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Gestao de dados em tempos de pandemia

A experiéncia do gabinete de crise da ARS Norte

COVID-19 em Portugal e no Norte
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Casos de COVID-19 nos ultimos 14 dias, na regido Norte, a 27 de agosto 2020

A pandemia de COVID-19, que se iniciou em Portugal em margo de 2020, ja adquiriu uma magnitude surpreendente, com

mais de 56 mil casos confirmados e 1800 dbitos. Cerca de 10% da populagdo residente na regido Norte ja foi identificada

como caso ou contacto de caso confirmado. Continua a ser responsavel por uma enorme sobrecarga para o SNS e

mantém-se o véu de incerteza quando a sua evolugdo no préximo inverno.

No inicio de margo de 2020 foi constituido, na regidao Norte, um gabinete de crise para dar resposta a esta pandemia. O

gabinete tinha como principais finalidades coordenar a resposta regional dos servicos de saude publica e apoiar a

administracdo regional de saude (ARS) do Norte no planeamento, implementacdo e monitorizacdo da resposta a

pandemia.
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O combate a uma pandemia reveste-se de caracteristicas particulares no que a gestdo dos dados diz respeito,
nomeadamente a necessidade de produzir e comunicar informagdo em tempo util, fidvel e completa. A informacdo
necessaria ndo se limita a casos, mas também aos seus contactos. A natureza da informagdo necessaria varia ao longo do
tempo. Numa fase inicial é fundamental identificar as cadeias de transmissdo, com identificagdo exaustiva de contactos,
para os colocar em isolamento profilatico e dessa forma reduzir e atrasar o pico de incidéncia. Por outro lado, quando se
verifica a ocorréncia de transmissdo comunitaria torna-se necessario monitorizar a efetividade da resposta a pandemia

ou o impacto nas populagdes mais vulneraveis.

Os problemas...

O principal sistema utilizado na vigilancia epidemiolégica de doencas de notificagdo obrigatdrio é o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE). A notificacdo dos casos é efetuada por médicos ou diretamente pelos laboratérios
gue processam as amostras. Durante esta pandemia rapidamente se identificaram lacunas graves relacionadas com a

qualidade dos dados disponiveis e com os sistemas de informacgdo utilizados na vigilancia epidemiolégica:

e O elevado volume de utilizagdo gerou dificuldades no acesso ao SINAVE, numa altura em que o nimero médio
de contactos por caso era elevado, o que limitou a capacidade de notificacdo pelas instituicées de saude e de
preenchimento dos inquéritos epidemioldgicos pelas Unidades de Saude Publica (USP), ja sobrecarregadas com
a vigilancia ativa de contactos, atrasando a disponibilidade da informagado.

e Com o crescimento exponencial do nimero de casos, esgotou-se a capacidade de notificagdo pelos hospitais
(chegou a ser atingido um volume médio de 1 notificacdo a cada 2 minutos, na regido Norte).

e Durante o més de mar¢o, quando foi atingido o pico de incidéncia no Norte (mais de 700 casos num s6 dia), ndo
existia um sistema implementado a nivel nacional que permitisse efetuar o registo uniformizado da vigilancia de
contactos, o que poderia resultar no seguimento de contactos em duplicado ou auséncia de seguimento.

e A natureza evolutiva da informagdo necessdria para a tomada de decisdo traduziu-se num conjunto crescente
de pedidos ao longo do tempo, nomeadamente sobre casos confirmados, contactos em seguimento,
estabelecimentos residenciais para idosos, medidas implementadas em contextos especificos, viajantes
internacionais, surtos, entre outros.

e Uma das principais fontes de informagdo, os ficheiros de resultados de testes a COVID-19, enviados pelas
instituicdes de saude a autoridade de salude regional (ja foram recebidos mais de 4500 ficheiros de resultados),
apresentam dezenas de formatacdes diferentes, e informacgdo incompleta, sendo frequentemente impossivel
identificar inequivocamente o individuo testado.

e O SINAVE Lab esteve anonimizado durante muito tempo e quando foi atribuido acesso as autoridades de saude,
verificou-se que havia erros e campos identificativos por preencher (por exemplo, o nimero de utente), sem os

quais poderia ser impossivel identificar inequivocamente o individuo.
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e  OSINAVE Med esteve sempre anonimizado para a autoridade de salde regional e as autoridades de salde locais
nem sempre conseguem obter informagdo suficiente para identificar ou contactar os casos, por erros nas
moradas reportadas ou elevada mobilidade dos individuos — se a morada errada corresponde a outro ACES, por
exemplo, introduz-se um fator de atraso na investigagdo epidemioldgica, porque a USP que recebeu o caso tem
de encaminhar a notificagdo para a USP correta, o que pode ser impossivel se ndo conseguir contactar com o
individuo notificado. Esta situagdo é agravada se a morada notificada corresponde a outra regido.

e Durante o més de margo foram criados centros méveis de rastreio de COVID-19 para aumentar a capacidade de
teste, priorizando o acesso aos contactos de alto risco de casos confirmados. Ndo havia nenhum sistema
implementado que permitisse a articulagdo entre as autoridades de salde e os centros de rastreio para gestdo

dos agendamentos.

As solugdes...

A estratégia do gabinete de crise assentou na uniformizacdo e automatizagdo, num curto espago de tempo, dos
procedimentos necessarios para atualizagdo diaria dos resultados recebidos e casos confirmados, de modo a permitir a

concentragdo de esforgcos na monitorizagdo e analise da evolugdo situagao epidemiolégica.

O sistema implementado para articulagdo com as USP baseia-se nas ferramentas do Office 365, nomeadamente Excel
online e Onedrive, por estar disponivel aos profissionais da ARS Norte, permitir o trabalho simultaneo em rede, ser uma
ferramenta ubiqua com as quais os profissionais tém familiaridade, ser versatil e adaptavel as necessidades evolutivas de

informagado e facilitar a criagdo dos automatismos necessarios.

O mecanismo interno de gestdo da informacgdo assenta numa base de dados relacional, que compila a informacao clinica
do SINAVE Med, informacdo laboratorial do SINAVE Lab, resultados laboratoriais enviados pelas instituigdes de saude,

Trace COVID e informacdo produzida e validada pelas USP e pelo gabinete de crise sobre os casos confirmados.

Foram implementadas vdrias soluges para os problemas identificados, das quais se destaca:

e Foi criado e distribuido pelas USP, no inicio do més de marco, um modelo para efetuar os registos da
identificagdo de contactos e seguimento das vigilancias ativas.
e  Foram criados automatismos para obtencdo, validagdo e cruzamento de dados, nomeadamente:

o Consulta de informagdo no registo nacional de utentes, de modo a tentar identificar os individuos com
informagdo em falta, bem como o ACES de residéncia (J4 foram efetuadas mais de 1 milhdo de
consultas);

o Contagem do numero de contactos identificados pelas 24 USP, de acordo com a natureza da exposigdo

(alto ou baixo risco) e identificagdo de duplicados;

REPUBLICA

& rocuin (@) SNS R oAb &) b et agosto 2020

ACESPorto Orlental U7




NEWSLETTER
UNIDADE DE SAUDE PUBLICA DO ACES PORTO ORIENTAL

o Uniformizagdo dos resultados dos testes COVID recebidos das instituicGes de saide e compilagdo numa
fonte comum, partilhada com as USP, para que ndo tivessem de consultar individualmente os 4000+
ficheiros, pelo esforgo adicional que isto representava num contexto de sobrecarga dos recursos
humanos;

o Agregacdo dos casos confirmados provenientes das varias fontes numa base de dados Unica;

o Consulta de dados do Trace COVID, para cruzamento e validacdo da base de dados dos casos
confirmados, e para aumentar ainda mais a sensibilidade do sistema de informagdo do gabinete de
crise;

o Compilagdo diaria do ponto de situagdo nos estabelecimentos residenciais para idosos, atualizado pelas
USP, para dar resposta a solicitagdes do Ministério da Saude.

e Foram elaborados dashboards com o resumo da principal informagdo necessdria para monitorizar a evolugdo da
pandemia, para detetar mudangas no padrdo de transmissdo (por exemplo, focos de infecdo em lares ou
aumento da transmissdo em jovens no verdo), para comunicar rapidamente a informagdo necessaria ao
planeamento da resposta dos servigcos de saude a pandemia e para prever a evolu¢do esperada da epidemia a
curto prazo.

e  Foi criado um procedimento para gestdo do agendamento de testes dos contactos de alto risco sintomaticos,
nos centros de rastreio, em articulagdo com os laboratérios responsaveis.

e Foi promovida a comunicagdo regular e troca de informacgdo entre as USP e o gabinete, através de reunides por
videoconferéncia; comunicagdo regular entre gabinete e conselho diretivo da ARS, através de briefings diarios.

e Foram elaborados boletins informativos semanais, com o resumo da evolugdo da situacdo epidemioldgica, e

divulgados pelas instituicdes de saude.

Comentdrios finais

Do ponto de vista pessoal, considero a passagem pelo gabinete de crise como um momento singular de aprendizagem.
O trabalho que tenho desenvolvido é maioritariamente no ambito da gestao de dados. Enquanto recém-especialista, tem
sido a oportunidade de aplicar a um problema grave e rapidamente evolutivo, os conhecimentos de epidemiologia
adquiridos durante o internato médico. A magnitude da pandemia exacerba algumas deficiéncias dos sistemas de
informacdo existentes e da visibilidade a outros, ndo identificados na pratica habitual da vigilancia epidemioldgica, que

este gabinete teve e continua a ter de ultrapassar para assegurar o sucesso da resposta.

Esta pandemia tornou claro que a capacidade de colocar um computador a trabalhar por nés e para nés, através de um
conhecimento basico de programacdo, permite simplificar e resolver um conjunto de problemas que de outra forma
ocupariam horas e dias de trabalho, com ganhos tanto maiores quanto mais grave a pandemia. Assim, os valiosos
recursos humanos, escassos face a sobrecarga dos servigos, podem dedicar-se a atividades mais relevantes como a

preparac¢do e monitorizagdo da resposta a pandemia.
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InstalagBes do gabinete de crise. Da esquerda para a direita: Graga Cruz Alves, Miguel Moreira, José Rui Carvalho, Carolina
Teixeira, Carlos Matos, Maria Neto, Ana Mendes, Carlos Carvalho, Margarida Vieira, Catarina Rodrigues, Joana Vidal
Castro, Michelle Cintra.

Integram também a equipa: Bernardo Gomes, Catarina Alves, Marta Gomes e Rui Capucho.

Carlos Matos, Médico de Saude Publica, ACES Espinho/Gaia
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