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A gripe e o seu impacto 

• A gripe é um doença infeciosa respiratória responsável 
por epidemias sazonais e pandemias; 
 
• Durante as epidemias de gripe observa-se um aumento: 

• Consumo de medicamentos; 
• Absentismo escolar e laboral; 
• Urgências em cuidados de saúde primários e hospitalares; 
• Hospitalizações, incluindo em cuidados intensivos; 
• Óbitos por “todas as causas”, por doença respiratória e 
cardiovascular. 

Centers for Disease Control and Prevention. Framework for evaluating public 
health surveillance systems for early detection of outbreaks; 
recommendations from the CDC Working Group. MMWR 2004;53(No. RR-5) 
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Objetivos da monitorização epidemiológica da gripe 

• Monitorizar a incidência semanal do síndroma gripal, de forma a 
identificar precocemente o início do período epidémico, o pico e o seu 
final; 
 
•Identificar e caracterizar as estirpes de vírus influenza circulantes e 
quantificar a sua presença na população durante o período de 
atividade gripal; 
 
• Estimar o impacto da epidemia de gripe em termos de severidade; 
 
• Reportar de forma célere a informação colhida e analisada aos 
decisores e responsáveis pela intervenção. 
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Vigilância epidemiológica em Saúde Pública 

Corresponde à colheita sistemática,  análise, interpretação,  
e disseminação de dados sobre eventos relacionados com 
a saúde para ações de Saúde Pública, tendo em vista a 
redução da morbilidade, mortalidade e a melhoria do 
estado de saúde das populações. 

Centers for Disease Control and Prevention. Framework for evaluating public 
health surveillance systems for early detection of outbreaks; 
recommendations from the CDC Working Group. MMWR 2004;53(No. RR-5) 
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Colheita e 
processamento 

de dados 
Análise 

Interpretação 
e reporte 

Principais passos 

Monitorização e Vigilância epidemiológica 
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Fases da doença gripe e indicadores de saúde*  

Sem 

doença 

Infetado 

incubação sintomas 

Procura de cuidados de saúde 

Diagnóstico 

Tratamento 

•Sistemas de 

participação 

voluntária  

•Absentismo 

•Auto-medicação 

• Venda de 

paracetamol, 

antiflamatórios 

•etc 

• linhas de apoio (Saúde 24) 

• visitas aos serviços de 

urgência 

• visitas os médicos de família 

• Resultados laboratoriais 

*esquema adaptado de Lombardo JS, Ross D. Disease surveillance, a Public Health Priority. In Lombardo JS, Buckeridge 

DL editors. Disease Surveillance: A Public Health Informatics Approach. 2007 John Willey & Sons. 
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• contactos INEM 

• prescrições médicas 

• hospitalizações 

• mortalidade 



Colheita de dados – fontes de informação 

• Base populacional:  
•  Acessos a websites e pesquisas – Google flu trends   
• Vigilância participativa – Web-based – Gripenet e Influenzanet; 
•  Vendas de medicamentos sem necessidade de prescrição médica – farmácias, 
hipermercados, etc; 
•  Absentismo em escolas ou laboral 

 
• Cuidados de saúde e tratamento:  

• Chamadas telefónicas para serviços de urgência ou assistência  (112 ou linha 
saúde 24) 
• Consultas em cuidados de saúde primários: redes médicos sentinela, sistemas 
informação clínica (SAME) 
• Prescrição médica: prescrição eletrónica (PEM); 
• Resultados laboratoriais: sentinela ou sistema de informação de rotina; 
• Hospitalizações: redes serviços sentinela (medicina interna, Unidades de 
Cuidados Intensivos etc), sistemas informação clínica de rotina; 
 

• Mortalidade:  
•Sistema de Informação do Certificado de Óbito (VDM-INSA e eVM-DGS e SPMS). 
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Colheita de dados – base populacional 

8 



Colheita de dados – cuidados de saúde e tratamento 

9 



Colheita de dados – cuidados de saúde e tratamento 

Número de consultas de SG (R80) em CSP por ARS. 
Época 2013/2014 e 2014/2015. Semana 9/2015 

Número de consultas de SG em urgência hospitalar por 
ARS. Época 2013/2014 e 2014/2015. Semana 9/2015  

SIM@SNS, Serviços Partilhados do Ministério da Saúde 
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Colheita de dados – cuidados de saúde e tratamento 

11 
Laboratório de Referência para o Vírus da Gripe, Departamento de Doenças Infeciosas, Instituto Dr. 

Ricardo Jorge 

Componente Laboratorial 



Colheita de dados – cuidados de saúde e tratamento 

Sistema de vigilância dos internamentos por gripe em Unidades de 

Cuidados Intensivos. Direção Geral da Saúde. 
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Evolução semanal da percentagem de casos de gripe admitidos em UCI nas 
quatro épocas de gripe estudas 



Colheita de dados – mortalidade 
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Análise – algoritmos de deteção 
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Reporte e 

comunicação 
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A contribuição das TIC para os principais atributos* de 

um sistema de vigilância epidemiológica 
•Simplicidade: em todo o processo desde a colheita, análise e reporte; 
 
•Flexibilidade: nos sistemas de vigilância participativa ou sentinela, se 
permitirem a alteração da definição caso ou a introdução de novas situações em 
vigilância; 
 
•Qualidade dos dados: podem contribuir se os sistemas tiverem rotinas de 
validação implementadas, campos fechados e obrigatórios. Nos sistemas 
universais (cuidados de saúde) podem perder validade por não ser possível 
utilizar definições de caso harmonizadas, ou não se conhecer a definição de 
caso; 
 
•Aceitabilidade: as TIC facilitam a participação dos agentes e por consequência a 
sua aceitabilidade; 
 
•Sensibilidade (dos casos verdadeiros quantos o sistema deteta): principalmente 
os sistemas de caracter universal; 
 

16 * Centers for Disease Control and Prevention. Framework for evaluating public health surveillance systems for early detection of 
outbreaks; recommendations from the CDC Working Group. MMWR 2004;53(No. RR-5) 



A contribuição das TIC para os principais atributos* de 

um sistema de vigilância epidemiológica 
 
•Valor preditivo positivo (dos casos detetados pelo sistema quantos são 
verdadeiros): não diretamente mas podem melhorar a performance dos sistemas 
com VPP elevados (sentinela com componente laboratorial integrada); 
 
•Representatividade: principalmente os sistemas universais, pois os sentinela 
são voluntários. Mas a representatividade só consegue com sistemas com várias 
componentes (base populacional + cuidados de saúde); 
 
•Timeliness (atrasos nas fases de colheita, análise e reporte):  melhora de forma 
significativa, principalmente se as fases de colheita, análise e reporte estiverem 
implementadas nas mesma plataforma; 
 
•Estabilidade: podem contribuir de forma significativa, principalmente se o 
sistema de informação for dedicado, integrado e não depender muito dos 
agentes. Por vezes sistemas assentes em dados universais podem , por serem 
mais “pesados”, podem ter falhas no reporte sistemático de dados. 

17 * Centers for Disease Control and Prevention. Framework for evaluating public health surveillance systems for early detection of 
outbreaks; recommendations from the CDC Working Group. MMWR 2004;53(No. RR-5) 



Desenvolvimentos futuros 
 

• Explorar a informação contida nas redes sociais e Internet: twitter, facebook e 
pesquisas google; 
 
• Explorar outras bases de dados de rotina: absentismo, vendas de 
medicamentes, prescrição médica eletrónica, resultados laboratoriais etc 
 
• Explorar os registos eletrónicos clínicos como fonte para a vigilância 
sindrómica; 
 
• Integrar em plataformas informáticas as componentes de colheita, análise e 
reporte de forma automatizada; 
 
• Integrar componentes laboratoriais nos sistemas de participação voluntária 
(gripenet); 
 
• Utilizar sistemas de análise point-of-care com ligação remota para emissão de 
resultados laboratoriais em redes sentinela;  
 
• Validar sistemas universais mais sensíveis utilizando subamostras de  casos com 

definições harmonizadas e de base laboratorial. 18 



Obrigado pela atenção! 


