casos nacionais.

No periodo em anélise observaram-se 673 novos casos (1%) nesta regido. Ambos os sexos foram afetados
de forma semelhante [mulheres (50%)] e 12% dos casos apresentou idade superior a 70 anos.

Neste periodo, 62% dos casos teve uma apresentagdo clinica sintomatica conhecida, uma proporgdo inferior
a do periodo anterior (18 a 25 de outubro). Observou-se uma redugdo na propor¢do de casos de
profissionais de satide de 5% para 3%. A proporgdo de casos que referiu ter estado fora de Portugal durante
o periodo de incubagdo manteve-se nos 11%.

Relativamente aos casos que reportam informacdo conhecida, 68% refere ter conhecimento de
casos/contactos com sintomatologia semelhante.
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8. Projecoes da incidéncia e hospitalizacoes

8.1. INCIDENCIA DE CASOS DE INFECAO POR SARS-CoV-2

A andlise que se segue apresenta a projeg¢do do nimero de novas infegBes e hospitalizagdes por COVID-19
em Portugal nas préximas semanas, partindo do dia 31-10-2020.

Com base na tendéncia da incidéncia observada para o periodo de 16 a 30 de outubro, estima-se um tempo
de duplicagdo de 20,0 dias, valor este que poderd estar entre 14,7 e 31,5 dias com 95% de confianca. Refira-
se que o tempo de duplicacdo indica o tempo que leva a duplicar o valor da incidéncia, ou seja o nimero
de novos casos diario. Um valor mais elevado do tempo de duplicagdo indica o abrandar da transmissao da
epidemia. Refira-se que a 16 de outubro a estimativa do tempo de duplicagdo da incidéncia de casos de
SARS-CoV-2 foi de 9,4 dias, valor este que se estimava estar entre 7,7 e 12,2 dias com 95%.

A figura 24 apresenta o nimero de novos casos, por data de inicio de sintomas, projetado para o periodo
compreendido entre 31 e outubro e 15 de novembro. Considerando a tendéncia da incidéncia observada
entre 16 e 30 de outubro, projeta-se ultrapassar os 7 000 casos diarios no dia 14 de novembro de 2020. E
importante notar que estas proje¢Ges ndo tém em conta o efeito de possiveis medidas de saude publica
implementadas durante ou depois deste periodo, nem de outros fatores que possam interferir com a
transmissibilidade da infegdo.

Salienta-se que as projec¢Bes apresentadas se referem ao nimero de novos casos em cada dia (incidéncia),
e que ndo sera coincidente com o nimero de casos notificados nesse dia, uma vez que existe um intervalo
de tempo entre o inicio de sintomas e o diagnostico e notificagdo dos casos.

FIGURA 27. Projec¢des da incidéncia de infe¢do por SARS-CoV-2 em Portugal.
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QUADRO 3. Projeg¢do do niimero de novos casos com infe¢do por SARS-CoV-2 em Portugal.

Data Novos casos Novos casos acumulados
31/10/2020 4441 158726
01/11/2020 4598 163324
02/11/2020 4759 168083
03/11/2020 4927 173010
04/11/2020 5100 178110
05/11/2020 5280 183390
06/11/2020 5465 188855
07/11/2020 5658 194513
08/11/2020 5857 200370
09/11/2020 6063 206433
10/11/2020 6276 212709
11/11/2020 6497 219206
12/11/2020 6726 225931
13/11/2020 6962 232894
14/11/2020 7207 240101
15/11/2020 7461 247561
Fonte: INSA
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8.2. PREVALENCIA DE CASOS DE COVID-19 HOSPITALIZADOS

As figuras 28 e 29 correspondem, respetivamente, ao ajuste do modelo SEIR (Suscetiveis-Expostos-
Infetados-Removidos) ao nimero de hospitalizagGes em enfermaria e em unidade de cuidados intensivos
até ao dia 1 de novembro de 2020 (linha azul no gréafico) e & sua projecdo. (linha a vermelho no grafico) até
ao dia 16 de novembro. Os pontos a cinzento correspondem aos valores observados de camas ocupadas
em cada dia.

Observa-se um aumento no nimero de casos de COVID-19 em enfermaria e unidade de cuidados intensivos
que acompanha o aumento da incidéncia de novos casos. Projeta-se que no dia 16 de novembro o nimero
de doentes COVID-19 em enfermaria esteja perto de 3 133 e em cuidados intensivos seja aproximadamente
de 526. Os valores maximos observados na primeira fase da pandemia foram ultrapassados a 21 de outubro
(1085) e a 30 de outubro (271), respetivamente para as enfermarias e para as unidades de cuidados
intensivos.

FIGURA 28. Projecdo da curva didria de doentes COVID-19 em enfermaria em Portugal
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FIGURA 29. Projecdo da curva didria de doentes COVID-19 em unidades de cuidados intensivos em Portugal.
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QUADRO 4. Projec¢do do nimero de novos casos com infe¢do por SARS-CoV-2 em Portugal.

Data Numero de doentes Numero de doentes
COVID-19 em enfermaria COVID-19 em UCI
01/11/2020 1784 300
02/11/2020 1858 312
03/11/2020 1934 325
04/11/2020 2014 338
05/11/2020 2096 352
06/11/2020 2183 367
07/11/2020 2272 382
08/11/2020 2366 397
09/11/2020 2463 414
10/11/2020 2564 431
11/11/2020 2669 448
12/11/2020 2778 467
13/11/2020 2892 486
14/11/2020 3010 506
15/11/2020 3133 526
Fonte: INSA
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9. Situacao epidemioldgica internacional

9.1. TRANSMISSIBILIDADE E INCIDENCIA

Nesta andlise, pode verificar-se que todos os paises europeus, com exce¢do de Malta e Irlanda, apresentam
uma tendéncia crescente do ndmero de notificagdes de casos de infe¢do por SARS-CoV-2 (Figura 30).
Refira-se, ainda, que Malta e Irlanda, encontram-se com uma taxa de notificacdo acumulada nos ultimos
14 dias acima de 240 casos por 100 000 habitantes e iniciaram um processo de tendéncia decrescente
durante a ultima semana de analise.

Portugal situa-se atualmente no grupo de paises com uma tendéncia crescente (R(t)>1) e uma taxa de
notificagdo por 100 000 habitantes acima dos 240 casos nos 14 dias anteriores, por 100 000 habitantes, o
gue representa um agravamento da situa¢do face ao Ultimo relatério de 22.10.2020. Nesta mesma
categoria de R(t) e taxa de notificacdo, encontram-se, em conjunto com Portugal a Austria, Bulgaria,
Croacia, Republica Checa, Franga, Hungria, Italia, Lituania, Luxemburgo, Holanda, Poldnia, Roménia,
Eslovdquia, Eslovénia, Espanha e O Reino Unido. Destes paises deve destacar-se a Lituania, por estar a
crescer a uma taxa mais elevada (R(t)=1,41) e a Bélgica, por apresentar a taxa de notificagdo acumulada de
14 dias mais elevada (1786 casos por 100 000 habitantes).

Relativamente a semana anterior, observa-se uma evolugdo negativa na maioria dos paises da Unido
Europeia, observando-se taxas superiores a 120 casos por 100 000 para a maioria dos paises. Exclui-se a
Finlandia, com taxas de notificacdo inferiores a 60 casos por 100 000.
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FIGURA 30. Incidéncia cumulativa de notificagdes dos Ultimos 14 dias, taxa de mortalidade dos Ultimos 14 dias, média
do R(t) dos dltimos 5 dias, por pais EU/EEA, calculada a 25-10-2020 (semana anterior) e a 01-11-2020 (relatério atual)
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FIGURA 31. Mapa da incidéncia cumulativa (por 100 000 habitantes) de notificacdes de COVID-19 nas semanas 42-43
em comparagdo com as semanas 40-41 de 2020, na EU/EEA e Reino Unido.
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Na figura 31, apresenta-se a taxa de notificacdes dos Ultimos 14 dias por pais Europeu e suas regides (dados
atualizados a 8 de outubro de 2020, no caso de Portugal por regido de saide ou Administragdo Regional
de Saude e para as regides autonomas dos Acores e da Madeira).

Neste periodo, Espanha, Franca, Bélgica, Paises Baixos, Poldnia, Eslovaquia, Austria, Eslovénia, Roménia e
Republica Checa destacam-se dos restantes paises por apresentarem as mais elevadas taxas de notificacdao
acumuladas, em todas as regides ou na sua maioria. Relativamente as semanas anteriores observa-se uma
evolucdo negativa na epidemia na maioria dos paises da Unido Europeia mais O Reino Unido, verificando-
se que o numero de regides com taxa de notificagdo acumulada nos ultimos 14 dias, entre 120 e 239,9
casos por 100 000 habitantes e acima de 240 casos por 100 000 habitantes aumentou de forma bastante
notoria.

Portugal tem atualmente, na Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo e na Regido Norte, uma taxa de
notificagdo acumulada em 14 dias acima dos 240 casos por 100 000 habitantes. As regides do Centro e
Alentejo encontram-se na categoria 120 a 239,9 casos por 100 000, enquanto a regido do Algarve na
categoria 60 a 119,9 casos por 100 000 habitantes. No que respeita as regides a Madeira encontra-se na
categoria dos 20 aos 60 casos por 100 000 habitantes e regido Auténoma dos Agores apresenta uma taxa
de notificagdo acumulada nos ultimos 14 dias abaixo dos 20 casos por 100 000 habitantes.

Relativamente ao periodo de andlise anterior (semanas 41-42 de 05-10 a 18-10), verifica-se que as regides
Norte, Centro e Alentejo mudaram de categoria, tendo aumentado a classe de notificagdes acumuladas
por 100 000 habitantes. (Norte: de 120 a 239,9 para 240 ou mais; Centro: de 60 a 119,9 para 120 a 239,9;
Alentejo: de 20 a 59,9 para 60 a 119,9).
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9.2. STRINGENCY INDEX DAS MEDIDAS DE RESPOSTA GOVERNAMENTAL

O Stringency Index das medidas de resposta governamental (Figura 32) é composto por nove indicadores,
incluindo o encerramento de escolas, postos de trabalho e limitagcdo de viagens, podendo variar entre 0
(sem resposta) e 100 (resposta com mais restricdes). Portugal encontrava-se a 18 de outubro com um
stringency index 62,5, o que revela um aumento do nivel de restricdes quando comparado com o mapa de
18 de outubro de 2020 (56,9). Os valores mais baixos de Stringency Index sdo observados na Estonia (11,1)

e Noruega (28,7), por outro lado, os paises europeus com mais medidas de restricdo implementadas sdo
Irlanda (81,5) e a Franca (75).

FIGURA 32. Stringency Index das medidas de resposta governamental a 18 de outubro de 2020.

COVID-19: Government Response Stringency Index, Nov 1, 2020

This is a composite measure based on nine response indicators including school closures, workplace closures, and
travel bans, rescaled to a value from 0 to 100 (100 = strictest). If policies vary at the subnational level, the index is
shown as the response level of the strictest sub-reaion.
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Source: Hale, Webster, Petherick, Phillips, and Kira (2020). Oxford COVID-19 Government Response Tracker — Last updated 3 November,
18:31 (London time)

Note: This index simply records the number and strictness of government policies, and should not be interpreted as ‘scoring’ the
appropriateness or effectiveness of a country’s response.
OurWorldInData.org/coronavirus « CC BY

Fonte: OurWorldinData.org
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10. Notas metodoldgicas

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

Dados: A fonte de informacdo utilizada corresponde aos casos notificados no SINAVE, DGS e enviados pela
DGS ao INSA.

Andlise: No que diz respeito a figura 1, a curva epidémica nacional representa a distribuicdo das notificacdes
clinicas e laboratoriais relativas a infe¢do por SARS-CoV-2, por data de inicio de sintomas ou, caso ndo exista
informacdo, por data de notificagdo. O software estatistico utilizado foi o R Studio (1). Os valores dos
ultimos cinco dias podem ndo representar com fiabilidade os dados relativos a esse periodo, devido ao
atraso que existe entre o diagndstico e a notificacdo dos casos.

No que diz respeito as restantes figuras, as curvas epidémicas apresentam o nimero de novos casos de
infecdo por SARS-CoV-2 por data de inicio dos sintomas. Existe um nimero elevado de individuos com data
de inicio de sintomas omissa. Para solucionar este problema, foi adotado um método de imputagdo dos
dados baseado na distribuicdo do atraso entre a data de inicio de sintomas e a data de diagndstico,
estratificada pelo grupo etdrio e regido de saude e calculada em janelas temporais de 15 dias. Numa
segunda fase, procedeu-se a estimativa do numero de casos de SARS-CoV-2 ja ocorridos na populagdo
(inicio de sintomas) mas que ainda ndo foram diagnosticados, utilizando um procedimento de nowcast.
Este método utiliza um modelo de regressdo para estimar a proporcdo de casos, em cada dia, que ainda
nao foi reportada.

O método utilizado para o calculo do R(t) toma como argumentos o nimero didrio de novos casos e a
distribuicdo do serial interval, isto é, o intervalo de tempo entre o inicio de sintomas do infetado e do
infetante. Para cada dia, o método calcula o quociente do nimero de casos infetados observados nesse dia
com o numero esperado de casos que mais provavelmente infetaram os primeiros. Este racio devolve 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 INE. Os mesmos foram extraidos a 19/10/2020,
por data de notificacdo e por data de inicio de sintomas (completude aproximada da varidvel de 55%, neste
caso), para o periodo em analise, da plataforma de apoio ao SINAVE.

Andlise: Foi realizada uma anélise descritiva para os novos casos no periodo em estudo, no universo das
notificagbes médicas e laboratoriais registadas, por data de notificagdo. A informacdo relativa a
apresentacdo clinica é considerada no conjunto total das notificagdes médicas, o que inclui situacées em
que o médico notificador possa ter deixado a resposta em branco. A informacdo relativa aos profissionais
de saude é introduzida pelo médico notificador aquando da notificacdo.

Para o cdlculo da incidéncia cumulativa a 14 dias por concelho, foi calculado o quociente entre o nimero
de novos casos por concelho de ocorréncia com data de inicio de sintomas compreendida no periodo em
estudo (numerador), e a populagdo residente estimada a 31 de dezembro de 2018 (denominador) para
cada concelho. As estimativas anuais das populacdes residentes por concelho correspondem ao conjunto
de individuos que, independentemente de estarem presentes ou ausentes num determinado alojamento
no momento de observacdo, viveram no seu local de residéncia habitual por um periodo continuo de, pelo
menos, 12 meses anteriores ao momento de observagdo (31 de dezembro de 2018), ou que chegaram ao
seu local de residéncia habitual durante o periodo correspondente aos 12 meses anteriores ao momento
de observagdo, com a intengdo de ai permanecer por um periodo minimo de um ano. Estas estimativas
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foram obtidas a partir do Instituto Nacional 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 ao nimero de testes de
infecdo por SARS-CoV-2 realizados no Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, em laboratdrios
publicos, privados e outras instituicoes, incluindo laboratdrios universitarios e politécnicos, o Laboratério
Militar de Produtos Quimicos e Farmacéuticos, o laboratério do Instituto Nacional de Investigacdo Agraria
e Veterinaria, IP, o laboratdrio do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP, o laboratdrio
da Fundagdo Champalimaud e o laboratério do Instituto Gulbenkian de Ciéncia.

Andlise: Procedeu-se ao célculo de propor¢des de amostras com um resultado positivo para a infegdo pelo
SARS-CoV-2 em relagdo ao numero total de amostras colhidas, semanalmente, no periodo em analise.

Obitos por COVID-19

Dados: Os dados relativos a mortalidade por todas as causas sdo provenientes do SICO e foram atualizados
a data de 19/10/2020 para o presente relatorio.

Os o6bitos contabilizados no presente relatério correspondem aos individuos classificados como casos
confirmados através do SINAVE e falecidos em Portugal com ou por COVID-19, obtidos através dos
certificados de obito (SICO) até as 24H00 do dia 18/10/2020. Dadas as especificidades do sistema, a
informacdo relativa aos ébitos e aos casos confirmados de COVID-19 encontra-se em constante atualizagdo
e esta sujeita a sofrer correces em retrospetiva.

Andlise: Foi realizada uma analise descritiva dos 6bitos, agrupados por semana e por regido de salde
relativamente a morada de residéncia do individuo falecido e, na auséncia desta informacdo, foi
considerada a morada de ocorréncia do 6bito.

Numero diario de casos confirmados de COVID-19 em internamento em enfermaria geral e UCI

Dados: Os dados foram obtidos através dos relatérios de situagdo didrios da DGS que resultam da
informacéo reportada pelos hospitais dos setores publico, privado e social através de formularios online.
Anélise: Procedeu-se a uma andlise descritiva da evolucdo dos valores didrios até 19/10/2020. E de notar
que o reporte é diario, ndo correspondendo ao nimero de novos casos internados, mas sim ao nimero de
camas ocupadas com casos confirmados de COVID-19 em enfermaria geral e em Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI).
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Vigilancia sindromica
Os dados relativos a consultas por COVID-19 em CSP foram disponibilizados pela Servigos Partilhados do
Ministério da Saude, E.P.E. (SPMS).

Foram considerados os codigos ICPC-2 A77.01 (infegdo por COVID-19) e ICPC-2 A29.01 (suspeita de infecdo
por COVID-19), no ambito das recomendagbes emitidas pelo Centro de Terminologias Clinicas (CTC) para o
Registo de Informagdo Clinica relacionada com a doenga COVID-19 nos Sistemas de Informagdo da Saude
em Portugal e que tiveram por base a Classificacdo Internacional de Cuidados de Saude Primarios (ICPC-2)
(2). As contagens semanais foram obtidas com base na data de consulta. A totalidade dos Agrupamentos
de Centros de Saude em Portugal Continental estd abrangida por esta informagao.

Os dados relativos aos episodios de urgéncia por COVID-19, de pneumonias viricas e de pneumonia de
qual- quer etiologia (em urgéncia ou internamento), em servicos de saude publicos, tém como base
diagndsticos atribuidos administrativamente, tendo sido disponibilizados pela SPMS.

Para a contabilizacdo dos episddios de urgéncia e internamento hospitalar por pneumonia de qualquer
etiologia foram considerados os cédigos 480 a 486 da 92 Edi¢do da Classificagdo Internacional de Doengas
(CID-9) da OMS ou os codigos J12 a J18 da CID-10.

Para a contabilizacdo dos episddios de urgéncia e internamento hospitalar por pneumonia virica foram
considerados os codigos 480 da CID-9 ou J12 da CID-10.

Para a contabilizacdo dos episddios de urgéncia e internamento hospitalar por pneumonia de causa
indeterminada foram considerados os cddigos 485 e 486 da CID-9 e J18 da CID-10.

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

A proporgdo de hospitais publicos e servigos basicos de urgéncia (SUB) cobertos pela informacdo relativa a
episodios de urgéncia é 57,1%. A propor¢do de hospitais publicos cobertos pela informacgdo relativa a
internamentos é de 45,5%.

ProjegOes da incidéncia e hospitalizagdes.

Dados: A fonte de informacdo utilizada para os dados utilizados na projecdo do nimero de novos casos
corresponde aos casos notificados no SINAVE, DGS e enviados pela DGS ao INSA. Os dados das
hospitalizagdes foram obtidos através dos relatorios de situacdo didrios da DGS que resultam da informagado
reportada pelos hospitais dos setores publico, privado e social através de formularios online.

Andlise: O calculo dos parametros epidemioldgicos, doubling time e a projecdo da incidéncia foram obtidos
por ajustamento de um modelo de regressdo Log-linear a série de casos para cada regido. A equacdo deste
modelo é dada por log(y) =7t + b onde y é a incidéncia, t é o tempo (em dias), r é a taxa de crescimento
e b é aincidéncia (em escala logaritmica) para t=0.

Foi utilizado um modelo matematico Suscetivel - Expostos — Infecioso — Recuperado (SEIR) as equacdes
diferenciais para estimar o niumero de individuos hospitalizados e individuos em unidades de cuidados
intensivos ao longo da epidemia. Os parametros utilizados para alimentar o modelo foram recolhidos na
literatura ou calibrados através de métodos de otimizacado.

Situagdo internacional

Dados: Os dados foram extraidos do repositério de dados do Centro Europeu de Prevencdo e Controlo de
Doengas (4). O mapa esta disponivel na ultima atualizagcdo do Rapid Risk Assessment do ECDC (5). Os dados
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dizem respeito ao periodo em analise, conforme legenda. A figura sobre o Stringency Index esta disponivel
na pagina OurWorldInData (6).

Andlise: O numero de reproducdo efetivo em fungdo do tempo (R(t)) foi calculado recorrendo ao pacote
EpiEstim do programa de pacotes estatisticos R computing enviroment.
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QUADRO 1.
Data Nacional Norte Centro LVT Alentejo Algarve
15-10-2020 1,25 1,28 1,47 1,16 1,51 1,09
[1,21;1,29] [1,24;1,33] [1,37;1,57] [1,12;1,20] [1,34;1,68] [0,96;1,24]
16-10-2020 1,24 1,28 1,36 1,15 1,44 1,11
[1,20;1,28] [1,24;1,32] [1,27;1,46] [1,12;1,19] [1,29;1,59] [0,98;1,25]
17-10-2020 1,21 1,25 1,35 1,13 1,36 1,13
[1,18;1,25] [1,21;1,30] [1,27;1,43] [1,09;1,17] [1,23;1,51] [1,00;1,27]
18-10-2020 1,21 1,25 1,31 1,14 1,24 1,15
[1,18;1,25] [1,22;1,29] [1,24;1,39] [1,11;1,18] [1,12;1,37] [1,02;1,29]
19-10-2020 1,21 1,25 1,31 1,14 1,21 1,10
[1,18;1,25] [1,21;1,29] [1,24;1,39] [1,11;1,18] [1,10;1,33] [0,98;1,24]
20-10-2020 1,21 1,24 1,29 1,15 1,14 1,06
[1,18;1,24] [1,20;1,28] [1,23;1,36] [1,12;1,18] [1,03;1,25] [0,94;1,19]
21-10-2020 1,21 1,24 1,29 1,15 1,04 1,09
[1,18;1,24] [1,20;1,27] [1,23;1,36] [1,12;1,18] [0,94;1,15] [0,97;1,22]
22-10-2020 1,21 1,25 1,25 1,14 1,04 1,15
[1,18;1,24] [1,22;1,29] [1,19;1,32] [1,11;1,17] [0,94;1,14] [1,02;1,28]
23-10-2020 1,20 1,23 1,26 1,15 1,00 1,14
[1,17;1,23] [1,19;1,27] [1,20;1,33] [1,12;1,18] [0,90;1,10] [1,01;1,26]
24-10-2020 1,19 1,21 1,27 1,15 1,01 1,08
[1,16;1,21] [1,18;1,24] [1,21;1,33] [1,12;1,19] [0,92;1,11] [0,96;1,20]
25-10-2020 1,19 1,21 1,26 1,14 1,02 1,08
[1,16;1,21] [1,18;1,24] [1,20;1,32] [1,11;1,17] [0,93;1,13] [0,97;1,20]
26-10-2020 1,19 1,21 1,28 1,14 1,06 1,09
[1,16;1,21] [1,18;1,24] [1,23;1,34] [1,11;1,17] [0,98;1,18] [0,98;1,21]
27-10-2020 1,19 1,20 1,29 1,15 1,08 1,16
[1,16;1,21] [1,17;1,23] [1,23;1,35] [1,12;1,18] [0,96;1,17] [1,04;1,29]
28-10-2020 1,18 1,18 1,26 1,16 1,08 1,27
[1,15;1,21] [1,15;1,21] [1,20;1,31] [1,13;1,19] [0,96;1,17] [1,15;1,39]
29-10-2020 1,16 1,15 1,21 1,16 1,10 1,23
[1,13;1,18] [1,12;1,17] [1,15;1,26] [1,13;1,19] [1,00;1,20] [1,12;1,35]
30-10-2020 1,14 1,13 1,21 1,14 1,15 1,20
[1,12;1,16] [1,10;1,15] [1,15;1,26] [1,11;1,17] [1,05;1,26] [1,09;1,32]
31-10-2020 1,13 1,12 1,18 1,10 1,14 1,23
[1,11;1,15] [1,10;1,15] [1,13;1,22] [1,08;1,13] [1,04;1,25] [1,12;1,34]
01-11-2020 1,11 1,11 1,13 1,08
[1,09;1,12] [1,09;1,13] [1,09;1,18] [1,06;1,11]
Fonte: Departamento de Epidemiologia, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
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QUADRO 2.
Pais R(t) Total de Total de Taxa de Taxa de
notificacGes 6bitos notificacdo Mortalidade

Lituania 1,41 7 555 52 270 19
Noruega 1,40 3427 4 64 1
Suécia 1,38 26 676 57 261 6
Bulgaria 1,34 23736 311 339 44
Grécia 1,32 14 319 126 134 12
Italia 1,30 276 894 2144 459 36
Crodcia 1,29 24 555 191 602 47
Austria 1,29 42089 190 475 21
Poldnia 1,28 195 501 2107 515 55
Estonia 1,27 853 5 64 4
Eslovénia 1,27 21891 78 1052 37
Alemanha 1,27 170 956 704 206 8
Luxemburgo 1,25 7 462 24 1216 39
Hungria 1,23 32909 677 337 69
Dinamarca 1,22 11410 42 197 7
Portugal* 1,21 43 224 345 421 34
Letdnia 1,17 2 502 29 130 15
Eslovaquia 1,16 29396 137 539 25
Espanha 1,16 249118 2103 531 45
Franca 1,16 497 428 3396 742 51
Roménia 1,12 64 871 1156 334 60
Holanda 1,08 130969 657 758 38
Republica Checa 1,08 166 275 1899 1561 178
Reino Unido 1,06 306 232 2976 459 45
Bélgica 1,06 204 553 1383 1786 121
Chipre 1,05 1987 1 227 1
Islandia 1,04 867 2 243 6
Finlandia 1,01 2 820 7 51 1
Irlanda 0,89 12778 64 261 13
Malta 0,87 1760 17 357 34

* Nota: esta estimativa do R(t) é diferente da apresentada na secdo 1.1 porque os célculos foram obtidos com base

na curva dos casos por data de notificagdo e ndo por da de inicio de sintomas.

Fonte: Departamento de Epidemiologia, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge.
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