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Figura 1. A Rede Médicos Sentinela no Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saúde Doutor 

Ricardo Jorge 



O que é a Rede Médicos Sentinela? 

Sistema de observação em saúde 

 

 

   descrição da ocorrência dos fenómenos de saúde e doença da 

população portuguesa 

 

 

Médicos de família (cuidados de saúde primários) 

 

 

Seguimento dos indivíduos durante o ciclo de vida, identificação de maior 

leque de problemas de saúde, monitorização dos determinantes de saúde 

 



                                Monitorização dos problemas de saúde 

 

 

  

 Intervenção  

 

  

 Investigação em 

saúde 

 

 base populacional 

clínica 

serviços de saúde 

Identificação 

precoce de surtos 

 

Parcerias nacionais e internacionais 

Alinhamento com necessidades de saúde 

 

Comunicação periódica: 

Boletins, relatórios, 

artigos  



103 médicos sentinela 

 

População sob observação: 

~ 200.000 utentes 

 

Participação voluntária 

 

Coordenação nacional 

 

Figura 2. Distribuição geográfica dos médicos sentinela (31.12.2014) 



Uma Coorte Dinâmica 
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Figura 3. Representação esquemática da população sob observação efetiva dos Médicos Sentinela 

MS regresso de férias 
Novos utentes 

Novo MS 

MS em férias 
Saída de MS 



Participação: notificação contínua 
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Online ou papel 

 

Dados anonimizados 

 

Extracção de dados 

semiautomática 

 

 



Eventos em notificação 

Figura 4. Eventos em notificação na Rede Médicos Sentinela entre 1990 e 2015 



Vantagens dos sistemas sentinelas 

1. Celeridade  

 

2. Flexibilidade 

 

3. Uso de recursos (humanos/materiais) limitados 

 

4. Qualidade da informação  



 

 

Algumas aplicações 



Vigilância síndrome gripal 
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Figura 5. Evolução da taxa de incidência semanal de síndrome gripal na época gripal 2014/15. Fonte: INSA,  

Boletim Semanal da Gripe semana 1/2015.  



Relatórios anuais 



Evolução da incidência anual de diabetes 

mellitus de 1992 a 2012 

Figura 6. Eventos em notificação na Rede Médicos Sentinela entre 1990 e 2015 



Evolução da incidência anual de diabetes 

mellitus de 1992 a 2012 
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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 

0 

100 

200 

300 

400 

500 

600 

700 

800 

T
a

x
a

 d
e
 I

n
c
id

ê
n

c
ia

 p
o

r 
1

0
5
 h

a
b

it
a

n
te

s
 

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

INSA,  Boletim Epidemiológico Observações, n.º 6, 2013. 



Incidência de depressão em 2004 e 2012 

Figura 8. Eventos em notificação na Rede Médicos Sentinela entre 1990 e 2015 



Incidência de depressão em 2004 e 2012 

Figura 9. Taxa de incidência global de depressão (/100.000) por sexo e grupo etário em 2004 

e 2012, na Rede  Médicos Sentinela. RT (2012/04): razão de  taxas entre os dois anos em 

estudo. 
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/100.000 

Grupo etário (anos) 

RT =1,94 IC(1,01-3,63) 

RT = 3,10 IC(1,45-6,58) 

RT =0,75  IC (0,58-0,97) 

♂571/105  (Primeiro episódio: Recidiva = 1,6) 

 

♀ 2 136/105 (Primeiro episódio: Recidiva = 0,9) 

RT = 1,38 IC(1,06-1,79) 
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Figura 10. Exemplo de um relatório de um estudo realizado na Rede Médicos Sentinela 
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Antecedentes pessoais n Casos  % IC 95% 

Obesidade 302 223  84,6 73,0-96,3 

Hipertensão arterial 303 230  74,8 66,6-83,0 

Diabetes mellitus 305 104  38,7 29,5-47,9 

Arritmias 294 035 10,8 04,9-16,7 

Acidentes de viação 248 021 10,8 04,9-16,7 

Doença coronária 294 033 09,9 04,3-15,6 

Insuficiência cardíaca 295 028 09,0 03,6-14,4 

Acidente vascular cerebral 297 018 06,3 01,7-10,9 

Enfarte agudo do miocárdio 295 019 05,4 01,1-09,7 

Quadro 1. Antecedentes pessoais patológicos dos doentes com SAOS 

Nota: n: número de observações válidas 

   Factores de risco de SAOS Grave: 

•     Sexo masculino 

•     Obesidade 

Síndrome de Apneia Obstrutiva do Sono: epidemiologia, 

diagnóstico e tratamento. Um estudo da Rede Médicos-

Sentinela  

 



20 

Figura 11. Exemplo de um estudo efectuado no âmbito da Rede Médicos Sentinela. Fonte: Revista 

Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, volume 28, n.º 2, 2012.  



Outros estudos (em desenvolvimento) 

• Abordagem terapêutica inicial de hipertensão 

arterial e diabetes mellitus tipo 2 

 

• Adesão à terapêutica anticoagulante 

 

• Efectividade da vacina antigripal e da vacina 

antipneumocócica 



 

 

Obrigada pela vossa atenção 
 

 

 

 

 

ana.rodrigues@insa.min-saude.pt 


