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RESUMO
Introdução: A vigilância sindrómica permite a identificação precoce de alterações no padrão de morbilidade da população. Este estudo 
tem como objetivo avaliar a utilidade de indicadores relativos a cuidados de saúde primários e hospitalares, na vigilância da COVID-19.
Material e Métodos: Foi realizada uma análise de séries temporais utilizando a taxa de incidência semanal de COVID-19 em Portugal 
Continental, entre as semanas 14/2020 (30 março a 05 abril) e 25/2020 (15 a 21 junho), e seis indicadores: 1) consultas em cuidados 
de saúde primários por COVID-19; 2) número de episódios de urgência por COVID-19; 3) número de episódios de urgência por pneu-
monia vírica; 4) número de internamentos por pneumonia vírica; 5) proporção de episódios de urgência por pneumonia vírica face ao 
total de episódios de urgência por pneumonia; e 6) proporção de internamentos por pneumonia vírica face ao total de internamentos 
por pneumonia. Foram calculadas correlações de Pearson e correlações cruzadas.
Resultados: Foi encontrada uma correlação forte entre a taxa de incidência semanal de COVID-19 e todos os indicadores [(1) 0,76; 
(2) 0,82; (3) 0,77; (4) 0,84; (5) 0,86; e (6) 0,90]. Os episódios de urgência e internamento por pneumonias víricas detetam variações na 
frequência da doença, com uma semana de antecedência. As consultas em cuidados de saúde primários e urgências por COVID-19 
registam uma semana de atraso relativamente à evolução da taxa de incidência. A proporção de pneumonias víricas face ao número 
de pneumonias em episódios de urgência, ou internamentos, encontra-se alinhada temporalmente com a evolução da taxa de inci-
dência semanal de COVID-19.
Discussão: O atraso encontrado no padrão de evolução de consultas em CSP, e de episódios de urgência por COVID-19 face à 
incidência de COVID-19, poderá estar relacionado com a reorganização dos serviços de saúde e criação de códigos específicos para 
estas consultas. Episódios de urgência e internamentos por pneumonia vírica poderão ser úteis para a deteção precoce de possíveis 
surtos de COVID-19. Pneumonias víricas poderão ter sido classificadas como pneumonias de causa indeterminada. A monitorização 
futura destes indicadores é necessária de modo a averiguar se a incidência de COVID-19 é influenciada significativamente por altera-
ções na estratégia de testagem. Os indicadores deste trabalho serão uma mais valia para a adequação de estratégias de testagem, 
alocação de recursos de saúde a comunidades mais vulneráveis à morbilidade severa e avaliação de programas de vacinação. Como 
tal, os sistemas de vigilância com base em registos de saúde serão um complemento valioso ao SINAVE.
Conclusão: Sugere-se que os indicadores em análise sejam utilizados de forma regular, com especial atenção à informação relativa 
a pneumonias víricas, como forma de detetar precocemente surtos de COVID-19. A informação relativa a pneumonias de causa inde-
terminada poderá ser considerada na monitorização da COVID-19.
Palavras-chave: COVID-19; Infecções por Coronavírus/diagnóstico; Pneumonia Viral/diagnóstico; Portugal; SARS-CoV-2; Vigilância 
de Evento Sentinela
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ABSTRACT
Introduction: Syndromic surveillance allows early detection of changes in the population’s morbidity pattern. The aim of this study is 
to evaluate the usefulness of indicators related to access to healthcare services, in COVID-19 surveillance.
Material and Methods: A time series analysis was performed using the weekly incidence rate of COVID-19 in Mainland Portugal, 
between weeks 14/2020 (March 30 to April 5) and 25/2020 (June 15 to 21), and six indicators: 1) COVID-19 consultations in primary 
healthcare; 2) number of COVID-19 emergency department visits; 3) number of emergency department visits due to viral pneumonia; 
4) number of hospitalizations due to viral pneumonia; 5) proportion of emergency department visits due to viral pneumonia; and 6) 
proportion of hospitalizations for viral pneumonia. Pearson correlation and cross-correlations were computed.
Results: A strong correlation was found between the weekly incidence rate of COVID-19 and all indicators. [(1) 0.76; (2) 0.82; (3) 0.77; 
(4) 0.84; (5) 0.86; e (6) 0.90]. Emergency department visits and hospitalizations for viral pneumonia detect variations in the frequency of 
the disease with a one week lag compared to the incidence rate of COVID-19, in one week. COVID-19 consultations in primary health-
care and emergency department visits trail behind the incidence rate of COVID-19, in one week. The proportion of viral pneumonias in 
emergency department visits, or hospitalizations, is temporally aligned with the weekly incidence rate of COVID-19.
Discussion: The delay found in the COVID-19 primary healthcare consultations and emergency department visits, may be related to 
changes in access to healthcare services and clinical coding. Emergency department visits and hospitalizations for viral pneumonia 
may be useful in the early detection of COVID-19. Viral pneumonia may have been coded as being of unknown origin. Future monitoring 
of these indicators is necessary to ascertain whether the incidence of COVID-19 is significantly influenced by changes in testing strate-
gies. The indicators described in this study will be an asset for the optimization of testing strategies, allocation of healthcare resources 
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INTRODUÇÃO
 A doença infeciosa causada pelo coronavírus da síndro-
me respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2), à data desig-
nada por coronavirus disease 2019 ou COVID-19, foi de-
clarada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como 
uma emergência de Saúde Pública de âmbito internacional 
no dia 30 de janeiro de 2020 e como pandemia no dia 11 de 
março.1

 Desde o início da epidemia que Portugal, à semelhança 
dos demais países, deu prioridade aos trabalhos de prepa-
ração e resposta à doença provocada pelo novo Coronaví-
rus, identificando três componentes principais de vigilância: 
verificação e deteção; avaliação do risco e gravidade; e a 
monitorização da epidemia.2 À data, em Portugal, a vigi-
lância da COVID-19 assenta na identificação e notificação 
de casos de casos confirmados (tendo em conta a origem, 
apresentação clínica dos casos, destino do doente, contac-
tos e localização do mesmo) através do Sistema Nacional 
de Vigilância Epidemiológica (SINAVE). A notificação de ca-
sos positivos é de carácter obrigatório, devendo ser regista-
da nesta plataforma por médicos e laboratórios, conforme 
o publicado na Norma 004/2020 de 23/03/2020, atualizada 
em 25 de abril de 2020.3

 Contudo, conforme o preconizado pelo Plano Nacional 
de Preparação e Resposta à Doença por Novo Coronaví-
rus, com o crescimento gradual da epidemia em Portugal, 
a partir da confirmação do primeiro caso de doença no dia 
2 de março de 2020, a vigilância deveria deixar de assen-
tar exclusivamente na identificação e notificação de todos 
os casos confirmados, devendo centrar-se em sistemas de 
vigilância sindrómica.2,4

 Esta recomendação foi também difundida pelo Centro 
Europeu de Controlo de Doenças (ECDC) no âmbito do 
combate à pandemia de COVID-19, como forma de moni-
torizar a disseminação do vírus pela comunidade, avaliar 
a eficácia de medidas de contingência, ou a evolução da 
doença face ao relaxamento das mesmas.5 A eficácia dos 
sistemas de vigilância sindrómica, por oposição a outros 
sistemas de monitorização e vigilância em saúde, resulta 
do uso de informação que não necessita de confirmação la-
boratorial, ou que esteja diretamente dependente de profis-
sionais de saúde como, por exemplo, dados de auto-repor-
te ou registos clínicos automatizados. Este procedimento 
permite mobilizar uma resposta mais rápida e, assim, redu-
zir o número de novas infeções e óbitos atempadamente.6 
 Estes objetivos ganham particular relevância se for tido 
em conta o tempo decorrido entre a infeção e a notifica-
ção da doença: estima-se que a vigilância laboratorial de 
COVID-19 revele o estado de evolução da doença na po-
pulação, com duas a quatro semanas de atraso.7 Por outro 
lado, a existência de situações de subnotificação labora-
torial ou de incongruências em bases de dados oficiais 

(decorrentes de alterações na estrutura de informação, de 
definição de caso, ou vieses na data de notificação)8 torna 
evidente a necessidade de complementar os sistemas de 
vigilância laboratorial com outros que permitam uma moni-
torização da doença mais precoce.
 A vigilância sindrómica tem sido um meio de vigilância 
epidemiológica em doenças do trato respiratório, como a 
gripe e infeções respiratórias agudas.6,9–13 Uma vez que 
a apresentação sintomática da gripe é semelhante à da 
COVID-19, a pergunta que se segue surge naturalmente: 
será que os indicadores que poderiam ser utilizados para 
a monitorização da gripe, como o número de consultas em 
cuidados de saúde primários, ou internamentos por pneu-
monia, se poderão transpor com eficácia para a vigilância 
da COVID-19?11,14,15

 Alguns estudos tentaram responder a esta questão, 
apesar do início recente da epidemia. No estado do Ken-
tucky, um indicador de vigilância sindrómica composto, in-
corporando informação sobre episódios de urgência e inter-
namentos hospitalares (por COVID-19 e gripe) foi utilizado 
para o processo de decisão em saúde pública, responsável 
pelo desconfinamento da região.16 Por sua vez, a plataforma 
Saúde Pública Inglaterra (Public Health England) utilizou 
indicadores relativos a consultas em cuidados de saúde pri-
mários e a episódios de urgência hospitalar (por COVID-19 
e pneumonia) para a monitorização da COVID-19.17,18 Este 
sistema de vigilância contribuiu para a deteção do pico de 
incidência da primeira vaga de COVID-19 no Reino Unido.19

 Em particular, variações no padrão de acesso a cuida-
dos de saúde por pneumonias víricas podem indicar circu-
lação do agente SARS-CoV-2 na comunidade, já que esta é 
uma das formas de apresentação da doença COVID-19.20,21 
Porém, do nosso conhecimento, ainda não foi efetuado ne-
nhum estudo para avaliar a eficácia destes indicadores na 
monitorização da COVID-19, em Portugal.
 Deste modo, pretende-se avaliar a utilidade de indi-
cadores sindrómicos (relativos à suspeita de doença por 
COVID-19) e indicadores relativos a diagnósticos relacio-
nados com pneumonias na monitorização da COVID-19 em 
Portugal, comparando-os com a taxa de incidência sema-
nal de COVID-19, no período compreendido entre as sema-
nas 14/2020 (30 de março a 05 de abril) e 25/2020 (15 a 21 
de junho). Para este fim, foram escolhidos dados relativos a 
cuidados de saúde primários e hospitalares, pela facilidade 
de obtenção da informação, pela eficácia demonstrada na 
monitorização da doença segundo a literatura relacionada, 
e pela experiência de uso de dados desta natureza na mo-
nitorização da gripe.11,14–16,19 O início do período temporal de 
análise para este trabalho [semana 14/2020 (30 de março a 
05 de abril)] foi escolhido tendo em conta o início da imple-
mentação de áreas dedicadas COVID-19 em cada serviço 
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to the communities that are most vulnerable to severe morbidity and assessing vaccination impact. As such, surveillance systems 
based on clinical data will be a valuable complementary tool to SINAVE.
Conclusion: The indicators under analysis could be used regularly, with special attention to viral pneumonias, to detect outbreaks of 
COVID-19. Information on pneumonia of unknown etiology may be considered in the surveillance of COVID-19.
Keywords: COVID-19; Coronavirus Infections/diagnosis; Pneumonia, Viral/diagnosis; Portugal; SARS-CoV-2; Sentinel Surveillance
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de Urgência (ADC-SU) e áreas dedicadas COVID-19 co-
munidade (ADC-COMUNIDADE).3 O final do período tem-
poral de análise [25/2020 (15 a 21 de junho)] prende-se 
com a informação mais atual disponível à data do estudo. 

MATERIAL E MÉTODOS
 Foi realizada uma análise de séries temporais utilizando 
a taxa de incidência semanal de COVID-19 em Portugal 
Continental, no período compreendido entre as semanas 
14/2020 (30 de março a 05 de abril) e 25/2020 (15 a 21 de 
junho), e seis indicadores obtidos no universo de serviços 
públicos de saúde de Portugal Continental. Foram conside-
rados os indicadores sindrómicos: (1) consultas em cuida-
dos de saúde primários (CSP) por COVID-19; e (2) número 
de episódios de urgência por COVID-19. Foram ainda con-
siderados os seguintes indicadores de diagnósticos relati-
vos a pneumonias: (3) número de episódios de urgência 
por pneumonia vírica; (4) número de internamentos devido 
a pneumonia vírica; (5) proporção de episódios de urgência 
por pneumonia vírica face ao total de episódios de urgência 
por pneumonia (de qualquer etiologia); e (6) proporção de 
internamentos devido a pneumonia vírica face ao total de 
internamentos devido a pneumonia (de qualquer etiologia).
 Por uma questão de uniformização, o período utiliza-
do para a análise de séries temporais foi o mesmo em to-
dos os indicadores. O limite inferior do período temporal 
foi escolhido tendo em conta o início da implementação 
de ADC-SU e ADC-COMUNIDADE, conforme a Norma nº 
004/2020 de 23/03/2020, vigente desde as 00:00 horas do 
dia 26 de março de 2020.3

 A taxa de incidência semanal é expressa por 100.000 
habitantes. Os restantes indicadores são expressos em nú-
meros absolutos ou números relativos ao total de consultas 
em CSP ou ao total de internamentos, uma vez que não 
está disponível o denominador populacional para cálculo 
das taxas respetivas.

Taxa de incidência de COVID-19
 A informação relativa aos casos de COVID-19, confir-
mados laboratorialmente pela rede de laboratórios que a 
nível nacional realiza o diagnóstico de COVID-19, é prove-
niente do SINAVE e foi atualizada a 26 de junho de 2020. 
Foram obtidas as contagens de casos confirmados de 
COVID-19 por semana, tendo como base a data de notifi-
cação de novas infeções em cada dia, e calculadas as ta-
xas de incidência semanal utilizando as estimativas anuais 
da população residente em Portugal Continental para 2018 
disponibilizadas pelo Instituto Nacional de Estatística.22

Consultas por COVID-19 em Cuidados de Saúde Primá-
rios
 Os dados relativos a consultas por COVID-19 em CSP 
foram disponibilizados pelos Serviços Partilhados do Minis-
tério da Saúde, E.P.E. (SPMS) e atualizados a 26 de ju-
nho de 2020. A totalidade dos agrupamentos de centros de 
saúde (ACES) em Portugal Continental está abrangida por 
esta informação.

 Foram considerados os códigos ICPC-2 A77.01 (infe-
ção por COVID-19) e ICPC-2 A29.01 (suspeita de infeção 
por COVID-19), no âmbito das recomendações emitidas 
pelo Centro de Terminologias Clínicas (CTC) para o registo 
de informação clínica relacionada com a doença COVID-19 
nos sistemas de informação da saúde em Portugal e que 
tiveram por base a classificação Internacional de Cuidados 
de Saúde Primários (ICPC-2).23 As contagens semanais fo-
ram obtidas com base na data de consulta.

Episódios registados como COVID-19, pneumonias ví-
ricas e pneumonias de qualquer etiologia em urgência 
hospitalar e internamento
 Os dados relativos aos episódios de urgência por 
COVID-19, de pneumonias víricas e de pneumonia de qual-
quer etiologia (em urgência ou internamento), em serviços 
de saúde públicos, têm como base diagnósticos atribuí-
dos administrativamente, tendo sido disponibilizados pela 
SPMS e atualizados a 26 de junho de 2020. A proporção 
de hospitais públicos e serviços básicos de urgência (SUB) 
cobertos pela informação relativa a episódios de urgência 
é 57,1%. A proporção de hospitais públicos cobertos pela 
informação relativa a internamentos é 45,5%. A listagem 
de hospitais públicos e serviços de urgência utilizados na 
compilação da informação manteve-se constante, pelo que 
ambas as proporções aqui reportadas não variaram duran-
te o período em análise.
 Para a contabilização dos episódios de urgência 
por COVID-19 foram considerados os códigos U07.1 
(COVID-19, vírus identificado) e U07.2 (COVID-19, vírus 
não identificado), no âmbito das recomendações emitidas 
pelo CTC para o registo de informação clínica relacionada 
com a doença COVID-19 nos sistemas de informação da 
saúde em Portugal, e que tiveram por base a 10ª edição da 
Classificação Internacional de Doenças (CID-10) da OMS.23

 Para a contabilização dos episódios de urgência e in-
ternamento hospitalar por pneumonia de qualquer etiologia 
foram considerados os códigos 480 a 486 da nona edição 
da Classificação Internacional de Doenças (CID-9) da OMS 
ou os códigos J12 a J18 da CID-10.
 Para a contabilização dos episódios de urgência e inter-
namento hospitalar por pneumonia vírica foram considera-
dos os códigos 480 da CID-9 ou J12 da CID-10.
 As contagens semanais foram obtidas com base na 
data do episódio de urgência ou internamento.
 Foram incluídos nesta recolha de informação todos os 
hospitais de referência preparados para receber casos de 
COVID-19: Hospital de Braga, Hospital de São João, Hos-
pital de Santo António, Hospital Pedro Hispano, Hospital 
Pediátrico de Coimbra, Hospital Sousa Martins, Hospital 
Nossa Senhora da Assunção, Hospital Curry Cabral, Hospi-
tal Egas Moniz, Hospital de São Francisco Xavier, Hospital 
de Dona Estefânia e Hospital de Faro.

Análise estatística
 Foram calculadas correlações entre os seguintes indi-
cadores:
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1. Taxa de incidência de COVID-19 semanal e número 
semanal de consultas por COVID-19 em CSP;

2. Taxa de incidência de COVID-19 semanal e número 
semanal de episódios de urgência por COVID-19;

3. Taxa de incidência de COVID-19 semanal e número 
semanal de episódios de urgência por pneumonia 
vírica;

4. Taxa de incidência de COVID-19 semanal e número 
semanal de internamentos por pneumonia vírica;

5. Taxa de incidência de COVID-19 semanal e propor-
ção semanal de episódios de urgência por pneumo-
nia vírica face ao total de episódios de urgência por 
pneumonia (de qualquer etiologia);

6. Taxa de incidência de COVID-19 semanal e propor-
ção semanal de internamentos por pneumonia vírica 
face ao total de internamentos por pneumonia (de 
qualquer etiologia).

 Inicialmente foi avaliada a relação linear entre os indi-
cadores através do cálculo de correlações de Pearson (0 ≤ 
p < 0,3 - correlação desprezível; 0,3 ≤ p < 0,5 – correlação 
fraca; 0,5 ≤ p < 0,7 – correlação moderada; 0,7 ≤ p < 0,9 – 
correlação forte; 0,9 ≤ p – correlação muito forte).24 Numa 
segunda fase, foram calculadas as correlações cruzadas 
entre os mesmos indicadores.
 O estudo de correlação cruzada permite a identificação 
do desfasamento (lag) entre duas séries temporais. Se o 
valor máximo de correlação cruzada ocorrer em zero, os 
valores da primeira série (taxa de incidência de COVID-19) 
estarão correlacionados com os valores da segunda série 
(restantes indicadores acima referidos), sem desfasamen-
to. Se o valor de correlação cruzada mais alto tiver um lag 
negativo, os valores da primeira série serão correlaciona-
dos com os valores da segunda série com um atraso de lag 
semanas. Se pelo contrário, o valor de correlação cruzada 
mais elevado tiver um lag positivo, a segunda série precede 
a primeira em lag semanas.25

 Todas as análises foram realizadas utilizando o progra-
ma R Statistical Computing Enviroment.26

 Este estudo não envolve participantes nem recolha ou 
tratamento de dados pessoais, de saúde, ou genéticos. 
Como tal, o Regime Geral de Proteção de Dados (RGPD) 
não é aplicável e não foi necessária aprovação por parte 

de Comissão de Ética do Instituto Nacional de Saúde, de 
acordo com a declaração de Helsínquia.

RESULTADOS
 A Tabela 1 expressa a caraterização da taxa de inci-
dência de COVID-19 e dos seis indicadores em análise, 
no período compreendido entre as semanas 14/2020 (30 
de março a 05 de abril) e 25/2020 (15 a 21 de junho). O 
número semanal mais elevado de pneumonias víricas, quer 
em episódios de urgência quer em contexto de interna-
mento hospitalar, foi registado uma semana antes do valor 
máximo observado para a taxa de incidência semanal de 
COVID-19.
 A evolução da taxa de incidência semanal de COVID-19 
face às consultas de CSP por COVID-19, episódios de ur-
gência por COVID-19, episódios de urgência por pneumo-
nia vírica e internamentos por pneumonia vírica pode ser 
consultada na Fig. 1. Apesar da tendência destes indicado-
res seguir um padrão semelhante, a evolução das consul-
tas de CSP por COVID-19 (Fig. 1A) e episódios de urgên-
cia por COVID-19 (Fig. 1B) parece indicar um ligeiro atraso 
relativamente à taxa de incidência de COVID-19. Por outro 
lado, quer os episódios de urgência (Fig. 1C), quer os inter-
namentos por pneumonia vírica (Fig. 1D), parecem prece-
der variações na taxa de incidência de COVID-19. As análi-
ses visuais foram confirmadas pelos valores de correlação 
cruzada apresentados na Tabela 2.
 Foi observada uma correlação forte (ρ > 0,7) entre a 
taxa de incidência de COVID-19 e os indicadores em aná-
lise: 1) número de consultas de CSP por COVID-19; 2) nú-
mero de episódios de urgência por COVID-19; 3) número 
de episódios de urgência por pneumonia vírica; 4) número 
de internamentos por pneumonia vírica; 5) proporção de 
episódios de urgência por pneumonia vírica face ao total de 
episódios de urgência por pneumonia (de qualquer etiolo-
gia); e 6) proporção de internamentos devido a pneumonia 
vírica face ao total de internamentos devido a pneumonia 
(de qualquer etiologia) (Tabela 3).
 Os valores de correlação cruzada entre a taxa de in-
cidência de COVID-19 e o número de consultas de CSP, 
bem como a correlação cruzada entre a taxa de incidên-
cia de COVID-19 e o número de episódios de urgência por 

Tabela 1 – Caracterização da taxa de incidência de COVID-19 (100 000 habitantes) e seis indicadores em análise. Portugal Continental, 
semanas 14/2020 (30 de março a 05 de abril) a 25/2020 (15 a 21 de junho).

Taxa 
incidência 
COVID-19 
(100 000 

habitantes)

Consultas 
CSP 

COVID-19 
(N)

Episódios 
urgência 
COVID-19 

(N)

Episódios 
urgência 

pneumonia 
vírica 

(N)

Internamentos 
pneumonia vírica 

(N)

Episódios 
urgência 

pneumonia 
vírica 

/ 
total episódios 

urgência 
pneumonia 

(%)

Internamentos 
pneumonia vírica 

/ 
total internamentos 

pneumonia 
(%)

Mínimo 
(Ano/Semana)

18,35 
(2020/21)

11 940 
(2020/24)

171 
(2020/24)

10 
(2020/23)

0 
(2020/19 e 2020/25)

2,87 
(2020/24)

0,00 
(2020/19 e 2020/25)

Máximo 
(Ano/Semana)

44,47 
(2020/15)

48 543 
(2020/16)

668 
(2020/17)

209 
(2020/14)

61 
(2020/14)

24,88 
(2020/14)

45,19 
(2020/14)
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Figura 1 – (A) Evolução semanal da taxa de incidência de COVID-19 em Portugal Continental (linha) e do número de consultas em cuida-
dos de saúde primários (CSP) por COVID-19 (barra); (B) Evolução semanal da taxa de incidência de COVID-19 em Portugal Continental 
(linha) e do número de episódios de urgência por COVID-19 (barra); (C) Evolução semanal da taxa de incidência de COVID-19 em Por-
tugal Continental (linha) e do número de episódios de urgência por pneumonia vírica (barra); (D) Evolução semanal da taxa de incidência 
de COVID-19 em Portugal Continental (linha) e do número de internamentos por pneumonia vírica (barra); (E) Evolução semanal da taxa 
de incidência de COVID-19 em Portugal Continental (linha) e da proporção de episódios de urgência por pneumonia vírica face ao total 
de episódios de urgência por pneumonia (de qualquer etiologia) (barra); (F) Evolução semanal da taxa de incidência de COVID-19 em 
Portugal Continental (linha) e da proporção de internamentos por pneumonia vírica face ao total de internamentos por pneumonia (de 
qualquer etiologia) (barra).
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COVID-19, revelaram que a taxa de incidência precede 
estes indicadores em cerca de uma semana (Tabela 2). 
Contudo, os valores de correlação cruzada entre a taxa de 
incidência por COVID-19, e o número de episódios de ur-
gência por pneumonia vírica, bem como a correlação cru-
zada entre a taxa de incidência por COVID-19 e o número 
de internamentos por pneumonia vírica, revelam que estes 
indicadores precedem a taxa de incidência de COVID-19 
em cerca de uma semana (Tabela 2). Tanto a proporção de 
episódios de urgência por pneumonia vírica face ao total de 
episódios de urgência por pneumonia, como a proporção 
de internamentos devido a pneumonia vírica face ao total 
de internamentos devido a pneumonia, apresentam valores 
de correlação cruzada superiores para lag = 0, o que indica 
que estes indicadores se encontram alinhados temporal-
mente com a evolução da taxa de incidência e COVID-19 
(Tabela 2).

DISCUSSÃO
 O padrão de evolução de consultas de CSP e de episó-

dios de urgência por COVID-19 é concordante com a evo-
lução da taxa de incidência semanal de COVID-19, embora 
estes indicadores registem um atraso de cerca de uma se-
mana relativamente à evolução da doença na comunidade. 
Esta dilação poderá estar relacionada com a reorganização 
dos serviços de saúde no início da epidemia: uma vez que 
as ADC-COMUNIDADE e ADC-SU foram sendo abertas, 
faseadamente, no início da pandemia, e poderia existir pro-
cura não correspondida, nomeadamente, a nível de con-
sultas de CSP por COVID-19. Saliente-se, contudo, que a 
abertura das ADC-COMUNIDADE e ADC-SU foi pensada 
numa ótica preventiva e de modo a acautelar um aumento 
substancial do número de casos de COVID-19, tendo sido 
reforçada a sua oferta até à verificação da tendência de-
crescente da doença. Nesta perspetiva, espera-se que, no 
período em análise, as áreas dedicadas COVID-19 tenham 
conseguido dar resposta a todos os casos de COVID-19 
que procuraram cuidados de saúde, mesmo que com atra-
so no seu atendimento, o que é uma hipótese consistente 
com o padrão de evolução dos indicadores.

Tabela 2 – Coeficientes de correlação cruzada entre a taxa de incidência de COVID-19 (por 100 000 habitantes) e seis indicadores em 
análise. Portugal Continental, semanas 14/2020 (30 de março a 05 de abril) a 25/2020 (15 a 21 de junho).

Lag

Consultas CSP 
COVID-19 

(N)

Episódios urgência 
COVID-19 

(N)

Episódios urgência 
pneumonia vírica 

(N)

Internamentos 
pneumonia vírica 

(N)

Episódios urgência 
pneumonia vírica 

/ 
total episódios 

urgência 
pneumonia 

(%)

Internamentos 
pneumonia vírica 

/ 
total internamentos 

pneumonia 
(%)

-11 -0,13 -0,11 -0,06 -0,07 -0,06 -0,09

-10 -0,34 -0,28 -0,15 -0,17 -0,17 -0,21

-9 -0,48 -0,41 -0,23 -0,24 -0,28 -0,28

-8 -0,49 -0,44 -0,27 -0,27 -0,33 -0,30

-7 -0,37 -0,38 -0,27 -0,26 -0,34 -0,28

-6 -0,19 -0,27 -0,22 -0,24 -0,27 -0,25

-5 0,06 -0,05 -0,14 -0,19 -0,14 -0,21

-4 0,31 0,17 -0,07 -0,10 -0,03 -0,09

-3 0,58 0,50 0,02 0,01 0,10 0,08

-2 0,83 0,81 0,19 0,23 0,31 0,36

-1 0,94* 0,96* 0,40 0,50 0,56 0,64

0 0,76 0,82 0,77 0,84 0,86* 0,90*
1 0,39 0,47 0,81* 0,85* 0,82 0,84

2 0,07 0,15 0,60 0,60 0,57 0,55

3 -0,18 -0,12 0,29 0,27 0,24 0,22

4 -0,33 -0,30 0,00 -0,02 -0,07 -0,07

5 -0,38 -0,38 -0,14 -0,17 -0,21 -0,22

6 -0,35 -0,36 -0,31 -0,34 -0,34 -0,38

7 -0,31 -0,34 -0,33 -0,35 -0,36 -0,38

8 -0,23 -0,25 -0,30 -0,33 -0,32 -0,34

9 -0,12 -0,13 -0,26 -0,27 -0,26 -0,26

10 -0,03 -0,05 -0,23 -0,22 -0,21 -0,20

11 0,00 -0,01 -0,06 -0,06 -0,06 -0,05
* A negrito, encontram-se assinalados os valores de correlação cruzada mais elevados.
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 Outro fator a considerar para justificar este atraso 
prende-se com o momento em que foram criados e dis-
ponibilizados os códigos para estes motivos de consulta e 
episódios de urgência. Embora os códigos de registo de 
consultas e episódios de urgência com motivo COVID-19 
tenham ficados disponíveis ainda antes da criação das 
áreas dedicadas COVID-19 (os primeiros registos datam 
de 17 de março de 2020), pode ter existido um período de 
transição na utilização dos mesmos. Por se tratar de uma 
doença cujos sintomas são semelhantes aos que estão as-
sociados à infeção pelo vírus Influenza e por outros vírus 
respiratórios sazonais, parte dos utentes que acederam a 
serviços de saúde em CSP, ou urgências hospitalares, em 
março, podem ter sido registados como tendo acedido a 
consultas e urgências por síndrome gripal.
 O padrão de evolução de episódios de urgência e in-
ternamentos por pneumonia vírica é concordante com a 
evolução da taxa de incidência semanal de COVID-19. Ve-
rifica-se que variações nos episódios de urgência e interna-
mentos por pneumonia vírica precedem variações na taxa 
de incidência de COVID-19, o que parece indicar que estes 
indicadores poderão ser úteis para a deteção precoce de 
possíveis surtos de COVID-19.
 A evolução da proporção de pneumonias víricas face 
ao total de pneumonias em episódios de urgência e inter-
namentos por pneumonia é concordante com o comporta-
mento da taxa de incidência semanal de COVID-19, sem 
qualquer desfasamento temporal. Uma vez que seria expe-
tável encontrar um padrão análogo ao observado para os 
indicadores anteriores (precedência face a variações na in-
cidência de COVID-19), coloca-se como hipótese que exis-
tissem pneumonias víricas classificadas como sendo de 
causa indeterminada no período em análise, influenciando 
assim o seu valor relativo.
 Não nos é possível, também, excluir a hipótese de que 
as codificações atribuídas a episódios de urgência ou in-
ternamento por pneumonia vírica, tenham sido menos usa-
das após a criação dos códigos associados à COVID-19, o 
que pode contribuir para a redução do número de registos 
destes episódios nas fases mais avançadas da epidemia. 
Consequentemente, e dado que se trata de um problema 
de saúde novo, vemos como necessário acompanhar a 
evolução destes indicadores, de forma a observarmos o 

seu comportamento em eventuais ondas epidémicas futu-
ras. Esperamos, contudo, que um maior seguimento tem-
poral aumente a força das associações encontradas, o que 
subsequentemente melhorará a deteção de variações na 
incidência de COVID-19.
 Este seguimento é especialmente necessário para ave-
riguar se alterações na estratégia de aplicação de testes de 
diagnóstico ao longo do período temporal em análise neste 
trabalho influenciaram de forma significativa a evolução da 
taxa de incidência de COVID-19 (por exemplo, através da 
priorização de testagem de pessoas sintomáticas no início 
da epidemia - Norma 004/2020 de 23/03/2020, atualizada 
em 25 de abril de 2020 – para uma estratégia de rastreio 
mais intensivo no final de maio, sobretudo em determina-
dos setores de atividade profissional).3 
 A monitorização de COVID-19 exclusivamente por sis-
temas de vigilância fortemente dependentes de testagem 
pode não ser o mais indicado, sobretudo porque estes sis-
temas se encontrarão sempre limitados pela disponibilida-
de de kits de testagem e reagentes para a sua realização. 
Os indicadores utilizados neste trabalho, para além de não 
terem limitações de ordem logística, não são afetados de 
forma significativa por variações da definição de caso e es-
tratégias de testagem, em especial nas pneumonias.
 Os indicadores agora analisados têm uma correlação 
forte com a taxa de incidência de COVID-19, sendo, por 
isso, úteis à decisão em saúde pública, particularmente na 
adequação de estratégias de testagem e alocação de re-
cursos de saúde a comunidades mais vulneráveis à morbili-
dade severa causada pela COVID-19. O facto de os indica-
dores referentes a pneumonias víricas poderem antecipar 
a deteção de variações significativas da frequência de in-
feção na população sugere que estes serão especialmente 
indicados para o direcionamento da estratégia de testagem 
como forma de identificar e isolar novos casos de infeção, 
prevenindo assim o aparecimento de novos surtos.
 Adicionalmente, a vigilância sindrómica já demonstrou 
ser um aliado importante na avaliação da introdução de 
programas de vacinação.27,28 Por conseguinte, se as vaci-
nas contra a COVID-19 forem distribuídas de forma ampla 
à população portuguesa, os sistemas de vigilância sindró-
mica podem desempenhar um papel essencial na avalia-
ção do seu impacto na saúde da comunidade.
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Tabela 3 – Correlação de Pearson entre a taxa de incidência de COVID-19 (por 100 000 habitantes) e seis indicadores em análise. Por-
tugal Continental, semanas 14/2020 (30 de março a 05 de abril) a 25/2020 (15 a 21 de junho).

Consultas CSP 
COVID-19 

(N)

Episódios 
urgência 
COVID-19 

(N)

Episódios 
urgência 

pneumonia vírica 
(N)

Internamentos 
pneumonia vírica 

(N)

Episódios 
urgência 

pneumonia
vírica 

/ 
total episódios 

urgência 
pneumonia 

(%)

Internamentos 
pneumonia vírica 

/ 
total 

internamentos 
pneumonia 

(%)

Taxa de 
incidência de 

COVID-19
0,76* 0,82* 0,77* 0,84** 0,86** 0,90**

* significância a um nível de 99%; ** significância a um nível de 99,9%.
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 Finalmente, a utilização de vários sistemas de vigilân-
cia com resultados concordantes reforça a evidência dos 
achados. Como tal, os sistemas de vigilância que fazem 
uso de registos clínicos para a monitorização da COVID-19 
serão um complemento valioso ao atual sistema de vigi-
lância universal em Portugal para a COVID-19, integrado 
no SINAVE. Note-se, ainda, que em situações de sobrecar-
ga dos sistemas de vigilância epidemiológica pode haver 
maior subnotificação de casos, assumindo maior relevân-
cia a deteção de sinais em sistemas de vigilância com base 
em registos de saúde. 
 Consequentemente, se a confiança num sistema de 
vigilância construído com base nos indicadores agora em 
análise for elevada, o mesmo poderá ser uma mais valia 
na implementação de medidas de combate à epidemia de 
COVID-19. No âmbito deste sistema de vigilância, a dete-
ção de um sinal que se venha a revelar falso positivo, pode-
rá levar, todavia, ao desperdício de recursos (por exemplo, 
na validação do referido sinal). Contudo, uma vez que o 
sistema integra vários indicadores complementares, prevê-
-se que os mesmos se validem entre si, ou se validem com 
indicadores provenientes de outros sistemas e fontes de 
informação, minimizando este risco.
 A finalidade do sistema de vigilância construído com 
os indicadores em análise é identificar um sinal precoce 
que nos possa dar um alerta do aumento da incidência de 
COVID-19, e não obter um modelo preditivo, pelo que não 
é imperativo anular o efeito de outros indicadores externos 
para confirmar se a relação entre os indicadores de vigilân-
cia e incidência de COVID-19 se mantém. Consequente-
mente, os sinais identificados continuam a ser relevantes, 
independentemente das relações de causalidade que pos-
sam vir a ser identificadas.

CONCLUSÃO
 Os indicadores analisados têm uma correlação forte 
com a taxa de incidência de COVID-19, sendo por isso 
úteis à decisão em saúde pública. Em particular, verifica-
-se que variações nos episódios de urgência e internamen-
tos por pneumonia vírica precedem variações na taxa de 
incidência de COVID-19, o que parece indicar que estes 
indicadores poderão ser úteis para a deteção precoce de 
possíveis surtos de COVID-19 na população portuguesa. 
Em virtude de se colocar a hipótese de que existam pneu-
monias víricas classificadas como pneumonias de causa 
indeterminada vê-se como necessário avaliar a inclusão de 
um indicador composto, com informação relativa a pneu-
monias víricas e de causa indeterminada, na monitorização 
da COVID-19.
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