Circular Normativa

Assunto: SISTEMA DE VIGILANCIA DA TUBERCULOSE (SVIG-TB) Ne 6/DT
SUBSTITUICAO DA APLICACAO INFORMATICA E SUPORTE ~ Data: 13/03/01
DO REGISTO CLINICO DOS CASOS

Para: Administragdes Regionais de Saude, Centros Regionais de Salde Publica e Centros
de Diagnoéstico Pneumoldgico

Contacto na DGS: Dr. Fonseca Antunes - Nlcleo de Tuberculose

Introducéo

O sistema de informacéo intrinseco ao Programa Nacional de Tuberculose (PNT) tem uma componente
de base clinica para registo e acompanhamento dos casos de Tuberculose (TB) enquadrada na estratégia
DOTS (Direct Observed Therapy Short Course Treatment) para monitorizagdo dos indices de frequéncia
e dos resultados do tratamento.

O sistema alimenta uma base de dados nacional desde 1992 com recolha directa dos dados através dos
formularios 145.01 e 145.02 da DGS, centrado nas assessorias sub-regionais do PNT onde se gere a
informacédo dos casos de TB notificados nos Centros de Diagndstico Pneumoldgico (CDPs) ou outras
estruturas em articulagdo com os CDPs, nomeadamente outros Centros de Salde, Hospitais, Prisdes e
Centros de Atendimento aos Toxicodependentes (CATS).

A evolugdo dos critérios de monitorizacdo da TB e dos problemas emergentes associados, € a
compatibilizag&o do sistema informéatico com 0 ano 2000 motivaram a reviséo do sistema de informacao.
Para substituir a aplicacdo informética anterior foi criada a aplicacéo informatica SVIG-TB obedecendo
aos seguintes principios fundamentais:

» Recolha directa de dados, pelos servicos clinicos prestadores de cuidados aos doentes com TB.

 Constituicdo de base de dados capaz de cruzar com a informacéo do sistema de vigilancia de base
laboratorial (em desenvolvimento), e com o sistema de Doencas de Declaragéo Obrigatdria (DDO).

* Possibilidade de exportacao dos dados individualizados para o sistema de vigilncia da regido Europa
da OMS (EuroTB).

» Respeito pela legislacdo relativa a proteccao de dados pessoais.

A substituicdo da aplicacdo nos CDPs Sub-regionais processou-se de forma gradual prevendo-se que o
processo de desenvolvimento se prolongue até Junho de 2001. O fluxo da informacdo manter-se-a
simplificado até a consolidagdo do sistema, com o primeiro nivel de agregacao nas coordenacdes sub-
regionais e a agregacao dos dados nacionais na Direc¢do Geral da Saude. A inclusdo efectiva dos
Centros Regionais de Saude Publica no fluxo de informacéo seré considerada ap6s o periodo de testes
e consolidagdo do cruzamento das bases clinica e laboratorial.

Novos Formularios

O sistema de informacdo intrinseco ao PNT revisto passa a ter como suporte de recolha em papel, 0s
formularios 1 (mod.145.10 /DGS 2000) e 2 (mod. 145.11/DGS 2000), que Sse anexam juntamente com as
instrugdes para 0 preenchimento.

S&o objecto de registo os casos de tuberculose-doenca, confirmados ou provaveis, e 0s casos de
tuberculose-infeccdo desde que suijeitos a tratamento quimioprofilatico.

O Formulario 1 destina-se a recolha da informacéo existente a data do registo. O formulario 2 destina-se
ao seguimento do caso até ao termo do tratamento antituberculoso.

As instrugbes para o preenchimento devem acompanhar os formularios, impressos no verso, ou nas
capas dos blocos, ou em manual disponivel nos servigos clinicos.
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O processo de validacao dos dados implica que haja um conjunto de campos de preenchimento obrigatério.
Quanto aos outros, se ndo contiverem informacgao, sera assumido: “Nao Efectuado ou Desconhecido’-
vidé instrucdes de preenchimento em anexo.

Os impressos usados anteriormente, designados por modelos 145.01 e 145.02 ficam, a partir de agora,
sem efeito.

Impressos e Fotolitos

Serafornecido as ARSs, num prazo inferior a 30 dias, os fotolitos e um nimero de impressos em duplicado,
correspondente ao nimero de casos previstos para 0s proximos 18 meses.

O Director Geral

Prof. Doutor José Luis Castanheira
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