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Declaro não apresentar conflitos de interesse que possam estar 

relacionados a apresentação.
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https://www.cirad.fr/en/teaching-training/available-

training/methodology-of-epidemiological-surveillance

https://www.cirad.fr/en/teaching-training/available-training/methodology-of-epidemiological-surveillance
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https://www.lucidchart.com/pages/pt/exemplos/a

rvore-de-decisao-online

https://www.lucidchart.com/pages/pt/exemplos/arvore-de-decisao-online
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DIFICULDADES

1 • Comunicação de dados entre sistemas/ transferência de dados.
• O principal desafio é estabelecer dialogo entre os diferentes sistemas.

2 • Dificuldade em colher os dados, por falta de registo explícito dos 
mesmos.

3 • Consolidar e integrar modelos bem sucedidos com sistemas 
diversificados de forma a construir um sistema único, sem necessidade 
de duplicar registos.

4 • Disponibilidade de profissionais de saúde para dedicação exclusiva ao 
projeto.
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LIMITAÇÕES

1 Investimento inicial e apoio financeiro VS impacto económico -> Redução 
nas IACS.

2 De ângulos não técnicos – profissional que recolhe os dados e qualidade 
dos dados.

3 Falta de planeamento para as ações corretivas perante os resultados.

4 Falta de dados consistentes de fontes de qualidade. 

5 A bibliografia aponta falhas num verdadeiro vocabulário médico universal.
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Modo de comunicação dos Alertas - Hepic Tray no serviço, e-mail e SMS respetivamente

Alertas

• Eventos

• MMR
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MMR Altas
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FUTUROS DESAFIOS

1 Dados uniformes da prestação de cuidados devem facilitar uma melhor 
comunicação – procedimentos - resultados laboratoriais

2 Melhorar terminologia, facilitando o caminho para a mensuração

3 Expansão para além da vigilância para o suporte à decisão.

4 Elementos comuns de risco: hospitalização previa, uso de antimicrobianos, histórico 
de colonização ou infeção e residência em instituições. Estes elementos devem estar 
de fácil e claro acesso – Avaliação de risco infecioso (ULSM)

5 Como algumas aplicações /sistemas funcionam de forma autónoma gera trabalho 
em duplicado

6 O envolvimento dos profissionais nas fases piloto de implementação para melhorias 
futuras e adaptadas as necessidades.
Abordagem deve ser mais social, interativa e multimodal para o sucesso.

7 A prescrição automática para o tipo de isolamento de acordo com o MMR isolado 
reduzindo o atraso e diminuindo o potencial de transmissão cruzada.



Muito obrigada

Fernanda.vieira@ulsm.min-saúde.pt




