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Resumo

A vigilancia epidemioldgica ¢ uma das ferramentas mais importantes para o
controlo de surtos/epidemias. O surgimento de Sistemas de Informacdo em Satde,
possibilitou uma avaliacao mais célere do estado de saude da populacao e uma orientagao
das politicas de saude.

Com esta dissertagdo pretendeu-se a criacdo de um Sistema Eletronico de
Vigilancia de Doengas Transmissiveis (eVDmed), que permitira, em tempo real, uma
analise da ocorréncia anormal de casos de doenga infeciosa. Esta ¢ uma aplicagdo
informatica do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolédgica (SINAVE) que pertence
a Direcao-Geral da Saude (DGS), Autoridade Nacional de Satude Publica.

A aplicacdo eVDmed foi desenvolvida através da linguagem de programacao R e
apresenta uma infraestrutura semelhante a todas as aplicagdes com dominio dos Servigos
Partilhados do Ministério da Saude (SPMS). Quanto ao fluxo de trabalho, a aplicagao
eVDmed foi desenvolvida dentro das instalacdes da DGS e teve como ambientes de
qualidade e producao os SPMS. No que toca a arquitetura, a aplicacdo foi divida em 3
camadas: a camada de dados, a camada de l6gica e a camada de apresentacgao. Esta divisao
em camadas facilitou todo o processo de desenvolvimento da aplica¢dao, diminuindo a
ocorréncia de erros de programagao.

Apo6s desenvolvimento da aplicagao eVDmed, foi proposto, aos colaboradores da
DGS, um inquérito de avaliacao interna de uma versao teste. Esta avaliacdo mostrou que,
no futuro, sera interessante melhorar a qualidade dos graficos e do tempo de resposta dos

pedidos de informacao.
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Abstract

The epidemiological surveillance is one of the most important tools to control
outbreaks/epidemics. The emergence of Health Information Systems allowed a quicker
evaluation of the health status of the population and a guidance of health policies.

The aim of this dissertation is to create an Electronic Communicable Diseases
Surveillance System (eVDmed), which allows, in real time, an analysis of reported cases
of infectious diseases. This is an informatics application of SINAVE (National
Epidemiological Surveillance System), which belongs to the DGS (Directionate-General
of Health), the Portuguese public health authority.

The eVDmed was developed with R programming language and presents an
infrastructure similar to all SPMS (Shared Services of the Ministry of Health). As for the
workflow, the eVDmed was developed within the DGS and had SPMS as environments
of quality and production. In terms of the architecture, the eVDmed was divided into 3
layers: the data, the logic and the presentation. This division into layers facilitated the
entire application development process, reducing the occurrence of programming errors.

After developing the eVDmed, an internal evaluation inquiry of a test version was
proposed to DGS employees. This evaluation has shown that, in the future, it will be
interesting to improve the quality of graphics and the time response of information

requests.
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Glossario

BROWSER - ¢ uma aplicacao que permite a visualizagao de conteudos apresentados
numa pagina Web. Os browsers mais comuns sao o Google Chrome, Apple Safari,

Microsoft internet Explorer € Mozilla Firefox.

WEB SERVER CACHE - o termo cache pode ser compreendido como uma area de
armazenamento onde dados ou processos frequentemente utilizados sao guardados para

um acesso futuro mais rapido, poupando tempo e uso desnecessario do seu hardware.

DATA FRAMES - sdo objetos usados para guardar tabelas com dados. Pode também
ser designado por matriz que aceita vetores de diferentes tipos (numérico e caracteres).
As data frames sao criadas através da indicacdo do nome de cada uma das colunas da

tabela e o respetivo conteudo.

GATEWAY - componente que faz de ponte de ligacao entre terminais ligados a redes
heterogenias que usam protocolos diferentes. O seu objetivo € permitir a comunicagao

entre duas redes com arquiteturas diferentes.

WORLD WIDE WEB — Também conhecido pela sigla WWW, a World Wide Web foi
criada por Tim Berners-Lee em 1989. Em outubro de 1990, Tim apresentou as trés
tecnologias fundamentais que continuam até aos dias de hoje como sendo a base da Web:
HTML — HyperText Markup Language (linguagem de formatagdo da Web); URI —
Uniform Resource Identifier (enderego unico que identifica um determinado recurso na
Web; HTTP — HyperText Transfer Protocol (permite a recuperagao da ligagdo entre
recursos). Tim desenvolveu também o primeiro editor/browser de paginas Web

(“WorldWideWeb.app™).

HIGHCHARTS - ¢ uma biblioteca de graficos escritos em JavaScript que ndo necessita

de programas adicionais.

URL —Uniform Resource Locator ¢ o endereco de uma pagina da Web especifica ou

arquivo na internet.
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SEMANA ISO - Classificacao numérica da semana de acordo com a norma ISO 8601 da

International Organization for Standardization.
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Capitulo 1

Introducao
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1. Introducao

A colaboragdo entre a Universidade do Minho (UM) e a Direcao-Geral da Saude
(DGS) proporcionou a realizagdo desta dissertagdo que tem como tematica principal a
Vigilancia Epidemiologica (VE).

Desde os mais primordios registos que ha referéncia a epidemias e do impacto
social inerente [1]. A vigilancia dos diferentes indicadores com impacto negativo na saude
publica tornou a VE uma das ferramentas mais importantes no controlo de
surtos/epidemias.

O aparecimento de Sistemas de Informag¢dao em Saude (SIS) permitiu avaliar o
estado de satde da populagdo e a monitorizacao de indicadores de satde, que possibilitam
a elaboracao de um diagnostico do estado de satde da populagdo e orientagdo para a
definigdo de politicas de satide. E, também, através de um SIS que se faz o planeamento
de orientacdes globais na vigilancia da satde publica, particularmente das emergéncias
em saude publica.

Em Portugal foi instituido um sistema de vigilancia em satude publica, através da
Lei n.° 81/2009 de 21 de agosto [2], que permite recolher, atualizar, analisar e divulgar
dados relativos a doengas transmissiveis e identificar situagdes de risco. O Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) desmaterializa a notificagdo
obrigatoria imposta pela Portaria n.° 248/2013 de 5 de agosto [3], ao abrigo da lei
anteriormente referida. A portaria acima mencionada produziu efeito a 1 de junho de
2014. No entanto, a utiliza¢ao da aplicagdo informatica de suporte ao SINAVE apenas se
tornou obrigatéria para notificacdo de doencas transmissiveis e outros riscos em saude
publica a partir de 1 de janeiro de 2015. O Despacho n.® 15385-A/2016 de 21 de dezembro
[4] ¢ a ultima legislagdo, até ao momento, publicada em Diario da Republica pela DGS
inerente ao SINAVE. O SINAVE, atualmente, divide-se em duas componentes de
notificacdo: SINAVEmed para notificagdes clinicas e SINAVE/ab para notificagdes
laboratoriais, sendo, desta forma, uma excelente forma de SIS que permite as autoridades
de satde publica portuguesa agir de forma rapida e benéfica para a populagao.

Esta dissertacao teve como objetivo a criagdo de um Sistema Eletronico de
Vigilancia de Doengas Transmissiveis (eVDmed) que permitira, em tempo real, a analise
e detecao de situacdes de ocorréncia anormal de casos de doenga infeciosa, através dos

dados inerentes ao SINAVEmed. Desta forma sera possivel intervir precocemente em
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situagdes de emergéncia de satde publica, permitindo cortar cadeias de transmissao na
comunidade e limitar o impacto destas doencas no estado de saude da populagao,
reduzindo o nimero de casos de doenca e suas consequéncias.

Para a operacionalizagdo de um sistema de vigilancia ¢ necessario o
desenvolvimento de uma aplicacdo de Business Intelligence, com analise em tempo real
da base de dados do SINAVE, que suporte as funcdes do Estado e das autoridades de
saude nacional e regionais na vigilancia da saude publica. Esta aplicagdo permitira
apresentar a informagdo disponivel de forma 1til a monitorizagdo da incidéncia de
doencas infeciosas e planear adequadamente as medidas de intervengao e controlo. Sera
também possivel verificar tendéncias por regides territoriais e de saude, grupos etarios e
sexos, e ainda a ocorréncia de surtos no territorio portugués. A aplicacao tem também um
setor dedicado ao estado das notificagdes onde serd possivel avaliar o tempo de resposta
de validagao dos casos.

A dissertacdo estd organizada em 7 capitulos. Apds esta introducao, seguem-se o
Capitulo 2 — Saude Publica que faz uma contextualizagdo sobre o local onde foi realizado
0 estagio a que esta dissertagdo diz respeito, a organizagao da vigilancia em saude publica
e a caracterizacdo das regides de saude em Portugal. Segue-se o Capitulo 3, que faz
referéncia ao sistema de informagao de vigilancia epidemioldgica e apresenta um guia de
monitorizagdo dessa vigilancia e o sistema de informacdo nacional de vigilancia
epidemiologica. O Capitulo 4 apresenta a aplicagdo eVDmed. Para isso, foi enquadrada a
arquitetura do sistema, o esquema da base de dados, o fluxo de trabalho, os requisitos do
sistema, a interface de utilizadores, caracteristicas funcionais do sistema e as politicas de
Web server cache. No fim deste capitulo, ¢ apresentado um inquérito de avaliagdo de uma
versao teste da aplicacdo eVDmed, preenchido pelos colaboradores da DGS que mais
contacto t€ém com o SINAVE. O Capitulo 5 expde as conclusdes extraidas de todo o
projeto onde esta dissertacdo esteve inserida bem como diretrizes para futuros
desenvolvimentos no eVDmed. Por fim, o Capitulo 6 apresenta as referéncias
bibliograficas e o Capitulo 7 finaliza a dissertagdo com os anexos.

Esta dissertacdo integrou um projeto da Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia
(DEV) do qual também fez parte Nuno Ricardo Gomes Pires, aluno do Mestrado de
Engenharia Informatica e de Computadores do Instituto Superior Técnico da
Universidade de Lisboa, com o desenvolvimento da aplicacao eVDlab, através dos dados

inerente ao SINAVE/ab.



Mestrado Integrado em Engenharia Biomédica Daniela Pimentel de Oliveira

Capitulo 2

Saude Publica
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2. Saude Publica

2.1 Direcao-Geral da Saude

A DGS ¢ um servigo central do Ministério da Saude com autonomia
administrativa. Serve de organismo de referéncia para qualquer institui¢do que atue na
area da saude e exerce a sua atividade focada nos interesses dos cidadaos. Intervém nas

seguintes areas [5]:

e (Coordenacao e desenvolvimento de planos e programas de saude;

e (Coordenacao da vigilancia epidemioldgica;

e Analise e divulgacao de informagdes em satde;

e Orientacao de emergéncias em saude publica;

e Apoio no exercicio das competéncias de Autoridade Nacional de Saude;

e Acompanhamento do Centro de Atendimento do Servico Nacional de Saude;

e (Coordenacdo e acompanhamento do Subsistema de Avaliagao de
Desempenho dos Servigos de Administragao Publica (SIADAP) do Ministério
da Saude.

A DGS coopera com outros servicos, nomeadamente em servigos dependentes do
Ministério da Saude, e exerce a sua atividade com principal foco nos interesses dos

cidaddos em territorio nacional.
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2.1.1 Missao, legislacao e organograma

A DGS segue os valores de equidade e universalidade no acesso a saude,
profissionalismo, flexibilidade e colaboracao, transparéncia, responsabilidade e rigor
cientifico e ético nas decisdes sobre a saude. A sua missao passa pela regulamentagao,
coordenagao e orientagdo de atividades promotoras da saude e da prevengao da doenca,
planeamento de politicas nacionais para a qualidade no sistema de satde, bem como em
assegurar a elaboragdo e execucao do Plano Nacional de Saude (PNS). Deve, também,
estabelecer e coordenar as relagdes internacionais do Ministério da Saude [5].

A Diregdo-Geral da Satde, enquanto institui¢do nacional, esta inerente a seguinte

legislacao:

e Lei Organica do Ministério da Saude - Decreto-Lei n.° 124/2011 de 29 de
dezembro [6];

e Lei Organica da Diregao-Geral da Satude - Decreto Regulamentar n.® 14/2012
de 26 de janeiro [7];

e Definicao da Estrutura Nuclear da Direc¢do-Geral da Saude - Portaria n.°
159/2012 de 22 de maio [8];

e Definicado das Unidades Organicas Flexiveis da Direcao-Geral da Saude
- Despacho n.° 7763/2012 de 29 de maio [9], Despacho n.° 2982/2014 de 14
de fevereiro [10] e Despacho n.° 7257/2014 de 23 de maio [11].

O organograma da DGS ¢ apresentado no Anexo I. Esta dissertacao foi inserida
num estagio realizado na DGS junto da Divisao de Epidemiologia e Vigilancia (DEV)

dirigida pela Dr.* Catia Sousa Pinto.
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2.2 Vigilancia em Satde Publica

Com o passar dos anos, o conceito de saude publica tem vindo a alterar-se e a
evoluir de tal forma que este pode ser definido como um conjunto de esforgos
organizados, na area da saude e da doenga, nos territorios onde o setor privado e publico
coexistem. O espetro do conceito aumenta nos territorios onde os servicos de saude sao
exclusivamente publicos e, desta forma, a expressao saude publica inclui tudo aquilo que
diz respeito a satide de um individuo, considerando-o como um membro da sociedade
[12].

A epidemiologia € o estudo das causas e da distribuicao da doenga nas populagoes.
Uma abordagem as populagdes, no que diz respeito a epidemiologia, permite as
autoridades competentes concentrarem-se sobre os principais problemas da comunidade
e ndo de individuos em particular. Uma VE potencia, assim, a compreensao geral sobre
as varias doengas, em particular a forma como sdo transmitidas. Toda a informagao
epidemiologica pode ser usada no sentido de desenvolver estratégias de prevencao de
acordo com a época do ano, a area geografica e os grupos etarios.

A Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS) qualifica a satde publica como “arte de
promover, proteger e recuperar a saude, por meio de medidas de alcance coletivo e
motivagio da populagdo” [13]. E necessario que seja estabelecido um conjunto de
medidas de prevencao e controlo das doengas para que seja assegurada a saude de toda a
populagdo. Qualquer que seja a definig¢ao aplicada, ¢ sabido que a pratica de satde ptblica
requer uma panoplia de conhecimentos tanto na area das ciéncias como na area dos
estudos sociais.

Ainda no século passado, o isolamento e a quarentena eram os principais
instrumentos de controlo das doengas que a saude publica tinha ao seu dispor [1]. Um
outro método de controlo utilizado na Idade Média era o cordao sanitario, que consistia
em isolar toda a area afetada e nao apenas os individuos identificados como doentes [1].
Desta forma era possivel proteger as areas limpas. Estes trés métodos de controlo criavam
bastantes dificuldades no intercAmbio comercial entre paises, uma vez que impedia a
mobilidade da populagdo. Com o avangar da ciéncia surgiu o aparecimento de outros
métodos de controlo, como as vacinas, que resolveram o problema de ocorréncia de
epidemias resultantes do mau isolamento dos doentes [1]. Emergiu nesta altura o conceito

de vigilancia em saude publica. A vigilancia estava limitada a fun¢ao de observacao do
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contacto dos pacientes atingidos e tinha como objetivo detetar os primeiros sintomas.
Atualmente, a vigilancia inclui uma recolha sistematica de dados relevantes, analise dos
mesmos e planeamento da saude publica [14, 1]

Segundo a OMS existem trés fungdes primarias da satde publica: a formalizacao
de politicas destinadas a resolug¢do de problemas de satde, a avaliacio e o
acompanhamento da satde das populagdes e o dever de garantir o acesso aos cuidados de
saude de toda a populagdao, bem como de promover a satde e a prevengao da doenca [14].

A “recolha continua e sistematica, analise e interpretacdo dos dados relacionados
com a saude para o planeamento, implementagdo e avaliagdo das praticas de saude
publica” sdo os objetivos atribuidos pela OMS a vigilancia em saiude publica que devem
servir de alerta precoce nos casos de emergéncia iminente e de método para documentar
o impacto causado pelo planeamento de medidas de prevencao [14].

O conceito de sistema de vigilancia em satde publica estende-se desde o mais
simples sistema de recolha de dados ao sistema eletronico mais complexo que recebe
dados de varias fontes e em diferentes formatos [1]. Através do continuo desenvolvimento
da tecnologia de informacao dos sistemas de vigilancia, estes adquirem a configuragao de
um processo dinamico.

Para avaliar os sistemas de vigilancia de satide publica € necessario ter em conta
alguns fatores-chave, tais como a utilidade do sistema e as suas diferentes propriedades.
Um sistema ¢ considerado util quando contribui para a prevengao e controlo dos eventos
relacionados com a satide publica e segue os seguintes atributos:

e Simplicidade da estrutura e facilidade de operacao;

e Flexibilidade do sistema em relacdo a evolugdo das necessidades da

informacao;

e (Qualidade dos dados, integridade e validade dos dados gravados;

e Aceitabilidade por parte dos utilizadores;

e Sensibilidade de notificagdo de casos;

e Sensibilidade para monitorizar as alteragdes do nimero de eventos ao longo

do tempo.

10
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A velocidade com que uma emergéncia em saude publica ¢ detetada ¢ muitas
vezes mais importante do que a precisio absoluta do numero de caso. E. por isso,
indispensavel a criacdo de sistemas de informacao capazes de fazer uma atualizagao em
tempo real para que as autoridades de saude possam agir de forma eficiente e eficaz,
garantindo a saude das populacdes. Através das informagdes fornecidas pelos sistemas de
vigilancia ¢ possivel as entidades conhecer de forma mais detalhada as emergéncias,
atribuindo-lhes uma hierarquia de prioridade de resolugdo. A recolha de dados de
qualidade ¢ um passo crucial para o planeamento de qualquer agdo em satude publica.

A aplica¢ao eVDmed pretende a visualizagao dos dados epidemiologico em tempo
real, fornecidos pela base de dados do SINAVEmed. Desta forma sera possivel uma
vigilancia mais eficaz e eficiente das emergéncias em satde publica e um melhor controlo
da satde da populagao portuguesa.

Na atualidade, a VE ¢ uma pratica global, existindo plataformas que permitem a
partilha de dados, como ¢ o caso dos programas HELICS (Hospitals in Europe Link for
Infection Control through Surveillance), do European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC) ou da National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) do Center
for Disease Control and Prevention (CDC).

ECDC e CDC possuem atualmente alguns sistemas, ainda que um pouco
complexos, que permitem a visualizacao de dados relativos as doencgas infeciosas. Desta
forma, foram dados os primeiros passos no sentido de se obter um sistema mais eficiente
no controlo da VE. A semelhancga destas organizagdes, a DGS iniciou todo um processo
de controlo de doencas infeciosas em Portugal.

O ECDC recolhe, analisa e divulga os dados relativos a 52 doengas transmissiveis
de notificacao obrigatéria, reportados pelos 28 paises da Unido Europeia (UE) e mais 2
dos 3 paises restantes do Espaco Economico Europeu (Islandia e Noruega). Compete aos
Estados fazer a comunicacdao e validacdo das doencas de notificagdo obrigatoria, ao

ECDC, através do The European Surveillance System (TESSy) [15].

11
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2.3 Caracterizacio das regioes de saude em Portugal

Nos ultimos anos, a caracterizagao das regides tem ganho €nfase no campo da
saude, quer na perspetiva de modelos de previsao que incluem varidveis territoriais quer,
de modo mais simples, na utilizagdo de mapas como forma de apresentagao de uma das
variaveis. Portugal apresenta atualmente duas divisdes territoriais: divisao administrativa
e divisdo estatistica.

A divisdo do territério Nacional em regides teve inicio no século XV e
permaneceu sem grandes alteragdes até ao século XX. Durante este periodo, Portugal
continental era dividido em seis grandes areas, designadas por provincias: Entre-Douro-
e-Minho, Tras-os-Montes, Beira, Estremadura, Alentejo e Algarve. Ja no ano de 1964, o
Decreto-Lei n°. 46 139/64 de 31 de dezembro [16] referia como circunscri¢des
administrativas os distritos, concelhos e freguesias. No ano de 1976, a Constituicdo da
Republica Portuguesa (CRP), definiu as autarquias locais como pessoas coletivas de base
territorial (artigo 235°). Portugal divide-se em Portugal continental € Regides Autonomas
(Acores e Madeira). A freguesia ¢ a divisdo administrativa de menor dimensao e, por isso,
as freguesias sao subdivisdes dos concelhos, havendo pelo menos uma freguesia em cada
concelho, com a exce¢do do concelho do Corvo na Regido Autonoma dos Agores que nao
tém qualquer freguesia. Assim sendo, no ano de 2017, a Divisdo administrativa ¢
composta por 18 distritos em Portugal continental, 29 ilhas pertencentes as regides
autonomas, 308 concelhos e 3092 freguesias [17].

A Resolucado de Conselho de Ministros n.° 34/86 de 26 de margo [18] instituiu a
Nomenclatura das Unidades Territoriais (NUTS) para fins estatisticos. Esta divisdo
distingue trés niveis de desagregacao territorial, tendo em conta as caracteristicas fisicas,
histéricas e funcionais do contexto geografico do pais. Na sequéncia da aprovacao da Lei
n.° 75/2013 de 12 de setembro [19], o Estado Portugués procedeu a uma revisao
extraordinaria da NUTS. A nova organizagdo das regides portuguesas para fins
estatisticos foi posta em pratica pelo Regulamento (EU) n.° 868/2014 da Comissao de 8
de agostos e alterou significativamente a NUTS III, que passou a ter limites territoriais
no continente coincidentes com os limites das Entidades Intermunicipais definidos na Lei
n.° 75/2013. A NUTS 2013 foi aplicada pelo Sistema Estatistico Nacional ¢ Europeu a
partir do dia 1 de janeiro de 2015. Assim sendo, segue-se a constituicao de cada uma das

NUTS em 2017: a NUTS I é composta por 3 unidades (Continente, Regido Autébnoma
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dos Acores ¢ Regido Autobnoma da Madeira), ja a NUTS II ¢ formada por 7 unidades
(Norte, Algarve, Centro, Area Metropolitana de Lisboa, Alentejo, Regido Autéonoma da
Acores e Regido Autonoma da Madeira) e por tltimo a NUTS III ¢ constituida por 25
unidades (Tabela 1) [17].

A saude apresenta a sua propria divisao do pais para fins administrativos € no ano
de 2017 as regides do pais encontram-se organizadas em Agrupamentos de Centros de
Satde do Servigo Nacional de Saude e Administragdes Regionais de Saude.

O Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro [20] criou os Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES) do Servico Nacional de Satude, que foi alterado pela quarta vez
pelo Decreto-Lei n°. 253/2012 de 27 de novembro [21]. Os ACES sao servigos de saude
com autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais, que integram
um ou mais centros de saude. Até ao momento, existem 79 ACES (Tabela 2). O Decreto-
Lei n.° 22/2012 de 30 de janeiro [22] descreve as Administracdes Regionais de Satude
(ARS) como institutos publicos integrados na administragdo indireta do Estado, dotados
de autonomia administrativa, financeira e patriménio proprio. Cada ARS ¢ responsavel
pela sua area de saude. Assim sendo existem 7 unidades de ARS (ARS Norte, ARS
Centro, ARS Lisboa e Vale do Tejo, ARS Alentejo, ARS Algarve, SRS Acores e SRS
Madeira).

Tabela 1 - Nomenclatura das Unidades Territoriais para fins estatisticos III (NUTS

I1I), 2013

NUTS III
Alto Tamega Regido de Aveiro
Alto Minho Regido de Coimbra
Area Metropolitana do Porto Regido de Leiria
Ave Viseu Dao Lafoes
Cavado Area Metropolitana de Lisboa
Douro Alentejo Central
Tamega e Sousa Alentejo Litoral
Terras de Tras-Os-Montes Alto Alentejo
Algarve Baixo Alentejo
Beira Baixa Leziria do Tejo
Beiras e Serra da Estrela Regido Autonoma dos Agores
Médio Tejo Regido Autonoma da Madeira

Oeste

13
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Tabela 2 - Agrupamento de Centros de Saude (ACES), 2017

ACES

ACES Alentejo Central

ACES Alentejo Litoral (ULS Litoral
Alentejano)
ACES Algarve I - Central

ACES Algarve II - Barlavento

ACES Algarve III - Sotavento

ACES Almada-Seixal

ACES Alto Ave -
Guimaraes/Vizela/Terras de Basto
ACES Amadora

ACES Arco Ribeirinho

ACES Arrabida

ACES Ave - Famalicao

ACES Baixo Mondego

ACES Baixo Vouga

ACES Cascais

ACES Cavado I - Braga

ACES Cavado II - Gerés/Cabreira
ACES Cavado III - Barcelos/Esposende
ACES Cova da Beira

ACES Dao Lafoes

ACES Douro I - Marao e Douro Norte
ACES Douro II - Douro Sul

ACES Entre Douro e Vouga I -
Feira/Arouca

ACES Entre Douro e Vouga II - Aveiro
Norte

ACES Estuario do Tejo

ACES Grande Porto I - Santo Tirso/Trofa
ACES Grande Porto II - Gondomar

ACES Pinhal Interior Norte

ACES Sao Mamede (ULS Norte
Alentejano)
ACES Sintra

ACES Tamega I - Baixo Tamega
ACES Tamega II - Vale do Sousa Sul
ACES Tamega III - Vale do Sousa Norte
ACES Tras-os-Montes - Alto Tamega e
Barroso

ACES ULS Alto Minho

ACES ULS Baixo Alentejo

ACES ULS Guarda

ACES ULS Matosinhos

ACES ULS Nordeste

Beira Interior Sul

CS Angra do Heroismo

CS Calheta (Agores)

CS Camara de Lobos

CS Corvo

CS Funchal Zona |

CS Funchal Zona 11

CS Horta

CS Lages do Pico

CS Lagoa

CS Lajes das Flores

CS Madalena
CS Nordeste
CS Ponta Delgada
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Tabela 2 - Agrupamento de Centros de Saude (ACES), 2017 (Conclusio)

ACES

ACES Grande Porto III - Maia/Valongo CS Povoacgao

ACES Grande Porto IV - Pévoa de Varzim/Vila do CS Ribeira Grande
Conde

ACES Grande Porto V - Porto Ocidental CS Santa Cruz

ACES Grande Porto VI - Porto Oriental CS Santa Cruz da Graciosa
ACES Grande Porto VII - Gaia CS Santa Cruz das Flores
ACES Grande Porto VIII - Espinho/Gaia CS Sao Roque do Pico
ACES Leziria CS Velas

ACES Lisboa Central CS Vila da Praia da Vitoéria
ACES Lisboa Norte CS Vila do Porto

ACES Lisboa Ocidental e Oeiras CS Vila Franca do Campo
ACES Loures - Odivelas CS Zona Oeste

ACES Médio Tejo CS Zona Leste

ACES Oeste Norte CS Zona Dr. Francisco

Rodrigues Jardim
ACES Oeste Sul
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Capitulo 3
Sistema de Informacao para

Vigilancia Epidemiologica
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3. Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiolégica

3.1 Guia de monotorizaciao e avaliacao dos sistemas de informacao

segundo a OMS

A vigilancia passa pela interpretacao sistematica e continua, pela recolha e pela
analise de dados especificos utilizados no planeamento, implementagdo e avaliacao de
politicas de saude publica. Um sistema que permite a notificagdo de doengas
transmissiveis de declaragdo obrigatoria tem duas funcionalidades chave: a primeira passa
pelo alerta precoce de potenciais ameacas a satde publica e a segunda pela monitorizagao
dos programas de controlo de uma doenga em especifico ou de um conjunto de doengas.

O alerta precoce de uma situagdo de emergéncia ¢ fundamental para a seguranca
das regioes afetadas ou com elevado potencial de serem afetadas a posteriori. Surtos
recentes, como a Doenga dos Legionarios, com ano de inicio de surto em 2014, e o
Sarampo, com ano de inicio de surto em 2017, demonstraram a importancia de um SIS
eficaz na quebra de correntes de transmissdo e no controlo de calamidades em satude
publica.

O International Health Regulations (IHR) publicado em 2005 pela OMS frisa o
compromisso acordado entre todos os Estados Membros para o cumprimento das metas
de seguranca global e para a implementagao de SIS eficazes, no sentido de detetar e conter
potenciais ameacas a saude publica nacional e internacional [23, 24]

O programa de vigilancia e controlo das doencas transmissiveis de notificagao
obrigatoria tem como principal objetivo a monitorizacdo das tendéncias das doencas
infeciosas com vista ao controlo, eliminagao e irradicagdo das doengas supervisionadas.
Todos os Estados Membros devem reforcar os seus sistemas nacionais de vigilancia
epidemiologica de modo a cumprir todos os objetivos proposto pela OMS. Estes sistemas
devem incluir [25]:

e Avaliag¢do dos riscos de cada uma das doengas transmissiveis de notificagao
obrigatoria, de forma a identificar as potenciais ameacas para a saude publica;
e Avaliagdo dos sistemas ja implementados, identificando os pontos a melhorar

no sistema;
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Elaboragao de planos estratégicos de agao baseados nos resultados da avaliagao
do sistema;

Implementacdo de planos estratégicos;

Acompanhamento da implementacdo das atividades planeadas, evolucao e
desempenho do sistema,;

Avaliagao dos resultados e impactos das alteracdes ao sistema de vigilancia.

Para que todas estas etapas pudessem ser implementadas, a OMS desenvolveu

algumas orientacdes no sentido de apoiar os paises na construcao dos seus proprios

sistemas de vigilancia. No Anexo II estdo presentes as orientagdes disponibilizadas pela

OMS para os seguintes parametros [25]:

Protocolo de avaliagdo dos sistemas nacionais de vigilancia das doencas
transmissiveis de notificagao obrigatoria;

Orientacdo para hierarquizagdo dos niveis de periocidade de agdo sobre as
doengas vigiadas;

Guia de planeamento dos sistemas de notificacao;

Orientagdes para implementacao de alertas e respostas rapidas e eficazes dos
sistemas de vigilancia epidemiologica;

Guia de monitorizagao e avaliacao das doengas de notificacao obrigatorias;

Protocolo de indicadores dos sistemas de vigilancia.

3.1.1 Doengas prioritarias nos sistemas de vigilancia

A lista de doencas transmissiveis de notificagdo obrigatoria € bastante extensa para

uma vigilancia ttil e eficaz, dado a escassez de recursos humanos e financeiros. Desta

forma, a criagdo de uma hierarquia de prioridade de atuacdo ¢ importante para a saude

publica. Dependendo dos objetivos do sistema, as doengas prioritdrias devem ser

identificadas e revistas regularmente para assegurar a sua relevancia na vigilancia

epidemiologica. Segundo a diretriz da OMS esta hierarquia deve ser revista em intervalos

de 5 anos [25].
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3.1.2 Estrutura do sistema

A estrutura dos SIS ¢ definida pela legislacao e regulamentos incluidos no THR
2005, publicado pela OMS, pela estratégia de implementacdo das atividades e pelas
equipas de coordenagdo dos SIS.

O IHR 2005 ¢ um componente bastante importante da legislagdao de satde publica
que visa assegurar as medidas necessarias para a prote¢ao da saude publica e para a
aplicacdo de estratégias de satide publica a nivel global, no que diz respeito a propagagao
internacional de doengas. E solicitado a todos os Estados Membros que desenvolvam a
sua capacidade de vigilancia, notificagdo, resposta e colaboragdo entre Estados, limitando
assim a disseminac¢ao das doencas [23, 24].

As estratégias de vigilancia sdo adequadas a doenga a ser vigiada, aos objetivos
do sistema, aos métodos de vigilancia e a forma como os dados sdo utilizados. Um sistema
de vigilancia multi-doenga necessita de um grau de interagao e coordenacao das equipas
mais eficiente. Desta forma, alguns paises criaram programas prioritarios de modo a que
cada equipa se dedicasse em exclusivo as doengas inclusas aos programas [25].

A divisdo do territério de cada Estado-Membro em regides de saude facilita a
organizacdo dos paises no que diz respeito as responsabilidades na satide publica.
Portugal, como Estado Membro, apresenta divisdes territoriais ao nivel da satide como
pode ser consultado no Capitulo 2 Secgao 3.

A vigilancia das doengas de notificacdo obrigatdria requer a colaboragdo entre
paises. Ao nivel nacional, a colaboracao intersectorial ¢ crucial para a implementagao de
um sistema eficaz. Uma equipa onde hajam varias categorias profissionais potencia a

criacdo de sistemas mais eficazes e funcionais [25].
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3.1.3 Funcoes principais dos sistemas de vigilancia

Um sistema de vigilancia deve incluir fungdes principais, tais como, detecao do

caso, notificagdo do caso, inquérito epidemiolédgico e resposta de saude publica [25]:

Detecdo do caso: o caso pode ser detetado por um profissional de saude, por uma

autoridade de satde ou por um laboratoério.

Notificacio do caso: os profissionais de saude, autoridades de satde ou laboratorios tém

a obrigatoriedade de notificar os casos identificados nos SIS do pais.

Inquérito epidemiologico: um caso de doenca ou surto requer sempre confirmagao
epidemiologica e laboratorial. A comunicagdo entre autoridades de saude ¢ fundamental

para a validagao de um caso.

Resposta de saude publica: a resposta de saude publica deve ser acionada assim que
uma doenca transmissivel de declaragcdo obrigatoria € notificada, mesmo antes de haver
uma confirmacao epidemioldgica ou laboratorial. Quando o caso nao ¢ confirmado pelo
inquérito epidemiologico e/ou andlises laboratoriais, as medidas de saude publicas sao

suspensas ou refor¢adas nas situacdes onde o caso ¢ validado.

Os dados devem migrar o mais depressa possivel para os sistemas de vigilancia
para serem analisados e interpretados, de modo a acionar medidas de atuagdo no terreno.
Para que um sistema possa fornecer alertas precoces, a capacidade de detecdo de
emergéncia em saude publica deve ser avaliada, garantindo desta forma a qualidade e o

impacto da resposta do SIS.
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3.1.4 Qualidade de um sistema de vigilancia

A simplicidade, a flexibilidade, a sensibilidade, a especificidade e a
representatividade do sistema de vigilancia sdo alguns dos parametros que definem a
qualidade de um sistema. Para manter a qualidade de um sistema ¢ necessario monitorizar
e avaliar todos os processos envolvidos. A monitorizagao permite identificar mudancas
nos atributos ao longo do tempo, enquanto que uma avaliacdo periodica permite uma
apreciacao sobre as melhorias na qualidade dos sistemas de vigilancia, sobre os dados
gerados e sobre os seus efeitos na saude publica. Cada um dos parametros pode ser
avaliado usando métodos quantitativos e qualitativos. O CDC produz normas e diretrizes
de avaliacdo dos sistemas de vigilancia da satde publica. Os indicadores relacionados
com os parametros de qualidade avaliados nos sistemas de vigilancia sdo apresentados de

seguida [25]:

v' Simplicidade do sistema vigilincia

A simplicidade de estrutura e a facilidade de implementagdo de um sistema
contribui para a eficiéncia do sistema. A quantidade e tipo de informacao recolhida pelo
sistema, o sistema de recolha, o tratamento e a analise dos dados sdo partes integrantes da
execugao do sistema. No que diz respeito a simplicidade, torna-se dificil a avaliagao

quantitativa, devido a subjetividade do processo.
v Flexibilidade do sistema de vigilancia

A capacidade de adaptacao as necessidades dinamicas, como a inclusdo ou
remogao de doencas e a modificacdo de parametros e requisitos, confere flexibilidade ao

sistema de vigilancia. A ocorréncia de surtos ¢ um dos fatores que mais requerem a

flexibilidade dos sistemas dado as suas especificidades inicas no tempo e espago.
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v" Sensibilidade

A sensibilidade de um sistema de vigilancia refere-se a propor¢ao de casos reais
detetados numa populacao e os casos notificados através do sistema de vigilancia. Este
parametro ¢ determinante para um sistema de alerta precoce. A ocorréncia de falsos
positivos e a dificuldade em obter o nimero real de casos na populagdo dificulta a

obtenc¢do de dados precisos. Existem trés niveis de sensibilidade:

Sensibilidade na definicao de caso: capacidade de atribui¢do da defini¢do de caso a todos

os casos evidentes na comunidade. As definicdes de casos variam para cada doenga

aumentando, desta forma, o niimero de falsos positivos.

Sensibilidade na resposta aos eventos de saude publica: propor¢ao de casos detetados e

reportados através do sistema de vigilancia.

o numero de pessoas diagnosticadas com doencga
Sensibilidade = - X 100
numero total de pessoas doentes

Sensibilidade do sistema de notificacdo: proporcao entre o nimero de casos que refletem

a definicdo de caso e sdo detetados e entre o nimero de casos que deveriam ser

notificados.

v' Especificidade na vigilincia

A especificidade refere-se a propor¢cao de ndo casos que sao considerados pelo
sistema de vigilancia como ndo caso. Uma baixa especificidade resulta em sistemas onde
existiriam muitos falsos alertas que iria gastar muitos recursos na verificagdo e

investigacao dos falsos casos.

o nao casos detetados pelo sistema
Especificidade = — x 100
total de nao casos
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v" Representatividade do sistema de vigilincia

Representatividade refere-se ao grau de casos notificados que refletem a
ocorréncia de doenga e a sua distribuicao territorial. A representatividade geografica dos
casos notificados ¢ de extrema importancia para a dete¢do de surtos na populagdo
analisada. As medidas de contencao do surto devem ser adequadas ao “epicentro” do surto
e as necessidades atuais.

A verdadeira frequéncia e distribuicdo da populacao pelas diversas unidades de
saude sao, geralmente, desconhecidas e desta forma ¢ impossivel medir a
representatividade com precisao. O grau de correspondéncia entre os dados reportados e
os dados dos estudos populacionais € o parametro de medida da representatividade. Assim

sendo, € necessaria uma atualizacao constante dos dados populacionais.

3.1.5 Detecio de surtos

O processamento ¢ a analise de dados de um sistema de vigilancia sdo
determinantes na capacidade de detecdo de um surto de forma eficaz e o mais cedo
possivel. Uma rapida validacao das notificagdes permite uma identificagdao e controlo do
surto mais eficiente. O tempo de resposta de um surto ¢ medido pelo periodo de tempo
entre a exposicao ao agente causador de doenga e o inicio da intervengao da saude publica.
A Figura 1 representa uma linha de tempo que permite analisar os tempos de resposta e
controlo de surtos. De salientar que nem todos os intervalos de tempo sdo possiveis de
medir com exatiddo num cenario de surto, mas podem ser usados como meio comparativo

de abordagem alternativas para o controlo de surtos [25].
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Identificagdo -
de padrdes Inicio de
v de surto intervecao

Inicio de Processamento
exposicao

de dados

Recolha de
dados pelo
SIS

Inicio de
sintomas

Alerta de Inicio de

investigacao

surto epidemioldgica

Figura 1 - Diagrama temporal para analise da resposta e controlo de surtos. [25]

Inicio de exposi¢ao: a linha de tempo de resposta inicia com a exposicao ao agente. O
tempo de exposicao ¢ facilmente associado ao agente (exemplo: tempo de incubagdo) e

pode ser usado para associagdo e comparagao entre surtos.

Inicio de sintomas: o intervalo entre a exposi¢do ao agente e o inicio dos sintomas em
cada caso ¢ definido pelo periodo de incubagdo do agente, que pode variar de acordo com
o estado de saude em que o hospedeiro se encontra, a via de contacto ¢ a dose de

exposicao.

Recolha de dados pelo sistema de vigilancia: a recolha de dados pode ser condicionada
pela eficacia do sistema de vigilancia. Assim sendo, a transmissao de dados via eletronica

acelera o processo de recolha dos dados e agiliza o processamento dos mesmos.

Processamento de dados: nesta etapa ocorre a aplicagdo das definigdes de caso e

validacao das notificagoes.
Identificacio de padroes de surto: a identificacdo dos padrdes de surto ¢ o parametro

mais subjetivo e ¢ da responsabilidade das autoridades de satude, uma vez que ¢ avaliado

o aparecimento de clusters que dependem do agente em causa.
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Alerta de surto: o algoritmo para detecao de surtos deve ser automatizado para combater
a subjetividade da identificagdao dos surtos. No entanto, as autoridades de saude devem

filtrar os alertas causadas pela sobrenotificacao e pelo tempo de validacao dos casos.

Inicio de investigacao epidemiologica: assim que ha suspeita da ocorréncia de um surto
¢ iniciada a investigacao epidemiologica dos casos. Uma rapida identificagdo dos casos
permite um inicio de intervengdo mais precoce, controlando-se desta forma o

aparecimento de clusters.

Inicio de intervencao: confirmada a ocorréncia de surto, as autoridades de saude dao
inicio aos procedimentos de controlo do surto adequados ao agente causador do surto.
Exemplo destes procedimentos sdo a profilaxia antibiotica e a vacinacao dos grupos de

risco.

3.2 Sistema de Informacao Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

O agravamento do nimero de doencas transmissiveis, o surgimento de novas
doencas e a evolucdo da resisténcia aos antimicrobianos promovem uma crescente
preocupacdo com a saude publica a nivel global nos dias de hoje. Portugal, como pais
desenvolvido, acarreta uma diminui¢ao da mortalidade por doengas transmissiveis. A sua
principal preocupagao ¢ erradicar a entrada de doencas ja controladas atualmente dentro
do territorio e detetar, de forma precoce, o aparecimento de surtos e reemergéncias.

A 21 de junho de 1926 ocorreu a Convengdo Sanitaria Internacional em Paris, que
se tornou um marco nos sistemas de vigilancia. O enquadramento legislativo criado nesse
ano revigorou a saude publica e anunciou a obrigatoriedade de notificagdo de um conjunto
de doengas infeciosas, segundo o Decreto-lei n.° 12477 de 1926.

Mais tarde, a 9 de agosto de 1949, foi publicada a Lei n.° 2036 que determinava
que todo o0 médico que diagnosticar ou suspeitar de um caso de doenga transmissivel deve
comunica-lo ao delegado de saide num prazo de 48 horas. De salientar que a lei abrangia
a acdo profilatica, terapéutica e educacional.

A 1999 entra em vigor a lista de doengas de notificacao obrigatdria que estava de
acordo com a décima revisao da Classificagao Estatistica Internacional de Doencas ¢

Problemas relacionados com a Saude, também conhecida como Classificagdao
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Internacional de Doenca (CID) publicada na Portaria n.° 1071/1998 de 31 de dezembro
[26]. Por consequéncia, a DGS torna obrigatoria a utilizacdo de um impresso normalizado
e unico para notificacdo destas doencas infeciosas, através da Circular Normativa n.°
1/DSIA de 5 de janeiro de 1999. No ambito de toda esta reformulagdo, criou-se um
modelo exclusivo da Imprensa Nacional — Casa da Moeda, o Modelo n.° 1536, que entrou
em vigor a 31 de janeiro de 2000. Este modelo tornou-se o unico suporte de informagao
para notificar doengas de declaragao obrigatoria (Anexo III). Preenchido o formulério,
este era enviado a autoridade de satude local e, posteriormente, remetido a autoridade de
saude regional e a autoridade de satde nacional/DGS, via correio terrestre. Dada a
urgéncia nos processos de vigilancia epidemiologica, esta forma de comunicagao entre as
autoridades de saude era limitante no que diz respeito a rapidez do processo. De forma a
agilizar todo o processo, era frequente a utiliza¢ao do contacto telefonico para que fossem
tomadas medidas preventivas em tempo util.

Atualmente, todos os Estados Membros da Unido Europeia, onde Portugal se
inclui, t€ém ainda de reportar os seus casos de doencas de notificagcdo obrigatoria ao ECDC
e a OMS. A Decisdo n.° 2012/506/EU estabelece as defini¢des de caso para cada doenga
ao abrigo da Decisdo n.° 2119/98/CE do Parlamento Europeu e¢ do Concelho. Em
Portugal, as defini¢des de caso estdo definidas, até ao momento, no Despacho n.° 15385-
A/2016 de 21 de dezembro [4].

Através da comunicacdo das doengas por parte dos Estados Membros ¢ possivel
estabelecer uma rede de vigilancia internacional, monitorizar e implementar medidas de
prevengao e controlo a escala mundial. O aparecimento dos SIS e o constante avango das
tecnologias de informacdao e comunicacdo evidenciam a caréncia de restruturacao do
funcionamento da VE. E, portanto, necessério colocar os SIS ao servigo da satde publica.

Portugal aprovou, pela Lei n.° 81/2009 de 21 de agosto [2], o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE). Este sistema possibilita a identificacdo de
situagdes de risco, recolha, atualizagcdo, analise e divulgacao dos dados relativos as
doengas de notificagio obrigatoria. E, também, possivel a partir do SINAVE a construgio
de planos de contingéncia face as situagdes de emergéncia. A Portaria n.° 248/2013 de 5
de agosto [3] estabeleceu um novo regulamento de funcionamento do SINAVE, que
institui a notificacdo eletronica em tempo real. A notificacdo eletronica possibilita a
identificacdo dos contactos pessoa a pessoa nos casos de doengas transmissiveis € a
identificacdo de fontes comuns no imediato, possibilitando a quebra de cadeias de

transmissdo ¢ a redugdo de ocorréncias. A informatizagdo de todo o processo de
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notificacao foi operacionalizada desde 1 de janeiro de 2015 e complementado em 2016
pela notificagdo laboratorial eletronica, através do Despacho n.® 15385-A/2016 de 21 de
dezembro [4], permitindo desta forma uma vigilancia que relaciona clinicos e

laboratorios.

3.2.1 Classificacao de caso

A 8 de agosto de 2012 foi emitida a Decisdao de Execug¢ao da Comissao 2012/506
[34] que estabelece as definigdes de casos para a notificacdo de doengas transmissiveis a
populagdo ao abrigo da Decisao n.° 2119/98/CE do Parlamento Europeu e do Conselho.

Esta Decisao de Execucao da Comissao estabelece a defini¢ao de critérios clinicos
e laboratoriais aos quais uma notificacao deve responder, para que esta possa ser validada.
Os critérios clinicos incluem “os sinais e sintomas mais comuns e pertinentes da doenga
que, isoladamente ou combinados, apontam para um quadro geral da doenga” [35]. No
que diz respeito aos critérios laboratoriais, estes “consistem numa lista de métodos
laboratoriais utilizados para a confirmagao de casos”, suscetiveis de serem utilizados para
apoiar o diagnostico [27].

Os casos notificados podem ser classificados como possiveis, provaveis e
confirmados. Um caso possivel preenche, geralmente, os critérios descritos na defini¢ao
de caso ndo havendo, no entanto, manifestacdes epidemiologicas ou laboratoriais da
doenca em causa. A classificacdo de caso provavel ¢ atribuida a casos que preenchem,
geralmente, critérios clinicos e apresentam uma relagao epidemiolédgica. Por fim, um caso
¢ considerado caso confirmado quando ¢ confirmado laboratorialmente e pode cumprir
os critérios clinicos ou ndo, dependendo da defini¢ao de caso atribuida a doenga em causa
[27]. A definigdao de caso ¢ especifica para cada uma das doengas de notificacao

obrigatoria como ¢ possivel ver no Despacho n.° 15385-A/2016 de 21 de dezembro [4].

Atualmente, a notificacao ¢ efetuada eletronicamente por todos os médicos, em
exercicio no pais, através de uma aplicacao informadtica disponivel em world wide web e
com interoperabilidade das aplicagdes informaticas de suporte ao processo clinico
eletronico. Desta forma, o pais dispde de uma base de dados que armazena os casos de

doencas notificados, atualizada em tempo real.
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A Tabela 3, presente no Anexo IV, contém as sessenta e trés doencas notificaveis
e de notificacdo obrigatoria em Portugal, até ao momento (Despacho n.° 15385-A/2016
de 21 de dezembro [4]). De salientar que a Tuberculose e o VIH (Infecao pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana/SIDA) tém programas proprios para a sua analise e por isso
nao sao tratadas pela DEV.

Qualquer médico, no exercicio da sua profissao, tem a obrigatoriedade de notificar
a ocorréncia, quer seja considerado caso possivel, provavel ou confirmado, ou um 6bito
com causa numa doenga transmissivel de notificacdo obrigatoria, nos termos do
Regulamento de notificacdo obrigatoria de doengas transmissiveis € outros riscos em
saude publica, aprovado pela Portaria n.° 248/2013 de 5 de agosto [3] ao abrigo da Lei n.°
81/2009 de 21 de agosto [2]. A comunicagdo das doencas transmissiveis de notificagdo

obrigatoria a nivel regional e nacional esta inserida nos planos de VE e permite uma agao

preventiva das areas geograficas e a detecao de surtos relacionados.

3.2.2 Funcionamento do processo de vigilancia epidemiologica de

doencas transmissiveis de notificacdo obrigatoria em Portugal

Para que todo o processo de vigilancia epidemiologica seja eficiente € necessario
promover o cumprimento de normas que tenham como objetivo a defesa da saude publica
e exercer a coordenac¢do da vigilancia epidemiolédgica. Desta forma, Portugal possui uma
rede hierdrquica de autoridades de saude organizadas a nivel local, regional e nacional
que funciona em sistema de rede integrada de informacgao.

Quando ¢ detetada a presenca de um caso de doenga transmissivel de declaragao
obrigatoria num individuo, o médico ¢ obrigado a notificar. A notificacao ¢ registada de
forma online na plataforma SINAVE e todos os dados fornecidos pela notificacao ficam
armazenados na base de dados do SINAVEmed [29].

O médico notificador, inicialmente, procura o doente através do niimero no
Servigo Nacional de Satde (SNS) ou do nimero de identificacao civil. Caso o doente
nunca tenha sido sujeito a uma situacao de notificagdo, o notificador tera de Registar
Novo Doente e, seguidamente, preencher os dados pessoais. A Figura 2 ¢ representativa
dos campos que o médico notificador deve preencher. Os campos obrigatérios encontram-

se assinalados com um asterisco vermelho.
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$DGS: ey

Lo Off | Renovar Sessio

[ Inicio ] [ criarNotificagso ] [ ustadetwetas ] [ Pesquisar %] [ Administracio ]

Viailincia > Pesquisa Avangada

Registar Novo Doente

Primeiro nome |

Apelido |

Namero de identificagéo civil | Desconhecido
Data de Nascimento [ &) *

Sexo -Seleccionar- v | *

Doenca Seleccionar- v]*
Telefone |

Telemével |

Correio Electronico |

Nacionalidade -Selecclonar- v]*

Dados sobre a morada

Pais - Pais - v *
Distrito DISTRITO ¥ | *

Concelho CONCELHO v | *

Freguesia FREGUESIA v *

Morada

Dados sobre cartées de identificacso

Adicionar nimero de cartdo de identificacdo Seleccionar v
=

Figura 2 — Primeira pagina do Formulario para registo de novo doente no
SINAVEmed.

(Fonte: SINAVE, DGS)

ApoOs registar novo doente € necessario preencher mais dois formularios para
completar o registo: o formuldrio de notificagdo e o formuldrio do inquérito
epidemiologico. O primeiro formulario diz respeito a informagao demografica do doente
e as informacgdes clinicas e laboratoriais, com questdes relevantes para a vigilancia
epidemiologica e adequadas a doenca a notificar (Figura 3). J4 o inquérito epidemiologico
(IE) ¢ preenchido de acordo com a investigacdo epidemiologica realizada a posteriori.

Também neste formulario as questdes sao adaptadas a doenca notificada (Figura 4).
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Nome do doente:

Daniela Pimentel de Oliveira

Data de Nascimento:

Residéncia:

Instituigdo de |
Submissdo:  *

Doenga v|*

Data de
Notificagao

Idade Atual:

Escolher Instituigdo

Pais
Distrito v | *
Concelho v |*

Freguesia

Notificagao
Sinais e Sintomas
Uretrite
Salpingite aguda
Doenga inflamatoria pélvica
Cervicite
Epididimite
Proctite
Faringite
Artrite

Recém-nascido com conjuntivite
Data de inicio dos sintomas

Ligagdo epidemiolgica com caso provavel ou
confirmado

Forma provavel de transmissao
Data do diagnéstico

Internamento

Exames laboratoriais

Classificagdo do caso
Faleceu

Observagoes

v | * Morada
v *
) sim [ Nao *
) Sim ) Nao *
| sim [/ Nao *
) sim [ Nao *
I sim [/ Néo *
| sim [/ Nao *
) sim [ Nao *
I sim [/ Néo *
) sim [/ Nao *

[Elly

Sim ' Nao ' Desconhecido

-Seleccione- v |*
*

Sim ' Nao ' Desconhecido
Sim ' N@o " Desconhecido *
-Seleccione- v | *

Sim ' Nao "' Desconhecido

)],

Figura 3 — Segunda pagina do Formulario de notificacio preenchido pelo

notificador apos iniciar o registo do doente.

(Fonte: SINAVE, DGS)
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Data de Nascimento:

Idade Atual:

N® Caso: Doenca: Iniciada Por:
Notificacdes Associadas: Data Inquérito Epidemiologico: Idade a Data de Notificacdo:
Inquérito Epidemiologico
Critérios para definicdo de caso

O Doente apresenta os sinais e sintomas que
preechem os critérios clinicos para a doenga

Apresenta critérios laboratoriais para
classificagdo de caso como

Informacgao Epidemiolégica

Provavel Confirmado Desconhecido *

Caso esporadico Sim Nao Desconhecido *

Caso associado a um surto Sim Nao Desconhecido *

i ou ia do io dentro do periodo - .

de in::ubagéo(14 dias) = Sim ' Ndo '’ Desconhecido *

O doente foi tratado em consultérios/clinicas
dentarias no periodo de incubagao

O doente frequentou piscinas, jacuzis, saunas,
health clubs no periodo de incubagao

Sim Nao Desconhecido

Sim Nao Desconhecido

O doente trabalhou em hospitais ou outras . . ~
instituigdes de satide no periodo de incubagédo Sim -~ Nao - Desconhecido
o doe[!te esteve internado no periodo de

<

Sim Nao Desconhecido

Outros dados Epidemiolégicos

Foi reali inquérito ambi ? Sim ' Ndo '’ Desconhecido *

Informacao adicional

Lista contactos com o doente | Escolher ficheiro | Nenhum ficheiro selecionado Download do Template
Utilize preferencialmente o documento fornecido em anexo (Download do Template), preenchendo os dados nos campos respectivos e submeta-o.
Tipos de documentos suportados:

* doc (Microsoft Word 2000/2003), docx (Microsoft Word > 2007)

* xlIs (Microsoft Excel 2000/2003), xIsx (Microsoft Excel > 2007)

* PDF (Adobe Acrobat)

[ Cancelar Alteracoes ] [ Gravar e ir para Validagdo ]

Figura 4 — Terceira pagina do Formulario para o inquérito epidemioldgico.

(Fonte: SINAVE, DGS)

Assim que ¢ feita uma notificagao no SINAVEmed, a Unidade de Saude Publica
(USP) inicia a investigagao epidemioldgica do caso, quer seja ele possivel, provavel ou
confirmado. Através da investigacao epidemioldgica € possivel confirmar a classificagao
atribuida ao caso pelo notificador, implementar medidas de controlo, identificar possiveis
contagios, analisar de forma mais detalhada a historia clinica, dados epidemiologicos e
sociais, bem como a identificagdo de potenciais fontes de infecdo. A interatividade deste
processo possibilita uma constante avaliagdo dos riscos parciais até que a investigagao
esteja concluida e as medidas de controlo tenham sido eficazes. De salientar que as
medidas de controlo, dependendo da gravidade da doenca notificada, sdo acionadas
mesmo na auséncia de exames laboratoriais. Se, posteriormente, o caso nao se confirmar,
as medidas de controlo s3o nesse momento suspensas. Por outro lado, as medidas de
controlo podem, sempre que se justificar, ser alargadas dependendo da magnitude e
extensdo do evento. Enquanto se aguarda pelo registo da investigacao epidemiologica, a
notificacao fica visivel em tempo real para o Departamento de Saude Publica (DSP) e

para a DGS [29].
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Assim que o caso ¢ validado pela USP, este segue o seu fluxo at¢ a DSP onde
aguarda validagdo. O fluxo termina com a validac¢ao por parte da DGS. Finalizadas as
validagdes, o caso pode ser reportado ao ECDC e a OMS.

Quando ¢ detetada uma notificagdo, a aplicagdo informdatica de suporte ao
SINAVE emite um alerta a USP, a DSP ¢ a DGS de forma a haver uma intervengao
imediata das autoridades de satde. A Figura 5 representa o fluxo de informagdo do

SINAVE e processo de notificagdo e investigacao epidemiologica.

o
k\)

Médico

\notificador Acompanha Dlﬁo;io o sistema

|

x A

Notifica y NE
(doenga+ & M?‘.\\, q-
doente) \\ y

sim 4N

Valida

Caso

USP

4

Descarta Cria IE

Notificagio (usP)
médico)

Invalida d i Invalida

Caso Caso
USP/ DGS)

Figura 5 - Arquitetura funcional do SINAVE em Portugal [29].
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Capitulo 4
Vigilancia eletronica de doencas

transmissiveis (eVDmed)
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4. Vigilancia eletronica de doencas transmissiveis

(eVDmed)

Nao existe em Portugal, at¢ ao momento, nenhum sistema eletronico capaz de
evidenciar publicamente os dados relativos a vigilancia epidemiologica de doencas
transmissiveis € que permita uma analise e dete¢ao de situagdes de ocorréncia anormal de
casos de doenga, em tempo real.

Em termos gerais, quando ¢ detetada a presenga de uma doencga transmissivel de
notificacao obrigatoria num individuo, o médico utiliza o SINAVEmed para notificar a
ocorréncia. A informagao ¢ automaticamente armazenada na base de dados do SINAVE.
A aplicagao eVDmed (foco desta dissertagdo) acede a essa base de dados, processa os
dados e exibe-os sobre diversas representagdes graficas. A visualizagao grafica ¢ bastante
percetivel e permite intervir precocemente em situacdes de emergéncia em saude publica,
cortar cadeias de transmissao na comunidade e limitar o impacto destas doencas no estado
de satide da populagdo, reduzindo o nimero de casos de doenga e suas consequéncias.

Neste capitulo ird ser descrito os diferentes componentes e caracteristicas do
sistema SINAVEmed bem como o funcionamento da aplicagdo eVDmed. De salientar
que a aplicagdo informatica de suporte ao SINAVE s6 se tornou obrigatoria a partir de 1
de janeiro de 2015 para a notificagdo de doengas transmissiveis, razao pelo qual s serao
exibidos, na aplicagao eVDmed, dados posteriores a esta data.

A aplicagdo eVDmed foi desenvolvida para ser de acesso publico no Web Site da
DGS, onde toda a informacao estara disponivel tanto para os profissionais de saide como
para o publico em geral. De salientar que, no momento desta dissertagdo, o endereco
eletronico da aplicagdo eVDmed nao foi ainda divulgado ao publico. A aplicagdo cria um
conjunto de representacdes graficas onde ¢ exibido o nimero total de casos notificados
em territorio portugués, o numero total de casos notificados por doenga de diferentes
grupos etarios, sexos e das diversas areas regionais do pais desde 2015. Ha também uma
area dedicada aos surtos/clusters onde € possivel controlar o nimero de surtos por doenga
e ano de inicio de surto. Todas as representagdes graficas sio acompanhadas por quadros

que apresentam a mesma informag¢do em forma de tabela exportavel.
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4.1 Infraestrutura das aplica¢oes com dominio SPMS

Todos os componentes do SINAVEmed estao localizados fisicamente nos
Servigos Partilhados do Ministério da Satde (SPMS), incluindo a base de dados onde sdo
armazenadas todas as informagdes sobre os casos notificados € as maquinas onde a
aplicacdo ¢ executada. A aplicacdo eVDmed tem uma arquitetura idéntica a qualquer
aplicagdo pertencente aos SPMS, que se apresentada da seguinte forma:

e Sendo eVDmed uma aplicacdo desenhada para acesso publico, ndo vai ser
necessario a autentificacdo do utilizador, como acontece em outras
aplicagdes dos SPMS;

e O pedido de acesso segue para um conjunto maquinas onde estdo as
aplicacdes com dominio dos SPMS;

e O sistema comunica com a base de dados do SINAVE, que esté sincronizada
com outras bases de dados do SNS.

e Assim que a aplicacdo eVDmed recebe um pedido, este acede a base de
dados réplica do SINAVEmed e gera de seguida a informacao solicitada sob

a forma de representacdes graficas que integram a aplicagdo eVDmed.

A Figura 6 ¢ representativa da arquitetura anteriormente referida.

i
<+—> <+—> <+—> TQ l
4 ) : |
&% £ Ca B
USER GATEWAY AUTENTIFICAGAO | Ql Jﬂ

APPS (SINAVE e DB
eVDmed pertencem
amesma aplicagdo) Sincronizada

Figura 6 - Arquitetura das aplicacoes com dominio SPMS.
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De modo a evitar uma computacdo desnecessaria aquando das solicitagdes da
Web, foi integrado um Web server cache. Ou seja, quando o utilizador acede ao Web site
da aplicacao eVDmed e faz um pedido de informacao, o Web server cache ira avaliar se
foi feito algum pedido anteriormente num periodo inferior a 10 minutos. Se tal se
verificar, o Web server cache retorna a pagina armazenada. Caso contrario, ¢ enviado um
novo pedido a base de dados réplica do SINAVEmed e sdo geradas novas representagoes

graficas.

4.2  Fluxo de trabalho para atualizacio do eVDmed

A Figura 7 apresenta o fluxo de trabalho do eVDmed e os diferentes ambientes

sobre o desenvolvimento do eVDmed e SINAVEmed.

DATABASE
SINAVE

{ | Local de
{ ) Desenvolvimento

Desenvolvimento

DGS

Qualidade
DATABASE SPMS

SINAVE ~
Produgao

B
e\lD

Figura 7 - Ambientes e fluxo de trabalho do eVDmed.
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DMMUNICABLE DISEASES SURVEILLANCE

Os colaboradores da DGS tém uma melhor percecdo de todo o contexto que
envolve o ambiente SINAVEmed e, desta forma, faz todo o sentido que o
desenvolvimento da aplicagdo esteja localizado na DGS e nao nos SPMS, como acontece
com outras aplicagdes da satde.

De modo a aceder de forma direta a todos os dados presente no SINAVEmed sem
nunca serem comprometidos, os SPMS forneceram o acesso a uma réplica da base de
dados do SINAVEmed. Esta réplica conferiu maior flexibilidade no processamento dos

dados, por parte da DGS. Antes da implementagao da aplicacdo eVDmed, foi necessario
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a submissao desta a testes no seu ambiente de qualidade. Assim que ultrapassados os
testes com sucesso segue-se o processo de producdo e disponibilizacdo da aplicacao

eVDmed ao publico.

4.3 Arquitetura e informacido sobre os componentes da aplicacido

eVDmed

A aplicagdo eVDmed segue um padrao de aplicacao cliente-servidor, onde existe
uma independéncia de desenvolvimento entre a interface do utilizador (apresentagao),
processo funcional (l6gica) e o acesso a dados [30]. Desta forma cada uma das trés
camadas pode ser adaptada ou substituida de forma independente conforme as
necessidades da aplicagdo. Neste caso, a camada de dados representa a base de dados do
SINAVEmed, a camada de processo logico refere-se a aplicagdo eVDmed e, por tltimo,
a camada de apresentacdo de interface ao utilizador. A Figura 8 representa estas 3

camadas.

Camada de Camada de amada de
dados Ldgica Apresentacdo

Figura 8 - Arquitetura da aplicacdo eVDmed dividida em trés camadas.

A linguagem de programacao R foi a escolhida para o desenvolvimento do
processo funcional, uma vez que esta se destina essencialmente a programacao estatistica
[31]. Também a experiéncia de utiliza¢ao da linguagem R por parte dos colaboradores da
DGS foi um fator bastante importante na escolha da linguagem, pois desta forma seria
mais facil a manutengao e atualizacao da aplicacdo eVDmed.

A interface do utilizador ¢ composta por varios graficos, mapas e quadros. Assim
que ¢ feito um pedido para a pagina Web da aplicagdo eVDmed, todos os componentes

sao solicitados de forma independente a partir dos seus proprios enderegos URL e,
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posteriormente, integrados na pagina principal. A implementagdo de componentes com
URL proprio € de extrema importancia para o bom funcionamento da aplicagdo uma vez
que cada um dos componentes pode ser carregado de forma assincrona, permitindo uma
apresentacao progressiva da informacdo, evitando assim gerar todos os objetos em
simultaneo, em resposta a varios pedidos do utilizador.

A camada logica estd dividida em duas etapas de processamento de dados,
representadas na Figura 9. Numa primeira etapa sao recebidos os pedidos de dados,
obtidos a partir da réplica da base de dados do SINAVEmed. Os dados sao processados e
a informagao ¢ guardada na memoria da maquina na forma de R data frames. Na segunda
etapa ha rececao de data frames e conversao em diferentes formatos para a visualizagao
final.

De acordo com o pedido URL, sao executadas diferentes fun¢des para retornar
diferentes paginas HTML. Estas fungdes partilham o mesmo URL para solicitar os dados
da primeira etapa, criarem os componentes da aplicacdo eVDmed e devolve-los a pagina
HTML. Usando o mesmo URL em conjunto com o Web server cache, o sistema garante

que a informacao, ao longo de varias data frames, ¢ consistente.

DATA PROCESSING TIER PRESENTATION
TIER TIER
DB SINAVE PRIMEIRA CAMADA SEGUNDA CAMADA USER BROWSER
—— [ ]
{ ” - — > (R
\J DADOS DATA FRAMES FERRAMENTAS 'z
‘\J EPIDEMIOLOGICO (MAQUINA DE
1 l MEMORIA)
HTML
I
CSS TEMPLATES

Figura 9 - Detalhes da arquitetura em camadas da aplicacio eVDmed.
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O eVDmed tem por tras todo um suporto tecnologico que permitiu a sua criagao.
A interface do utilizador baseou-se no pacote R Shiny Dashboard [32]. Quanto aos
graficos, estes tiveram Highchart' [33] como suporte de funcionamento. Ja os quadros
foram executados através de R DataTables [34] que proporciona inimeras interagdes e
facilidade de visualizagdo dos dados. Quanto aos mapas, estes sdo suportados por

TopoJSON files [35].

4.4 Requisitos da aplicacio eVDmed

Em parceria com os colaboradores da DEV foram identificados quais os requisitos
necessarios da aplicacdo eVDmed, funcionais e ndo-funcionais. Os requisitos nao-
funcionais identificados foram a facilidade de operacdo, manuseamento intuitivo e
interface apelativa. A DGS tem todo o poder de controlo do processo da aplicagdo e de
implementagdo de novas funcionalidades da aplicagdo eVDmed de acordo com as
necessidades da instituicao. A nivel funcional a aplicacdo deve apresentar dinamismo e
interatividade, sem esquecer a atualizagdo dos dados em tempo real como sendo o

principal objetivo.

4.5 Interface de utilizador do eVDmed

A Figura 10 ilustra a pagina de entrada da aplicagdo eVDmed. Nesta primeira
pagina a aplicacdo eVDmed mostra os dados gerais extraidos do SINAVEmed, tais como
o numero casos notificados por dia nos ultimos 365 dias em territdrio nacional, o nimero

de casos notificados por regido e o nimero de surtos com ano de inicio de surto em 2017.

A barra lateral da aplicagdo eVDmed possibilita ao utilizador selecionar a pagina

que pretende ver. Esta inclui os seguintes setores:

! http://www.highcharts.com/produts/highcharts

42



Mestrado Integrado em Engenharia Biomédica Daniela Pimentel de Oliveira

e SINAVEmed
e Vigilancia Didaria
v" Por Doenga
v Por Grupo Etario ¢ Sexo
e Vigilancia por incidéncia de notificagdo em Portugal
v TOP 8
v Doengas de baixa incidéncia em Portugal
e Geovigilancia
v ARS
v' NUTSIII
v" Distrito
v Concelho
e Surtos/Cluster
e Estados das Notificagoes
v 2016
v 2017
¢ Informagao
v" SINAVE
v" Metadados
v’ Legislagdo

A data de ocorréncia de um caso registado no SINAVEmed ¢ atribuida através de
um algoritmo que seleciona a data mais antiga entre as seguintes datas: data de inicio de
sintomas, data de diagnostico e data de notificacdo para todas as doencas, exceto para
Doenga de Creutzfeldt-Jakob, Gonorreia, Hepatite B, Hepatite C, Infe¢ao por Chlamydia
Trachomatis excluindo Linfogranuloma venéreo, Infecao por Chlamydia Trachomatis e

Sifilis congénita, onde a data de inicio de sintomas nao ¢ considerada.
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Figura 10 - Pagina de entrada do eVDmed.

4.5.1 Vigilancia epidemiologica por doenca

A aplicagdo eVDmed facilita a visualizagdo por doenga do nimero de casos
notificados em Portugal. Desta forma, ¢ possivel adequar os planos de intervencao na
saude publica consoante a doenga em causa. Deste separador excluiu-se as doengas com
numero médio de casos inferior a 30 nos ultimos 4 anos, em Portugal.

Seguem-se, assim, as doencas de notificagdo obrigatoria presentes neste
separador: Brucelose, Campilobacteriose, Doenca dos Legionarios, Doenca Invasiva
Meningococica, Doenca Invasiva Pneumocodcica, Doencga Invasiva por Haemophilus
influenza, Febre escaro-nodular (Rickettsiose), Febre Q, Febre Tifoide e Paratiféide,
Giardiase, Gonorreia, Hepatite A, Hepatite B, Hepatite C, Infe¢cdo por Chlamydia
Trachomatis excluindo Linfogranuloma venéreo, Leptospirose, Listeriose, Malaria,
Parotidite Epidémica, Salmoneloses, Shigelose, Sifilis Congénita, Sifilis excluindo Sifilis
Congénita, Tosse Convulsa e Yersiniose. Dado o reduzido volume de notificagdes por

doenca optou-se por agregar os dados por semanas ISO (Figura 11).
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Faz também parte deste separador um quadro onde sdo disponibilizadas
informagdes como o nome da doenga, a data de ocorréncia € o niumero casos notificados
correspondentes. Todos os separadores apresentam um quadro exportavel com toda

informacao representada nos graficos aos quais se referem.
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Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE).
Para fazer ZOOM arraste o cursor sobre a drea do grafico pretendida.
Clique na legenda para mostrar/esconder dados.

Figura 11 - Exemplo de grafico apresentado no separador "Por Doenca''.

4.5.2 Vigilancia epidemiolégica por grupo etario e sexo

A aplicagao eVDmed possibilita a vigilancia epidemioldgica por grupo etario e
sexo. Os doentes sao agrupados pelas seguintes categorias: < 1 ano, 1-4 anos, 5-14 anos,
15-24 anos, 25-34 anos, 35-44 anos, 45-54 anos, 55-64 anos, 65-74 anos ¢ = 75 anos de
idade. Desta forma € possivel adaptar os modelos de VE ao grupo etéario onde determinada

doenca ¢ mais incidente.

Neste separador € possivel selecionar o mesmo conjunto de doengas anteriormente
citadas no ponto 4.6.1. A Figura 12 divide-se em dois graficos e um quadro. O primeiro
grafico apresenta o nimero de casos notificados nos ultimos 365 dias, agrupados por

meses e cada série representa um grupo etario. J& o segundo grafico faz a relacao entre o
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numero de casos notificados, o grupo etario e o sexo do doente. Os dados deste tltimo
grafico sao referentes ao ano civil atual. Por fim, o quadro disponibiliza informagdes
como o nome da doenca, 0 ano em que o caso foi notificado, o grupo etario, o sexo € o

numero de casos notificados correspondentes.
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Clique na legenda para mostrar/esconder dados.

Quadro de vigilancia por grupo etario

N3o s30 contabilizados 0s casos em que ndo s3o conhecidos o sexo e/ou a idade do doente.

Exclui os casos de Tuberculose e VIH/SIDA, objeto de vigilancia especifica nos respetivos programas.

0s dados apresentados s3o atualizados em tempo real de acordo com o fluxo de validagdo das notificagdes pelas autoridades de saide competentes e refletem a informagao recolhida pelo
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE)

Figura 12 - Exemplo de graficos e quadro apresentados no separador "Por Grupo

Etario e Sexo".
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4.5.3 Vigilancia epidemiolégica por incidéncia em Portugal

Este separador divide-se em “TOP 8” e “Doengas de baixa incidéncia em
Portugal”. Os dados apresentados nestes dois separadores sao referentes ao relatério de
Doengas de Declaragao Obrigatéria publicado pela DGS a 2 de dezembro de 2016 [36]

No “TOP 8” ¢ feita uma representacdo grafica com as 8 doengas com maior
incidéncia (Figura 13). Pertencem a este TOP 8 as seguintes doengas: Campilobacteriose,
Doenga dos legionarios, Gonorreia, Hepatite C, Malaria, Salmoneloses nao 7yphi € nao
Paratyphi, Sifilis excluindo Sifilis congénita e Tosse Convulsa.

Quando o utilizador se dirige a “Doengas de baixa incidéncia em Portugal”
encontra um quadro (Figura 14) com todas as doencas com numero médio de casos
inferior a 30 nos ultimos 4 anos, em Portugal. O quadro disponibiliza informagdes como
o nome da doencga, 0 ano em que o caso foi notificado e o nimero de casos notificados
correspondentes. Fazem parte deste separador as seguintes doencas: Botulismo, Colera,
Criptosporidiose, Dengue, Difteria, Doenca de Creutzfeldt-Jakob (inclui forma variante),
Doenca de Hansen — Lepra, Doenca de Lyme (Borreliose), Ebola,
Equinococose/Hidatidose, Febre amarela, Febres hemorragicas virais e febres por
arbovirus, Gripe Nao Sazonal, Hepatite E, Infe¢ao por novo Coronavirus (MERS-CoV),
Infegdo por Bacilluss anthracis (Carbunculo), Infecdo por Chlamydia Trachomatis
Linfogranuloma venéreo, Infe¢ao por Escherichia coli produtora de Toxina Shiga ou
Vero, Infecdo por virus do Nilo Ocidental, Leishmaniose Visceral, Paralisia Flacida
Aguda, Peste, Poliomielite Aguda, Raiva, Rubéola Congénita, Rubéola excluindo
Rubéola Congénita, Sarampo, Sindroma Respiratoria Aguda — SARS, Tétano, Tétano
Neonatal e Obstétrico, Toxoplasmose Congénita, Triquinelose, Tularémia e Variola. De
salientar que, em caso de ocorréncia de surto de uma doenga considerada de baixa
incidéncia, esta permanecera nesta categoria, uma vez que se trata de uma situagao
anormal. Um exemplo desta situagdo € o surto de sarampo com ano de inicio de surto em

2017.
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Figura 13 - Grafico apresentado no separador "TOP 8'.
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Figura 14 — Quadro apresentado no separador “Doencas de baixa incidéncia em

Portugal”.
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4.5.4 Geovigilancia

A aplicagao eVDmed apresenta um foco especial na analise por regido, de modo
a incrementar a compreensao dos eventos de saude originarios numa determinada area
territorial. A aplicagao do eVDmed permite a visualizagcdo da distribuicao geografica dos
dados do SINAVEmed através de mapas organizados por ARS, NUTSIII, distrito e
concelho. Nao ¢ possivel apresentar mapas por ACES nem freguesia, dado que, no
momento do desenvolvimento da aplicagdo, ndo eram conhecidos os valores
populacionais por freguesia. Desta forma, € uma vez que atualmente ¢ possivel atribuir
mais do que um ACES a um so6 concelho, era imprescindivel ter acesso a populagdo por
freguesia.

A geovigilancia ¢ feita através do mapeamento do niumero de casos por 100 000
habitantes em cada area geografica analisada. Esta analise ¢ feita para todos os casos
desde 1 de janeiro de 2015, ano em que o SINAVEmed entrou em funcionamento
obrigatorio. Na Figura 15 € possivel visualizar um exemplo dos mapas disponiveis na
aplicacdo eVDmed. As diferentes densidades de cor sdo representativas da taxa de
ocorréncia de doenga. Sempre que o utilizador passa o cursor sobre 0 mapa, o nome da
area geografica e o racio ¢ mostrado. Também o més correspondente ao ano selecionado
pode ser escolhido pelo utilizador.

Para que seja possivel a visualizacdo destes graficos dinamicos, a aplicagdo
eVDmed 1€ os dados a partir dos arquivos estaticos tais como o CSS file que define a
apresentacao visual, o TopoJSON file onde se encontra toda a informacdo sobre a
topologia de regides e o JavaScript file usado pela aplicacdo para integrar os diferentes

componentes dos mapas.
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Vigilancia epidemioldgica por Administragdo Regional de Saude

2015 2016 2017

#[SINAV Emm
$§DGS
@ SNs

REPUBLICA
%” PORTUGUESA

Quadro de vigilancia epidemioldgica por Administragdo Regional de Satide

0 mapa apresenta o nimero de casos de doengas transmissiveis de notificagao obrigatéria em Portugal, por 100.000 habitantes por ano e por Administragéo Regional de Satide.
0s dados apresentados séo atualizados em tempo real de acordo com o fluxo de validagdo das notificagdes pelas autoridades de saiide competentes e refletem a informagdo recolhida pelo
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)

Figura 15 - Exemplo de mapa apresentado no separador "Geovigilancia'.

4.5.5 Surtos/Cluster

Ocasionalmente, o nimero de casos de doenca verificados € superior ao nivel
esperado numa determinada populacdo. Quando a ocorréncia, numa comunidade ou
regido bem definida, de casos de doenca esta claramente em excesso de incidéncia
esperada, entdo, esta-se perante um surto. O termo cluster esta associado a um conjunto
de novos casos de doengca que ocorrem com agregacdo geografica ou temporal,
permitindo supor que a sua ocorréncia nao se deve ao acaso.

No separador “Surtos/Cluster” ¢ apresentado um quadro onde € possivel visualizar
a ocorréncia de surtos para as varias doencas. A contagem dos surtos ¢ feita por ano de
ocorréncia e por estado, podendo este ultimo ser ativo ou inativo. De salientar que, um

surto passa a inativo apods a validacao de todos os casos, associados ao surto, pela DGS.

A Figura 16 ¢ um exemplo de dados apresentado neste separador.
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VIGILANCIA
DE DOENGAS =
TRANSMISSIVEIS

Surtos/Clusters
Surtos/Clusters ativos e inativos em Portugal
Mostrar 100 4 registos Procurar
izado a 26-06-2017 15:2
Doenca Ano Estado Surtos
Variante da Doenca de Creutzfeldt Jakob 2015 ATIVO 0
M Concelhos Gripe 2015 ATIVO 0
2 Surtos/Clusters Listeriose 2015 ATIVO 0
@ Estado das Notif Peste 2015 ATIVO 0
) (e Febre Q 2015 ATIVO 0
SINAV EmEm Sindroma Respiratoria Aguda - SARS 2015 ATIVO 0
*|
e —_— Shigelose 2015 ATIVO [
' DGS ifilis - Excluindo Sifilis Congenita 2015 ATVO )
SNS
6 Exportar Anterio 2 3 4 5 Seguinte

REPUBLICA

& PoRTUGUESA

Némero de Surtos/Clusters de doengas de notificacdo obrigatéria, ativos e inativos em Portugal por ano.
0 ano é correspondente a data de inicio de surto.
0Os dados apresentados sio atualizados em tempo real de acordo com o fluxo de validago das notificades pelas de satide erefletema 30 recolhida pelo

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolgica (SINAVE)

Figura 16 - Quadro apresentado no separador "Surtos/Cluster".

4.5.6 Estado das Notificacoes

No Capitulo 3.2.2 ¢ descrito todo o fluxo percorrido por uma notificagdo assim
que entra no SINAVE até que ¢ reportada ao ECDC e a OMS. Ao longo de todo este
processo, a notificagdo passa por diferentes estados que identificam a sua posi¢do no
fluxo. Desta forma a notificacdo pode estar num dos seguintes estados: Aguarda IE,
Aguarda validagao pela USP, Aguarda validacao pelo DSP, Aguarda validagdo pela DGS
e Investigagao considerada valida pela DGS.

No separador “Estado das Notificagdes” o utilizador seleciona a ARS que
pretende visualizar. Selecionada a ARS, ¢ possivel visualizar o nimero/percentagem de
casos notificados em cada estado e um quadro que apresenta os ACES, bem como o
numero de casos notificados e a percentagem de validacdes pela USP e pelo DSP,
pertencentes a ARS anteriormente selecionada.

Esta forma de apresentacdo dos dados, no que diz respeito ao estado das
notificacdes, permite uma analise do tempo de resposta de validagao dos casos

notificados. A Figura 17 ¢ um exemplo dos dados apresentado neste separador.

51



Mestrado Integrado em Engenharia Biomédica Daniela Pimentel de Oliveira

VIGILANCIA

DE DOENGAS
TRANSMISSIVEIS

Estado das Notificagdes - 2017

ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo ARS Algarve SRS Agores SRS Madeira Total

109 (7.4%) 161 (11%) 925 (63.2%)

Aguarda IE Aguarda Validagao pela USP Aguarda Validagao pelo DSP

Tabela de vigilancia dos estados das notificagdes por ACES

» 2017 Mostrar 10 4 registos Procurar

O Inf Atualizado a 26-06-2017 11:4
N°de casos

#|SINAYV Emen _ . ’ . !
B e 5 v e £ Entidade 1L Doenga notificados Validado pela USP Validado pelo DSP

—
' D G s ACES Cavado | - Braga Giardiase 2 100.0% 50.09%
e SNS ACES Cavado | - Braga Gonorreia 4 100.0% 25.0%

ACES Cavado | - Braga Hepatite A 4 100.0% 50.0%
” REPUBLICA
PORTUGUESA
. - ACES Cavado | - Braga Hepatite B 3 66.7% 0.0%
ACES Cavado | - Braga Hepatite C 1 100.0% 0.0%
ACES Cavado | - Braga Malaria 1 100.0% 0.0%
ACES Cavado | - Braga Parotidite Epidemica 4 100.0% 50.0%

"ACES Cavado | ®
Exportar Ant 2 seguinte

ACES - Agrupamento de Centros de Saiide; ARS - Administragdo Regional de Salide, SRS - Secretaria Regional de Saiide, LVT - Lisboa e Vale do Tejo

Nimero de casos de doencas transmissiveis de notificagdo obrigatéria, por estado de validagdo no SINAVEmed e drea geogréfica de intervengao dos ACES e ARS.
Validado pela USP: caso validado no SINAVE pela Autoridade de Satde Publica, classificado de acordo com o Despacho N.° 15385-A/2016,

Validade pelo DSP: caso validado no SINAVE pelo Departamento de Salide Piblica, classificado de acordo com o Despacho N.° 15385-A/2016

As percentagens apresentadas dizem respeito a0 niimero total de casos notificados.

s dados apresentados s3o atualizados em tempo real de acordo com o fluxo de validago das notificagdes pelas autoridades de saiide competentes e refletem a informago recolhida pelo
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE).

Figura 17 - Pagina Web do separador ""Estado das Notificacoes''.

4.5.7 Informacao

No separador “Informacdo” encontram-se alguns esclarecimentos para o
utilizador, referentes ao SINAVEmed, divididos em “SINAVE”, “Metadados” e
“Legislagao”.

No “SINAVE” sdo feitas breves referéncias sobre a implementacdo e
regulamentacdo do SINAVE e sobre a DGS. “Metadados” dd conta das varidveis
utilizadas na aplicagdo eVDmed, da fonte dos dados utilizados e do universo ao qual os
dados fazem parte. Na “Legislacdo” encontra-se um link que faz ligagao direta com a
pagina Web da DGS, onde se encontra toda a legislacao refente ao SINAVE. A Figura 18

¢ ilustrativa deste separador.
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© Informagio

© SINAVE

#(SINAV Emem
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#(SINAV Emem

¥ DGS
@ SNS

REPUBLICA
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VIGILANCIA
DEDOENCAS
TRANSMISSIVEIS

&

© Informagdo

O Legislagio

#%|SINAV Emm

¥ DGS
@ SNS

REPUBLICA
PORTUGUESA

SINAVE - Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

0 SINAVE (Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica), aprovado pela Lei n.” 81/2009 de 21 de agosto, é um sistema de vigilancia de satide piiblica que permite identificar situages de risco, recolher,
atualizar, analisar e divulgar os dados relativos a doengas transmissiveis e outros riscos em saiide publica, bem como preparar planos de contingéncia, face a situagdes de emergéncia ou tio graves como
de calamidade publica.

O SINAVE criou uma rede de ambito nacional, envolvendo os servigos de séude piblica, os laboratérios, as Autoridades de Saiide e outras entidades dos setores piiblico, privado e social. £
operacionalizado através do registo eletrénico da notificacio clinica obrigatéria de doencas transmissiveis na aplicagdo informética SINAVE med desde 1 de janeiro de 2015. Este registo ser
coma 3 eletrénica através da aplicago informatica SINAVE lab, permitindo uma vigilancia integrada, de base clinica e laboratorial.

A regulamentagdo do funcionamento do SINAVE, através da Portaria n.° 248/2013 de 5 de agosto, um novo de de doengas
em satde piblica e constituiu a mais profunda alteragio ao sistema de vigilancia de doengas transmissiveis de declaragdo obrigatéria desde a Lei n.° 2036 de 9 de agosto de 1949, instituindo a
comunicagao/notificagdo eletrénica em tempo real entre os médicos das instituigdes de satde dos setores piblico, privado e social e as Unidades de Saiide Publica (USP) e Autoridades de Saide,

permitindo a integragdo através de uma plataforma informatica disponivel na world wide web ,que assegura a celeridade e confidencialidade necessarias a intervencdo das Autoridades de Satde e

€ outros riscos

respetivos servigos na prevencao e controlo de doengas transmissiveis.

A Direg3o-Geral da Satide ¢ a entidade responsavel pela gestdo e tratamento da base de dados do SINAVE,
comunicagdo da informagdo relativa a incidéncia e 3o de doengas

uma vigilancia das doengas de declaragdo obrigatéria, bem como a

is sujeitas a igatéria as nacionais e

Metadados
eVD MED

0 eVD MED (e-Vigilancia de Doengas Transmissiveis; e- Communicable Diseases Surveillance é um sistema eletrénico de vigilancia em tempo real. Este sistema analisa de forma automitica os dados
constantes na base de dados do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolgica (SINAVE) e é atualizado em tempo real ibili 30 através da world wide web

Disponibiliza aos médicos, aos servigos de satide piblica, aos laboratérios, as Autoridades de Satide e aos administradores de salide o acesso 4 informagio atualizada sobre o estado de saiide da
populagdo no que respeita a incidéncia de doengas transmissiveis sujeitas a notificagdo obrigatéria em Portugal por doenca, grupo etério, sexo e area geografica.

0Os dados sdo atualizados em tempo real e os valores apresentados sdo alterados refletindo alteragdes na informagao constante nas notificagdes, inquéritos epidemioldgicos e no estado de validagao dos
casos notificados nos diferentes niveis de intervengio do processo de vigilancia égica de doengas. issit

Universo: Casos de doengas de notificaio obrigatdria ocorridos em Portugal e registados através do SINAVE med .
Fonte de dados: SINAVE - Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

Varidveis utilizadas no eVD MED:
Cluster: Conjunto de novos casos de doenga que ocorrem com agregagao geografica ou temporal, permitindo supor que a sua ocorréncia ndo se deve ao acaso.

Data de ocorréncia: A data de ocorréncia de um caso registado no SINAVE med é definida pela data de inicio de sintomas da doenga ou na sua auséncia, pela mais antiga das datas de diagnéstico e de
registo da notificacdo. As excepgdes sdo a Doenga de Hansen - Lepra, Doenca de Creutzfeldt-Jakob, Gonorreia, Hepatite B, Hepatite C, Infegdo por Chlamydia trachomatis , Sifilis e Sifilis Congénita, nas
quais é considerada apenas a data de diagnéstico ou na sua auséncia a data de registo da notificagio.

Doengas de declaragdo obrigatdria: Doengas sujeitas a notificacio obrigatéria de acordo com o Despacho n.® 15385-A/2016 de 21 de dezembro.

Idade: NG de dias ou anos c let itre a data de e a data de inicio de sintomas do caso notificado.

Regidio: Local de residéncia do doente, classificado de acordo com as dreas geograficas de intervengdo das Administragdes e Secretarias Regionais de Saiide.

Semana IS0: Classificagdo numérica da semana de acordo com a norma ISO 8601 da (o] for

(150).

Surto: Ocorréncia numa comunidade ou regido bem definida de casos de doenga claramente em excesso da incidéncia esperada.

Versdo 0.5 - 2017-06-05

Legislacdo

Alegislagao que regulamenta o funcionamento do SINAVE pode ser consultada aqui .

Figura 18 - Pagina Web do separador "Informacao', A - SINAVE B - “Metadados”

C - “Legislacao”.
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4.6 Inquérito de avaliacdo da versiao teste da aplicacdo eVDmed

O desenvolvimento da aplicagao eVDmed teve como um dos principais objetivos
a facilitagdo das varias validagdes, efetuadas pela DEV da DGS, das notificagdes. Assim
sendo, era de extrema importancia que a aplicacao fosse desenvolvida de acordo com as
necessidades dos colaboradores da DEV.

Para avaliar a satisfagdo dos principais utilizadores da aplicagdo eVDmed foi feito
um pequeno inquérito que permitiu uma avaliacdo subjetiva do utilizador no que diz

\

respeito a

I3

interface e desempenho da versdo teste. O inquérito ¢ constituido por 13
perguntas com resposta fechada e escala de classificagdao de 5 pontos (Anexo V).

No momento em que o inquérito foi feito, a aplicagdo eVDmed ainda nao tinha
transitado do ambiente de qualidade para o ambiente de producdao nos SPMS. Uma vez
que, no momento em que o questionario foi feito, a aplicagdo s6 podia ser acedida dentro
das instalagdes da DGS, os inquéritos foram preenchidos apenas por 4 utilizadores
presentes nas instalacdes da DGS. As respostas dadas pelos utilizadores podem ser

observadas na Figura 19.

Respostas ao Inquérito de valiagdo do eVDmed

Reagdo imediata Facilidade em Tipodeletra Quantidadede Terminologia Aprendizagem Acesso a Contetdo das lidade dos Qualidade dos
ainterface aceder a adequada informagdo adequada de utilizagdo informagdo  mensagens de apresentacao graﬂcos quadros
informagdo apresentada no imediata desejada ajuda dos mapas
ecrd

Avaliagéa

M Utilizador 1 M Utilizador 2 M Utilizador 3 Utilizador 4

Figura 19 — Respostas dos utilizadores ao inquérito de avaliacdo da versao teste da

aplicacdo eVDmed.
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Através da Figura 19 € possivel constatar que, de forma geral, os utilizadores da
DGS demostraram bastante satisfacdo com a aplicagcdo eVDmed. A classificagdao 4 foi
mais frequentemente usada para avaliar as caracteristicas e funcionalidade da aplicacao.
O utilizador 2 classificou a aplicacdo eVDmed com pontuagdes médias ligeiramente mais
baixas.

A Figura 19 mostra que os caracteres sao facilmente legiveis e a informagao
selecionada para cada separador ¢ apropriada e estd bem organizada. A aplicagdo ¢
visualmente interessante. A qualidade dos graficos ndo obteve tanta pontuacdo, no
entanto ¢ de salientar que esta foi condicionada pelo software utilizado para a sua
“constru¢dao”. A escolha do software foi da responsabilidade da DGS e condicionada
pelos recursos disponiveis para manutengdo da aplicacdo. Foi utilizada terminologia
adequada e consistente. Os utilizadores concordaram que a aplicagdo era facil de usar e
de aprendizagem imediata. A velocidade geral da aplicacdo foi pouco satisfatoria
considerando-a, desta forma, um ponto a melhorar para um trabalho futuro.

De uma forma geral, todos os participantes deste inquérito demostraram satisfagao
e consideraram a versao teste da aplicagdo eVDmed um excelente ponto de partida para

melhorar o SIS.
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Capitulo 5

Conclusoes e sugestoes futuras
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5. Conclusoes e sugestoes futuras

Com esta dissertacdo foi possivel a criagdo de um Sistema Eletronico de
Vigilancia de Doengas Transmissiveis (eVDmed) que permitisse a analise em tempo real
dos dados relativos as notificacdes armazenadas na base de dados do SINAVEmed ¢ a
detecao de situacoes de ocorréncia anormal de casos de doenga infeciosa.

A aplicacdo eVDmed foi implementada na infraestrutura dos SPMS e tem como
utilizador principal a DEV, servigo para a qual foi projetada. E da responsabilidade da
DGS fazer a manutengdo e futuras atualizacdes da aplicagdo. A aplicacdo foi
desenvolvida com o intuito de ser de acesso publico e, por isso, foi dada especial atengao
a interface com o utilizador e a informagao disponibilizada. A DGS teve total controlo da
informacao selecionada para ser apresentada na aplicagdo eVDmed bem como na forma
como esta seria mostrada.

A aplicagao possibilita uma andlise das doengas notificadas, ao nivel da
geovigilancia, do grupo etario e sexo e da ocorréncia de surtos/clusters para as doencas
de declaracao obrigatoria ao abrigo do Despacho n°. 15385-A/2016 de 21 de dezembro
[3] e do estado de validagdao dos casos por parte das autoridades de saude. A integracao
da aplicacdo eVDmed no SINAVEmed permite intervir precocemente em situagdes de
emergéncia de satde publica, cortando cadeias de transmissdo na comunidade e
limitando, assim, o impacto destas doengas no estado de saude da populagdo através da
redu¢do do niimero de casos de doenga e suas consequéncias. Através do inquérito de
avaliacdo de uma versao teste da aplicacdo eVDmed feito aos colaboradores da DGS, foi
possivel verificar que ha espacgo para melhorar a qualidade dos graficos apresentado. No
entanto, de uma forma geral, o inquérito demostrou a satisfacdo dos utilizadores,
considerando a aplicagdo eVDmed um excelente ponto de partida para a melhorar o SIS.
Importante também salientar que nao foi possivel a integragao de mapas para o ACES
uma vez que nao estavam disponiveis, no momento desta dissertacao, os dados
populacionais por freguesia.

Sendo esta a primeira versao da aplicagdo eVDmed, ha espaco para melhorias.
Propde-se, numa préxima versao, que seja acrescentado a analise dos casos notificados
por ACES e uma automatizagdo do “TOP 8” e “Doencas de baixa incidéncia em

Portugal”, pois estes separadores estdo a ser atualizados de forma manual. Por fim, seria
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também interessante fazer uma analise mais detalhada sobre os surtos/clusters ocorridos

em territério nacional, especificando a localizacdo dos mesmos.
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7. Anexos

Anexo I - Organograma Direcao-Geral da Saude
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Figura 20 - Organograma da Direcdo-Geral da Satide segundo o Despacho no

7238/2010, D.R., 2a série, de 26 de Abril.
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Anexo II — Orienta¢do da OMS para a construcdo de um sistema de

vigilancia [25]

Summary of existing communicable disease
surveillance guidelines

Various guidelines that are useful in implementing and strengthening communicable disease
surveillance and response systems have been developed or are under development. Below is a
brief description of some existing WHO guidelines, including those that are under development.

Protocol for the assessment of national communicable disease surveillance and
response systems

This protocol aids Member States in assessing the status of national surveillance and response
systems. It is recommended that the assessment be done at the beginning of implementation of
surveillance strengthening activities. The assessment provides information on the strength,
weaknesses and opportunities for strengthening the surveillance system, and generates baseline
data against which improvements in the system can be measured and evaluated. The results
provide the basis for developing strategic plans of action for strengthening communicable
disease surveillance and response systems.

Guideline for prioritization of communicable diseases for surveillance

This guideline complements the above protocol and is intended for public health professionals at
national level, WHO staff, and partners to assist them in the process of prioritization of
communicable diseases/health events for public health surveillance.

Planning guide for communicable disease surveillance and response systems

This guide is intended to support the development of national plans of action for implementing
surveillance and response activities. Two types of plan are crucial, the strategic plan of action
(covering 3-5 years) and the operational plan extracted from the strategic plan of action on an
annual basis. The planning guide aims at assisting countries in defining and developing a well-
structured and appropriate plan of action that meets the needs for building an effective system. It
can be used to guide planning activities at all levels of surveillance.

WHO guidelines on implementation of early warning and response functions
within public health surveillance systems

This guideline is intended to provide Member States with the detailed technical information and
understanding to support the establishment of early warning functions within the broader
surveillance and response system to meet the minimal core capacity requirements of the
International Health Regulations (2005).

Technical guidelines for integrated disease surveillance and response

This guideline is intended to provide an understanding and to guide implementation of the
integrated disease surveillance and response strategy. It is considered that this strategy provides
a rational use of resources for disease control and prevention. The general objective of the

strategy is to provide a rational basis for decision-making and implementation of public health
interventions that are efficacious in responding to national and regional priority communicable
diseases. Regional versions of this guideline exist.

Monitoring and evaluation guide for communicable disease surveillance and
response systems

Surveillance systems and the surveillance plans of action need continuous adaptation and
update. This guide assists countries to monitor the development and evolution of national
surveillance and response systems.

Indicator user guide for monitoring and evaluation of communicable disease
surveillance and response systems

This guide should be used in consultation with the monitoring and evaluation guide. It provides
instructions on the calculation of measurements of the different indicators, their interpretation,
and use the measurements to improve the system. It was developed based on the list of
indicators contained in Annex 5.3 of the Monitoring and evaluation guide.

Protocol for global indicators on surveillance systems

In order to compare different surveillance systems and to see their evolution after improvements,
a set of global indicators has been defined. The indicators for the global data base (GDB) have
been derived from the assessment of surveillance and response systems, and follow up M & E
activities.
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Anexo IIT — Declaracio obrigatoria de doencas transmissiveis
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Figura 21 - Declaracao obrigatoria de doencas transmissiveis em papel, modelo
exclusivo da Imprensa Nacional — Casa da Moeda, o Modelo n.° 1536, que entrou
em vigor a 31 de janeiro de 2000 e que terminou com a Portaria n.® 248/2013, de 5
de agosto que produziu efeitos a 1 de junho de 2014 e que torna obrigatoria a

notificacio eletronica através do SINAVE.
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Anexo IV — Lista das doencas transmissiveis de notificacdo obrigatoria

em Portugal

Tabela 3 - Lista de Doencas Transmissiveis de notificacido obrigatéria em Portugal

(Despacho n.’ 15385-A/2016 de 21 de dezembro)

Doengas de Declaragdo Obrigatéria

Botulismo

Brucelose

Campilobacteriose

Coélera

Criptosporidiose

Dengue

Difteria
Doenca de Creutzfeldt-
Jakob (DCJ)

Doenca de Creutzfeldt-
Jakob variante (vDCJ)

Doencga de Hansen (Lepra)

Doenga de Lyme
(Borreliose)

Doenga dos Legionarios

Doenga Invasiva
Meningocécica

Doenca Invasiva Pneumocécica

Doenga Invasiva por Haemophilus
influenzae

Ebola

Equinococose/Hidatidose

Febre amarela

Febre Escaro-Nodular
(Rickettsiose)

Febre Q

febre Tifoide e Febre Paratifoide

Febres hemorragicas virais e
febres por arbovirus

Giardiase

Gonorreia

Gripe Nao Sazonal

Hepatite A

Hepatite B
Hepatite C

Hepatite E

Infegédo pelo novo Coronavirus
(MERS-CoV)

Infegdo por Bacillus anthracis
Infegdo por Chlamydia
trachomatis, incluindo
Linfogranuloma venéreo
Infegé@o por Escherichia coli
produtora de Toxina Shiga ou
Vero (Stec/Vtec)

Infegéo por virus do Nilo Ocidental

Infegé@o por virus Zika

Leishmaniose Visceral

Leptospirose

Listeriose

Malaria

Paralisia Flacida Aguda

Parotidite Epidémica

Peste

Poliomielite Aguda

Raiva

Rubéola Congénita

Rubéola, excluindo congénita

Salmoneloses ndo Typhie

néo Paratyphi

Sarampo

Shigelose

Sifilis Congénita

Sifilis, excluindo Sifilis
Congénita

Sindroma respiratéria Aguda

- SARS

Tétano, excluindo Tétano
Neonatal

Tétano Neonatal
Tosse Convulsa
Toxoplasmose Congénita

Triquinelose

Tuberculose

Tularémia

Variola

VIH (Infegdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana)
ISIDA

Yersiniose

Resisténcias aos
antimicrobianos
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Anexo V — Inquérito de avaliacdo da versao teste da aplicacio eVDmed

Inquérito de avaliagcao do eVDmed

Desde ja agradego a colaboragdo no desenvolvimento do eVDmed. Antes de iniciar o inquérito, dedique alguns minutos
do seu tempo a explorar a interface e depois preencha o seguinte inquérito.

Reagdo imediata a interface

Facilidade em aceder a informacgao *

Tipo de letra adequada *

Quantidade de informac&o apresentada no ecra *

Terminologia adequada
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Aprendizagem de utilizagdo imediata

Acesso a informacgédo desejada *

Velocidade da aplicagdo *

Conteldo das mensagens de ajuda *

Qualidade e apresentacdo dos mapas *

Qualidade dos gréaficos *

Daniela Pimentel de Oliveira
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Qualidade dos graficos *

Qualidade dos quadros

Observagdes
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