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EDITORIAL

Caros Colegas,

O numero 22 da Newsletter chega
alguns dias mais tarde que o previsto.
Escolhemos um tema que nos levou

algum tempo a preparar: modelos

2

matematicos aplicados a
epidemiologia.

Os modelos matematicos sdo uma
ferramenta  essencial para a
compreensao e posterior agao ao nivel
da prevencdo de doencas infeciosas.
Os nossos colegas Andreia Leite e
Bernardo Gomes escrevem-nos sobre o
assunto realcando as vantagens e as
imitacdes da aplicagio dos modelos
matemdticos. Para  aprofundarem
conhecimentos sobre este assunto
recomendamos a leitura de um artigo
que vos enviamos em anexo da autoria

de Keeling.

O conceito em destaque neste
numero é o de “modelo matematico”,
de acordo com o tema da Newsletter.

A habitual rabrica “A Opinido dos
Internos” tem neste e no proximo
numero da Newsletter uma roupagem
diferente. Iniciamos neste numero da
Newsletter uma cronica dividida em
duas partes da autoria da recém-
especialista Elisabete Serrada. Nesta
crénica, Elisabete ird descrever-nos as
vérias atividades que fez fora do ACES
em que se especializou.

A fechar a Newsletter o nosso leque
de oportunidades formativas para a
vossa consideragdo.

Este nimero da Newsletter chega no
més em que se estreia o SINAVE
Sistema Nacional de Vigildncia
Epidemioldgica). O SINAVE estd em
funcionamento desde o dia 1 de Junho,
quase 5 anos apods a Lei que o criou (Lei
n® 81/2009). Para jd apenas a satde
publica tem de o utilizar, contudo
previsivelmente a partir de 1 de Janeiro
de 2015, iremos ter o sistema a funcionar
em pleno. Esperemos que o novo
sistema continue a evoluir e se torne
numa ferramenta de notificagio de
doengas apelativa, amiga do utilizador e
de utiliza¢do generalizada.

No dia 28 de Junho decorrera em
Palermo mais um encontro da EuroNet
MRPH (Rede Europeia de Médicos
Saude Publica).
Agradecemos a colega que se inscreveu

Internos de

para ir como observadora a este
encontro da EuroNet.

As ultimas palavras sdo para a nova
legislagio de saude ocupacional. A
portaria n® m2/2014 que regula a
prestacio de cuidados de saude
primdrios do trabalho através dos ACES,
preconiza que a coordenac¢do do mesmo
cabera as USP e a presta¢do de cuidados
aos colegas de Medicina Geral e
Familiar. Sera esta a melhor forma de
Saude

resolver problemas na

Ocupacional em Portugal?

Boas reflexdes,

Jodo Valente
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Modelacao Matematica no Controle de infe¢oes/doencas

Imaginem que tém uma populagdo com 58 milhdes de habitantes. Imaginem agora que tém 10% dessa populagdo
infectada com VIH. Imaginem, por fim, que vos perguntam que medidas de controlo podem adoptar, quanto vdo custar e
quanto tempo vdo demorar a ter determinado impacto.

Eis o desafio colocado as equipas responsaveis pelos programas de controlo do VIH na Africa do Sul. Este é um dos
melhores exemplos possiveis da aplicacdo da modelagdo matematica das doengas transmissiveis.

Um modelo matematico de doengas infecciosas pode ser definido como uma representa¢do matematica explicita da
dindmica de transmissdo de uma doenga. A partir desta representacdo é possivel compreender a dindmica de transmissdo
de doengas infecciosas, o que permite decidir qual a informac¢do epidemioldgica mais relevante para a doenga em causa.
Para além desta componente, com os modelos matemdticos também ¢é possivel fazer previsdes. As previsdes podem ser
feitas relativamente ao aparecimento e progressdo de surtos ou em relacdo a implementacdo de possiveis medidas de
controlo. Tendo este conhecimento, uma das aplicagbes que sera certamente cada vez mais explorada no futuro é a
indexacdo de factores econdémicos ao modelo, oferecendo cendrios opcionais a decisores, com relagdes custo-beneficio

explicitas.

Contrariamente aos estudos empiricos a que estamos habituados, na modelagdo matematica ndo existe um desenho
de estudo e recolha de dados que posteriormente sdo analisados. Ao invés desses passos, os problemas a ser estudados
sdo transformados em equagdes matemadticas. Estas equagOes contém parametros, cujos valores sdo definidos de acordo
com estudos prévios. A partir destas equagdes e pardmetros, os modelos sdo implementados e a dindmica de transmissdo
é observada.

A modelagdo oferece vantagens relativamente a epidemiologia classica. Considere-se, por exemplo, um surto de
doenca. Recorrendo aos métodos tradicionais, podemos descrever varios componentes do surto em diversos momentos
do mesmo e a posteriori comparar a ocorréncia da doenca em grupos distintos de acordo com variaveis a escolha. A
modelagdo oferece mais do que isso: manipulando os parametros das equagdes, podemos compreender o que se passou
mas também o que se poderia ter passado se determinado pardmetro se alterasse (por exemplo a introdu¢do de uma
medida de controlo) como também prever o que se podera passar a partir de determinado momento.

Obviamente este campo tem as suas limitagdes. Tal como a esmagadora maioria dos métodos estatisticos estes
modelos (sobretudo os deterministicos) tém limitada utilidade face a pequenos numeros de casos. Por outro lado, a
transposi¢do de parametros bioldgicos para matematicos implica sempre um exercicio dedutivo restrito e a assumpgao de
condi¢des a priori, o que pode fragilizar as conclusdes retiradas. A propria parametrizacdo do modelo ¢é dificil, nem

sempre existindo na literatura valores para os parametros pretendidos.

Esperamos que esta breve apresentacdo da modelagdo matemadtica vos tenha despertado curiosidade e estamos a
disposi¢do de quem queira saber um pouco mais sobre este mundo fascinante.

Andreia Leite

Bernardo Gomes

Conceitos em Saude Publica

O Conceito que hoje abordamos é : “Mathematical model” (Modelo matematico).

“Representagdo de um sistema, processo ou relacdo sob forma matemadtica, na qual equag¢des sdo usadas para
simular o comportamento do sistema ou processo em estudo. Habitualmente, o modelo é constituido por duas
partes: a propria estrutura matemdtica (por exemplo lei do inverso do quadrado de Newton ou lei “normal” de
Gauss) e as constantes ou parametros especificos associados & mesma (como constante gravitacional de Newton ou
o desvio-padrdo de Gauss). Um modelo matemadtico é deterministico se as variaveis dependentes tomam valores

sem permitir qualquer influéncia da sorte. Um modelo é chamado de estocdstico, ou aleatodrio, se a variagdo

aleatoria for permitida.”

Retirado de A Dictionary of Epidemiology, editado por M. Porta, 52 edicdo. Traducdo livre do Inglés




comissdes de medicos infernos de

SAUDE PUBLICA

Crénica de um Internato (Parte 1)

Em primeiro lugar, agradego o convite. Dar o meu testemunho sobre a minha formagdo talvez possa animar

alguns dos colegas mais desiludidos como eu ja estive em tempos...

Comego por dizer que ser especialista dd muito trabalho e ser-se Autoridade de Saude traz muitas chatices para
resolver mas, estou a gostar. Tive a sorte de encontrar estes profissionais da USP do ACES Central onde trabalho no
Algarve. Fui bem recebida e, posso dizer que, o que mais valorizo é que é mesmo um trabalho de equipe: discutimos
casos ou assuntos, trocarmos impressdes e opinides relativamente a procedimentos quando surgem duvidas. Pela
primeira vez, desde que enveredei pela carreira de Satide Publica lembrei-me do tempo em que na pratica clinica

hospitalar faziamos reunides para discutirmos casos clinicos interessantes.

Relativamente as minhas actividades fora do local de colocagdo durante o internato: tenho que partilhar com os
internos mais novos que fiz varias coisas fora do meu centro de saude (pois é, eu completei a especialidade em
quatro anos mas, quando comecei ainda ndo existiam os ACES). Apanhei o “boom” das guerras entre profissionais
aquando da criagdo das unidades funcionais e as disputas relativamente as salas e aos equipamentos, principalmente
computadores e impressoras... O ambiente ndo era muito bom, com algumas incompatibilidades mas isso é

passado... Basicamente, arregacei as mangas e fui proactiva na procura dos estagios.

A minha primeira experiéncia fora do CS foi quando estive na ENSP, colaborei seis meses na DGS no grupo
operativo da gripe A, a titulo voluntério, ndo fazia parte de nenhum estdgio. Na altura, o convite foi langado pelo
nosso Director-geral para todos os colegas do Curso de Especializacdo em Satde Publica mas, fui a tnica interna que

aceitou.

A experiéncia foi 6ptima, fui bem recebida na DGS. Fiz de tudo um pouco: permitiu-me estar ao vivo em plena
emergéncia em Satde Publica, ter a perspectiva do nivel central quando se desconhecia ainda o que era a gripe A e

as suas consequéncias.

Tive a sorte de viver a experiéncia de estar num gabinete de crise, percebi a importdncia da comunica¢do em
saude e, da sorte que tivemos pelo plano de contingéncia ter sido elaborado uns anos antes e assim poder ser
implementado. Introduzi dados para a rede de vigildncia europeia dos casos que iam surgindo, participei na revisdo
de literatura: lidamos tudo o que saia em todo o mundo sobre a doenga e o seu tratamento e isto, em varias linguas!
Fiz screening de noticias nos jornais de todo mundo, até participei em reunides de peritos! Enfim, foram maultiplas
as tarefas, cada uma em seu tempo e com um significado diferente, mas todas foram importantes para mim porque,
apesar de ter abdicado do meu tempo livre para estar ali e gratuitamente, ganhei imenso aprendi muito e com varias

categorias profissionais.

Relativamente ao estagio de investigagdo epidemioldgica: nesse tempo, percorri o pais inteiro. Fui, sem qualquer
financiamento, a todos os hospitais do pais com registo de casos de doenca codificados nos GDH. Foi preciso ter
amor a camisola porque todas as despesas foram pagas por mim (combustivel, portagens, hotel..). O estagio
permitiu-me conhecer a realidade da codificagdo hospitalar, os sistemas de informa¢do dos mais diversos, os
procedimentos adoptados nos arquivos. Falei com administradores hospitalares, com elementos dos conselhos
clinicos, com médicos de varias especialidades, com administrativos e informaticos... As horas passadas a decifrar
processos clinicos e a tentar perceber o que tinha acontecido aos doentes eram empolgantes mas, por vezes a
decepgdo era grande quando apods tantos quilometros na estrada, descobria que a qualidade dos registos de alguns
processos era tdo ma que ndo justificava o esforco.... Ligdo retida: uma investigacdo ndo é possivel sem informagio

fidedigna e com qualidade, por muita “genica” e vontade que se tenha!
Elisabete Serrada

USP ACES Algarve Central
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Oportunidades formativas

World Research and Innovation Congress 2014 - Pioneers .
. Bruxelas 4 a 5Junho 2014 www.wric-health.com
in Healthcare

http://www.health d
Conference on Global Public Health 2014 Sri Lanka 3 e 4 Julho 2014 Al calth3ooo.org/

index.php
20th IEA World Congress of Epidemiology Alaska 17 a 21 Agosto 2014 http://www.epidemiology2014.com/
XXXII Reunién Cientifica de la SEE-IX Congresso da APE  Alicante 3 a 5 Setembro 2014 http://www.reunionanualsee.org/
. . http://www.estsp.ipp.pt/sites/
International Congress on Environmental Health Porto 24 a 26 Setembro 2014 . .
iceh2014/intro/
https://www.dgs.pt/em-dest. iv-
IV Congresso Nacional de Satde Publica Lisboa 2 e 3 Outubro 2014 Bl gs.pt/em-destaque/iv

congresso-nacional-de-saude-

I Congresso Nacional de Epidemiologia e Registo de Porto 6 e 7 Outubro 2014 https://sites.google.com/site/

Cancro cnerc2014/

http://www.eupha.org/site/
7th European Public Health Conference Glasgow 19 a 22 Novembro 2013 upcoming_conference.php?
conference_page=341

The Epidemiological Evaluation of Vaccines (Short http://www.Ishtm.ac.uk/study/cpd/

Londres 7 a 18 Julho 2014
seev.html

Course)

Instituo de Higiene e Medicina Tropical - http://www.ihmt.unl.pt/?lang=pt&page=ensino-e-formacao&subpage=outros-cursos

Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge - oferta formativa - http://formext.insa.pt/course/category.php?id=2

Faculdade de Medicina do Porto - http://epidemiologia.med.up.pt/index.php?id=primaveraNext#

Faculdade de Medicina de Lisboa - http://edu.uepid.org/scid/uepid/default.asp

Johns Hopkins School of Public Health OpenCourseWare - http://ocw.jhsph.edu/index.cfm

National Collaborating Centre for Methods and Tools - http://www.nccmt.ca/modules/index-eng.html

Coursera - https://www.coursera.org/#courses

Fall Institute—http://www.jhsph.edu/departments/health-policy-and-management/institutes/fall-institute/
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