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Números das mortes por covid-19 nos hospitais são muito menores do que aqueles apontados pela 
Direcção-Geral da Saúde. Ou terá havido milhares de pessoas a morrerem por causa do SARS-
CoV-2 sem prévia assistência hospitalar adequada, ou então as autoridades de Saúde e o Governo 
andaram a empolar números para fomentar uma campanha de medo e para esconder o excesso de 
mortalidade não-covid.

Até finais de Outubro do ano passado, são menos 6.122 os óbitos por covid-19 registados em meio 
hospitalar em comparação com os números oficiais da Direcção-Geral da Saúde(DGS). Esta é a 
diferença obtida comparando os números oficiais da DGS – que até 31 de Outubro de 2021 
indicavam 18.162 mortes causadas pelo SARS-CoV-2 – e os certificados de óbitos passados nos 
hospitais, que apontam para apenas 12.040 mortes nos primeiros 20 meses da pandemia.

A garantia de estes 12.040 ser o número exacto de óbitos por covid-19 em hospitais, e que constam 
expressamente nos certificados de óbito, é simples de dar: uma base de dados pública da 
mortalidade hospitalar, que identifica, por mês, o número de óbitos por grandes classes de doença, a
unidade de saúde e o grupo etário. A base de dados está integrada no Serviço Nacional de Saúde 
(SNS).
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Por norma, as diversas doenças estão agrupadas: por exemplo, não se consegue saber quantas 
mortes são por AVC ou por ataque cardíaco, porque ambas integram as doenças do aparelho 
circulatório. Porém, no caso concreto da covid-19, esta é a única doença existente classificada no 
grupo dos “Códigos para fins especiais”, tendo recebido o código U071. Por esse motivo, não há 
registo de mortes nesta classe entre Janeiro de 2017 – data de início de registo da base de dados e 
Fevereiro de 2020.

A enorme discrepância nos números detectada pelo PÁGINA UM, numa cuidadosa análise desta 
base de dados, pode dever-se a uma de duas causas, qualquer das quais bastante preocupante. Ou 
houve 6.122 vítimas da pandemia que morreram sem assistência hospitalar; ou então a DGS andou 
a manipular o número de óbitos por covid-19 para desviar as atenções do excesso de mortalidade 
não-covid, de modo a esconder também o descalabro do Serviço Nacional de Saúde no tratamento 
de outras doenças descuradas durante a pandemia.

No primeiro caso, um número tão elevado de mortes fora das unidades do Serviço Nacional de 
Saúde (SNS) numa doença tão infecciosa – e que obrigou a fortes restrições na sociedade e a uma 
logística hospitalar sem precedentes – mostra justificação pouco plausível ou mesmo credível, 
sobretudo devido às próprias características da infecção pelo SARS-CoV-2. Ou seja, num quadro 
clínico associado à hipoxemia e/ou falta de ar em situações críticas, pelo que a morte, nas situações 
mais graves, pelo menos é antecedida por uma admissão à urgência hospitalar ou no decurso de um 
internamento.



Note-se, por exemplo, que antes da pandemia, quase todos os óbitos registados por doenças 
respiratórias ocorriam em meio hospitalar. Já no caso das doenças do aparelho circulatório ou por 
neoplasias é mais comum que ocorram fora do meio hospitalar.

O cenário de mortes frequentes com covid-19 de doentes sem prévia assistência hospitalar adequada
face ao seu estado – e com o óbito a ser certificado em residências ou lares – não é de descartar, 
mas seria de grande gravidade.

Uma hipótese alternativa – mas neste caso com o consequente empolamento dos números da covid-
19 – será a inclusão de assintomáticos (ou seja, pessoas com teste positivo, mas sem sintomas) que 
acabaram por morrer de outras doenças. Estes casos poderão ter ocorrido, em maior ou menor grau, 
sobretudo em lares de idosos.



O PÁGINA UM aguarda, aliás, desde 25 de Janeiro, que a DGS ceda dados sobre o número de 
utentes, por Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI), cujos óbitos tenham ocorrido numa 
instituição com casos confirmados de covid-19 ou em utente ou trabalhador que tenha apresentado 
sintomas compatíveis com a doença.

Essa informação é essencial para apurar não apenas o verdadeiro impacte da covid-19 em lares, 
como também o número de idosos vítimas destas doenças que nem sequer mereceram preocupação 
para lhes ser dada assistência hospitalar antes do desfecho fatal.



Uma outra alternativa em cima da mesa será simplesmente os óbitos por covid-19 terem sido 
cruamente manipulados – ou seja, as mortes ocorreram por outras causas evidentes, mas a DGS terá
decidido manipular os números da covid-19. 

Com esse estratagema, o Governo conseguiria não apenas mostrar artificialmente uma maior 
gravidade da pandemia como também, face ao aumento em alguns períodos da mortalidade total, 
atenuar publicamente, de forma habilidosa, o excesso de mortalidade não-covid.

Esta última hipótese mostra-se mais forte quando se analisa determinados meses. Por exemplo, em 
Maio de 2020, confrontando os óbitos em meio hospitalar (apenas 180) e os registos oficiais pela 
DGS (417), conclui-se que 57% das vítimas terão afinal morrido fora do hospital, uma situação de 
probabilidade muito baixa, porque, no início da pandemia, todos os doentes sintomáticos eram 
internados.

No Inverno de 2020-2021, as discrepâncias em termos absolutos são enormes. Se os dados da DGS 
estivessem correctos, em Novembro de 2020 teriam morrido, por covid-19, um total de 1.420 
pessoas nos hospitais e 613 fora dos hospitais. No mês seguinte essa relação foi de 1,628 nos 
hospitais e 767 fora dos hospitais.

No início do ano passado, a diferença absoluta ainda é maior. Em Janeiro – oficialmente, o mês com
mais óbitos no total e por covid-19 –, os dados da DGS apontam para um total de 5.785 vítimas da 
pandemia, mas apenas 3.207 surgem registadas nos hospitais. As restantes 2.578 vítimas, a terem 
mesmo morrido por covid-19, foi fora do hospital. Em Fevereiro do ano passado, também mais de 
mil pessoas (1.119) aparecem nos números oficiais da DGS mas não faleceram nos hospitais.



Óbitos mensais por covid-19 nos hospitais e nos registos oficiais. Fonte: SNS e DGS 

Ao longo dos meses seguintes, as discrepâncias são menores em termos absolutos e relativos, 
havendo mesmo dois meses (Abril e Maio de 2021) em que os registos de mortes por covid-19 nos 
hospitais até são, estranhamente, superiores aos números que depois surgiram naqueles períodos nos
boletins da DGS.

No total dos 12.040 óbitos por covid-19 registados nos hospitais portugueses até Outubro de 2021 –
que representam, assim, apenas 66,3% do total à data indicado pela DGS –, 1.319 foram 
contabilizados nos três centros hospitalares da cidade de Lisboa. 

No Centro Hospitalar Universitário de Lisboa Central – que integra o Hospital de São José – 
registaram-se 521, enquanto nos de Lisboa Norte – que agrega o Hospital de Santa Maria – e de 
Lisboa Ocidental – que integra o Hospital de São Francisco Xavier – houve 399 em casa. O 
Hospital de Coimbra foi individualmente aquele com maior número de óbitos (703 durante os 
primeiros 20 meses da pandemia).

O PÁGINA UM divulgará amanhã o desempenho de cada hospital, ou seja, a taxa de sobrevivência 
dos internamentos por covid-19, uma vez que essa variável se mostrou bastante relevante ao longo 
da pandemia.

NOTA: A lista completa de hospitais e óbitos por covid-19 até 31 de Outubro de 2021 pode ser 
consultada AQUI.
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