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O que é a Rede Médicos Sentinela?

Sistema de observacao em saude

1

descricao da ocorréncia dos fendmenos de saude e doenca da
populacao portuguesa

Médicos de familia (cuidados de saude primarios)

l

Seguimento dos individuos durante o ciclo de vida, identificacdo de maior
leque de problemas de salde, monitorizacao dos determinantes de saude
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Parcerias nacionais e internacionais
Alinhamento com necessidades de saude

Monitorizagcao dos problemas de saude

Identificacao
precoce de surtos

7
4
4
4
4

Y. Investigacdo em
saude

Intervencao

base populacional

clinica

Comunicacao periodica:
Boletins, relatorios,
artigos

servicos de saude
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h
103 medicos sentinela
4 Populacéo sob observacéo:
N ~ 200.000 utentes
\
e Participacao voluntaria
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Figura 2. Distribuicdo geografica dos médicos sentinela (31.12.2014)
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Uma Coorte Dinamica

Saida de MS MS em férias

Novo MS MS regresso de férias

Novos utentes

Figura 3. Representacdo esquematica da populagéo sob observagéo efetiva dos Médicos Sentinela
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Participacao: notificacao continua

Médicos Sentinela (2014)

24 Abril 2014 Contactos Inicio Saids

IDENTIFICACAO

Online ou papel

Medico:

Data Preenchimento: |2I314-EI4-24 (azzz-mm-dd)

Estado:

Dados anonimizados ¥ Netficaci

I- Sem Crorrencizs Nao efectuou registos na semana de I_ ) I_ a )

:

rAusénl:ia Motiva: I

Extraccao de dados Iformagdo relativa 20 uens

. s .- Chave do registo: I (Opcionzl, zpenas para registos em papel)
Sem|aUtomat|Ca Nimero do Processg: FE+#+%

Idade:

I—
Sexo: I ‘rI

Informacdo Geral sobre o Problema

Data da Ocorrencia: I (zz2a-mm-dd)
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Eventos em notificacao

Evento 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2043 2014 2015
Acidantes
Agressies
AIT
Alguns gasios em MGF
Amigdalite aguda

(consulta relacionada)

‘Cansulta de adolascantes
Consulta no domicilio

Dislipidémia
Doanca paptica
DPOC {mnsulta relacmadaJ

E\rentos ad\rersus ervla‘vels
Fractura do colo do fémur
Gravidez

Hopafite Be C

Hames

Hipartensao artarial
Hiperirofia banigna da prostata (consulta
Infecgao unmaria

Insdnia

VG

Joelho (consulia relacionada)

Ombro doloroso (consulta realcionada)
Parctidite

Prescricio de AINEs

Prescricio de anficcagulanies orais
Prescrizao de antibacternanos
Prescricio de psicofarmacos
Referéncia cu necessidade de refarenciar
Quaitas do disfuncao sexual

Sazl'npn

Sucidio a anlatua de suicidio {lesan au‘to—nmgpda
Taste para VIH

Tirdide {consulta relacionada) ;
VIH'SIDA {consulta em que o tema foi abordado)
Utenta pede ajuda para alterar
Varicela

Figura 4. Eventos em notificacdo na Rede Médicos Sentinela entre 1990 e 2015
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Vantagens dos sistemas sentinelas

Celeridade
Flexibilidade
Uso de recursos (humanos/materiais) limitados

Qualidade da informacao
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Algumas aplicacoes
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Vigilancia sindrome gripal

Instituto Nacional de Saude [

Boletim.d8"gilancia Epi

Vigilancia epidemiolégic

Rede “Médicos-Sent
Na semana 01 de 2015, estimou-se uma taxa de incidéncia (
b Este valor acima da zona de atividads
démico.
240 1
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B Area de actividade basal linhabi

Taxa de incidéncia do Sindroma
=Valor mdximo da taxa desde 199
e==Taxa de incidéncia do Sindroma(

Estimativa proviséria da taxa de incid
(ILI incidence rate estimate)

@ DGS =

Diregao-Geral da Saude

NOMERD: €88 01 w1
DATA: 08/01/2015

Epoca

A gripe € uma doenca sazonal que en
Inverno, com um padrdo de incidénc
em fevereiro. De acordo com dados r
alta. No sentido de manter os cidaddo

1. Agripe é uma doenca aguda ¢
das situagdes, cura esponta
vulneradveis a gripe pode com)
eventualmente, morte;

2. Osvirus da gripe estdo em con
pela vacina ndo € duradoura. P
devemn ser vacinados todos os

3. Awacinacdo é a melhor form:
Medidas como a lavagem das n
também importantes no contre

4. A vacinacdo € particularment
doenca e suas complicacges. |
anos de idade ja estejam vacin:

5. As pessoas com sintomatologi

[ evitando deslocar-se diretamer

6. Nasemana de 29 de dezembro
sindroma gripal, estimada pelo
de 127,7 casos/100 mil habit
epidémico;

7. Aevolucdo da mortalidade serr
periodo, um acréscimo em
habitualmente na época de

Figura 5. Evolucéo da taxa de incidéncia semanal de sindrome gripal na época gripal 2014/15. Fonte: INSA,

Boletim Semanal da Gripe semana 1/2015.

Flu News Europe Joint ECDC-WHO/ Europe weeldy nfluenza update

Table 4. Types of surveillance carried out by countries in the WHO
European Region

Primary care surveillance Hospital surveillance

LY ARI SARI Laboratory-
confirmed
influenza

Albania X X
Armenia® x ®
Austria

Azerbaijan

Belarus
Belgium

EREERE A
x
E

Bosnia and
Herzegovina

Bulgaria x
Croatia”

Cyprus

Czech Republic
Denmark
Estonia
Finland®

France X X
Georgia
Germany X

EAESEAE SR A

x
®

k3
*

Greece

Hungary
Iceland
Ireland
Israel

Italy
Kazakhstan
Kyrgyzstan
Latvia
Lithuania
Luxembourg
Malta
Montenegro
Metherands
Morway

Poland

|Repub|ic of Maldova

x

L JESEREIERE A A AL RE A A S A
kg

11



) 11 Nacional de Satde

Relatorios anuais

[t
_Médicos-Sentinela
o0 que se fezem 2013

[colesto [soito:
- _INSA,IP
_Numero 27
I__-m: _Departamento de Epidemiologia I__bumm:
Ana Paula Rodrigues, Susana Silva, Inés Batista, Baltazar Nunes -Lisboa
_Setembro 2014

3.5 Gravidez

Durants 0 ano de 2013 foram notificadas 220
gravidezes. A idads madiana gas gravicas foi 31
anos, a idade minima de 15 anos & 2 maxima de
43 anos.

Na populagio utente snirs o5 15 & 05 44 anos
09 id208 ODTSvE-58 uMma taxa 0% INCidancia de
3.637.6 N0* [Quadro 1), valor infarior 20 estima-
do am 2012 2.

Das 220 consultas registadas, 134 (80,0 %) cor-
recponderam a gravidezss planeadas. Entre og
15 2 05 24 ancs apenas 30% das gravidszes
foram plansadas.

Quadro 11 - Estmativa da taxa de incidéncia anusl de
grasidez (/10° utsntes), por grupo stéria,
em 2013 na Reds Médicas-Santinslz

e i |

15-24 30 1584 18821
25-3 145 2134 67848
3544 a5 2320 1.9307
15-44 =20 408 3.EITE

> (1) bt st s o

Do total gas gravidezss plansadas, 107 mulneres
(79,9 %) fizeram consulta pre-concecional & em
76.7 % 005 casos (B1 gravidezss) a consulta pré-
cencecional foi sfetuada antes da paragem do
metooo contracetive [Quadro 12).

Registaram-s5 83 gravidezes ndo plansadas
(37,7 %). das quais 51.8 % ndo usava métode con-
tracetivo NO MBS 8M Que engravidou & 32.5 % re-
fariu fana ao matoan contracative (Quadre 13).

Quadro 13 - Distribuigio das consultas referantes &
graviderss néo planesdas identificades
& 2013 na Rede Médicos-Santinals

Mg fazia conlracegda 41 518
O mitnda sonlracetie tahow 27 25
MEMA 12 157

NEMA: néo sabo /néoraspondau 1 nimono ca regisins widos

Em relago ac anc anterior, salienta-cs a redugdo
03 taed 06 inCidanCia 05 QravideZ & 0 IumMento da
proporgao de gravidezss plansadas.

Quadro 12 - Distribuicdo das consultas referantes & gravidezes planeades identificadas em 2013 na Rede
Médicos-Sentinela, de acorda com & realzagio de consulta pré-concacional

Roallzaghe ds consulta Conaulta pré-concecional am rel Ccoménclas *®
pri=concacional ) | momanto da paragem da contrac . o [n=107)
Com corgulta Ly 0.9 Anbés da parar o mibods conracative 4] BT
Sam consita 22 B4 | Apds paragem do mitedo contracative 2 18,6
RENR & ar NN & 4.7

NEMNR: nio sabe / rllo respondeu e ndmena oo registos wilidos
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Evolucao da incidéncia anual de diabetes
mellitus de 1992 a 2012

Evento 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2043 2014 2015
Acidantes

Agressies

AIT

Alguns gasios em MGF
Amigdalite aguda

Asma (consulta relacionada)
AVC

Consulta de adolescantes
Cansulta no domicilic
Depressao (consulta ralac

‘Diarrsia aguda
Dislipidémia
Doanga paptica

DPOGC {consulta relacicnada)

DTG (diminuicao de tolerdncia a glucosa)
Enfarie agudo do miocardic

Episodio agudo de lombalgia

Ewventos advarsos evilaveis

Gravidez

Hopafite Be C

Hames

Hipartensao artarial

Hiperirofia banigna da prostata (consulta
Infecgao unmaria

Insdnia

VG

Joelho (consulia relacionada)

Ombro doloroso (consulta realcionada)
Parctidite

Prescricio de AINEs

Prescricio de anficcagulanies orais
Prescrizao de antibacternanos

Prescricio de psicofarmacos

Referéncia cu necessidade de refarenciar
Quaitas do disfuncao sexual

Sarampo

Sindroma gripal
Suicidio o tentativa de suicidio (lesao auto-indligs
Taste para VIH

Tirdide {consulta relacionada)
VIH'SIDA {consulta em que o tema foi abordado)
Utenta pede ajuda para alterar

Varicela

Figura 6. Eventos em notificacdo nha Rede Médicos Sentinela entre 1990 e 2015
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mellitus de 1992 a 2012
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0 1992-1994 | 1995-1997 1998-2000 | 2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 | 2010-2012
———Homens 241,0 264.,6 331,5 415,7 552,7 604,0 741,7
= Mulheres 280,9 283,8 318,4 312,7 493,1 514.,4 562,3
—Total 261,70 274,50 324,70 362,40 521,80 557,40 647,90

Figura 7. Evolucéo da taxa de incidéncia de diabetes mellitus em Portugal entre 1992-2012. Fonte:

INSA, Boletim Epidemiolégico Observaces, n.° 6, 2013. "
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Incidéncia de depressao em 2004 e 2012

Evento 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2041 2012 2013 2014 2015
Acidantes

Agressies

AIT

Alguns gasios em MGF

Amigdalite aguda

Asma (consulta relacionada)

AVC

Consulta de adolescantes

Cansulta no domicilic

Dapressac (consulta relacionada)
Dhabetes malitus

[Harreia aguda

Dislipidémia

Doenga papfica

DPOGC {consulta relacicnada)

DTG (diminuicao de tolerdncia a glucosa)
Enfarie agudo do miocardic

Episodio agudo de lombalgia

Ewventos advarsos evilaveis

Gravidez

Hopafite Be C

Hames

Hipertensao artarial

Hiperirofia banigna da prostata (consulta
Infecgao unmaria

Insdnia

VG

Joelho (consulia relacionada)

Ombro doloroso (consulta realcionada)
Parctidite

Prescricio de AINEs

Prescricio de anficcagulanies orais
Prescrizao de antibacternanos

Prescricio de psicofarmacos

Referéncia cu necessidade de refarenciar
Quaitas do disfuncao sexual

Sarampo

Sindroma gripal _
Suicidio & tentativa de suicidio (lesao auto-infligida)
Taste para VIH

Tirdide {consulta relacionada) ;
VIH'SIDA {consulta em que o tema foi abordado)
Utenta pede ajuda para alterar

Varicela

> O — —

Figura 8. Eventos em notificacdo nha Rede Médicos Sentinela entre 1990 e 2015
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Incidéncia de depressao em 2004 e 2012

3'571/10° (Primeiro episédio: Recidiva = 1,6)

Q 2 136/10° (Primeiro episodio: Recidiva = 0,9)

/100.000
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2.000 1 R RT = 3,10 IC(1,45-6,58) \:3;, === M(2004)

1,500 - === M (2012)
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Grupo etério (anos)

Figura 9. Taxa de incidéncia global de depresséo (/100.000) por sexo e grupo etario em 2004
e 2012, na Rede Médicos Sentinela. RT (2012/04): razdo de taxas entre 0os dois anos em 16
estudo.



Mental health in
Portugal in times of
austerity

Portugal's 3-year financial rescue
programme from the International
Monetary Fund and European Union
ended on May 17, 2014. After 3 years
of heavy austerity measures, the time
has come to look at some major health
indicators and conclude onwhat effect
this austerity has had on the health of
the Portuguese, particularly on mental
health.

The World Mental Health Survey’
showed a prevalence of mental illness
in Portugal of 22-9% in 2008, the
highest of all ten European countries
included in the survey. The financial
crisis that hit Portugal in 2011
probably worsened the situation but,
unfortunately, no studies have been
done on the effect of the country's
economic and social crisis on the
mental health of its people.

Mevertheless, the latest official figures
are concerning and call for further
research on this sensitive issve. The
Portuguese Mational Institute of Health
noted an increase in the incidence of
depression reported by sentinel general
practitioners in Portugal between 2004

and 2012 A substantial increase has

occurred in new cases of depression in
men aged 55-64 years, women aged
45-54 years, and those older than

www.thelancet.com/psychiatry
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desde Programa Macional
1399 para as Doengas Respiratorias
Diregac-Geral da Sadde

PROGRAMA
NACIONAL -

Doencas Respiratorias

Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono:
epidemiologia, diagndstico e tratamento.

Um estudo da Rede Médicos-Sentinela

netnz Nacional de Sadde
outor fiarsn Jorgs
desde
1899
Diregdo-Geral da Sadde
Frograma Nacional <>

para as Doengas Respiratdnas Médicos-Sartinela

Figura 10. Exemplo de um relatorio de um estudo realizado na Rede Médicos Sentinela
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Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono: epidemiologia,
diagnostico e tratamento. Um estudo da Rede Médicos-
Sentinela

Quadro 1. Antecedentes pessoais patologicos dos doentes com SAOS

Obesidade 84,6 73,0-96,3
Hipertensao arterial 303 230 74,8 66,6-83,0

Diabetes mellitus

Factores de risco de SAOS Grave:

Arritmias :

« Sexo masculino
Acidentes de viacdo - Obesidade
Doenga corondria 294 33 9,9 4,3-15,6
Insuficiéncia cardiaca 295 28 9,0 3,6-14,4
Acidente vascular cerebral 297 18 6,3 1,7-10,9
Enfarte agudo do miocardio 295 19 54 1,1- 9,7

Nota: n: nimero de observacdes validas

19
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m estudosoriginais

Comparacao da prescricao de
antibacterianos em 2001 e
2007: um estudo na rede
Médicos Sentinela

Eleonora Paixdo,* Maria Jodo Branco,** Emanuel Rodrigues,*** José Marinho Falcdo®***

Figura 11. Exemplo de um estudo efectuado no &mbito da Rede Médicos Sentinela. Fonte: Revista
Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, volume 28, n.° 2, 2012. 20



Outros estudos (em desenvolvimento)

* Abordagem terapéutica inicial de hipertensao
arterial e diabetes mellitus tipo 2

« Adesao a terapéutica anticoagulante

» Efectividade da vacina antigripal e da vacina
antipneumocacica
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Obrigada pela vossa atencao

ana.rodrigues@insa.min-saude.pt



