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SINAVE @DGS:- ¥ SINAVE

Sistema de vigilancia de saude publica com as
seguintes finalidades:

 |dentificar situacdes de risco para a saude publica

* Recolher, actualizar, analisar e divulgar os dados
relativos a doencas transmissiveis e outros riscos
em saude publica

* Preparar planos de contingéncia face a situacoes
de emergéncia ou tao graves como de
calamidade publica

Lei n2 81/2009 de 21 de Agosto
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SINAVE — Entidades intervenientes

“Rede ¢
Servicos o

autoridad

Ambito de aplicagdo

e ambito nacional envolvendo os
e saude publica, os laboratorios, as
es de saude e outras entidades dos

sectores publico, privado e social, cujos
participantes contribuem para um sistema
nacional de informacao de vigilancia
epidemiologica, denominado SINAVE.”

Lei n2 81/2009 de 21 de Agosto
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SINAVE — Enquadramento

Notificacao clinica eletrénica desde 1 de Junho de
2014

 Meédicos notificam:
— Diretamente através da aplicacao informatica SINAVE

— Através de mecanismo automatizado de
interoperabilidade com aplicacoes clinicas

* Duplicacao do numero de notificacoes efetuadas

Lei n2 81/2009 de 21 de Agosto
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SINAVE — Acesso direto a aplicacao

0 ‘ SN SERVIGO NACIONAL
DE SALDE

#|SINAVE

Area reservada a Laboratdrios

Problemas aplicacionais
(SPMS):

senvicedeskispms. min-saude. pt
220128818 (disponivel nos dias
lteis entre as 08:00 & as 18:00)
Duvidas e questdes
funcionais (DGS):
sinavehelpdeski@dgs.pt

300 015 010 (disponivel entre as
09:00 e as 17:00)

g DGS -

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAlDE

https://sinave.min-saude.pt

Pagina Entrada

Utilizador:

| *

Palavra-chave:

% |Log

Nota: Entrar com as credenciais de acesso do Portal de Requisicéio de Vinhetas e Receitas (PRVR) . Se ndo conseguir entrar no SINAVE deve aceder ao PRVR para verificar que as credenciais
530 validas e voltar a tentar entrar.

Na situacio de problemas na utilizacio da aplicacio, entre em contato com o Centro de Suporte da SPMS, preferencialmente por correio eletrénico, remetendo a sua questio de acordo com o
Modelo de Comunicacio do SINAVE publicado em hitp:/ispms.min-saude.pt/blog/2012/07/04/tic-modelos-de-comunicacac-aplicacionais! . Em alternativa & comunicacio de problemas por
correio eletronico, & possivel solicitar ajuda ao call-center da SPMS, através do n® Unico 220 129 818. No entanto, o Centro de Suporte da SPMS reserva-se o direito de, em funco da analise
do pedido, solicitar, ao requerente, a submiss&o do referido pedido por correio eletronico.
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Diregao-Geral da Salde

SINAVE — Acesso atravées do SAM

(ou outras aplicacdes clinicas)

*Dispensa autenticacao do médico (ie colocar username e password)
*Dispensa escrever a identificacao do Doente
*Passa diretamente para o ecra de selecdao da doenca a notificar (com dados preenchidos)

A_"Re-;vsso ¢hnico da consuity
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMOLOGICA
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Recets| | PEM | MCOT Babas | CAT | Gua | Pedido | Marose. vu Reates Cm | NCin Proc.CA | POS
Nome MaRiA ALICE SOL POSTO Idade ss,,i‘ Remover
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SO0 UM doenca transmissivel de declaracBo obriem
oengas que sio de notificagio obrigatdria:
A33-Tetano Do Recem-Nascido

A34.Tetano Obstetrico
A35-Outr Tipos De Tetano
: Se ainda ndo fez a respectiva nolificagio para este doente faga.o, pf.,
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Observagbes
ARO Risco de Malntricho (19.03.2014) ' ]
Risco Pé Disbiético (25.03.2014) [+ (ima Observagio Registada
PNV 1o actuskzado [+]13) 0000

() GeRAL SRS o

(B) SANGUE ORGAOS HEMATOPOETICOS E LINFATICOS (BACOME j
(D) APARELHO DIGESTIVO
(F)OLHOS
(H) QUVIDOS

(K) APARELHO CRCULATORIO

(L) SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
(N) SISTEMA NERVOSO

(P) PSICOLOGICO

(R) APARELHO RESPRATORIO
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| Cédigo
190 JOLBETES NAO INSULINO-DEPENDENTE

W19 GRAVIDEZ NAO DESEJADA
K87  HPERTENSAO COM COMPLICAGOES
A% MEDICINA PREVENTIVA / DE ACOMPANHAMENTO GERAL [
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Acesso — SClinico Hospitalar
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Data Senvigo Unidade N° episddio 96000051 Idade 83 anos
02-07-2014 [Cimrgia - [ -] hdmissio Urgente Datainternamento 08-10-1833 45 18:30  [5381 diafs)]

Alta prevista  18-10-19399
DOEHTES INTERHADOS g] E] ":_f] E]

MNome doen

Antonio Fires
99000028 Joana Marting - DIAGHOSTICOS

YE0000T3 Sofia Aparicio -
G60000%2  Susana Costa -
SE000010  Marta Baoo Uva Alvarinho -
99000024  Ricardo Luis Silva -
96000105 Joao Pinheiro Meto - —  CAUSA DE ADMISSAO

96000108 Manuel Joaguim - a4 jDOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO
960001145 Mariana Joana -

96000116 Carlo§ Mamns_ - MCDT'S ]_

YE000120  Antonio Monteiro -

[Diagnusticu Principal A

Yad MASCIMEMTOS MULTIPLOS NCOP -MNASCIMEMNTOS VYOS - ANTES DA ADMISSAO NO HOSPITAL [«

Lista SINAYE
Hx/§ _]
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96000127 Rafasl Junior - TEBIOQUIMICA
9000126 Tania Ferreira - - EHEMATOLOGIA

95000129  Rita Guedes - (- B EXAMES RADIOLOGICOS 3/ CONTRASTE
965000133 Antonio Martins - - EANALISES IMUNO

96000135 Serafim Correia - B =DIGESTIVA

BEO00T36  Vitoria Pinto - - E= CARDIOLOGIA

96000138 Jose Antonio Vieira Cruz - ® 2= GASTRENTEROLOGIA

B6000141 Antonio Fanseca _ . - B = OFTALMOLOGA

96000142  Renata Marcela Carrico Almeida - B Relatdrios Exames

96000143 Marceling -
96000145  Aweling Peixato Freitas -
96000148  Isabel Azevedo - ICJ =
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Acesso — MedtrixEP

Pesquisa por |Me Processe

Processo Nome

Data Masciments

) e — 16-08-2015 11:40 Oncologia Subsequente
Agrupar por Data ' 23-07-2015 0%:50 Hsjm - Cirurgsa/Pre-Operatona 4 . - Subsequente
Médule Médica Especiaiidade Data A 20-07-2015 14:30 Hjm - Anestesis Srimeirs
08-07-2015 15:30 Hsjm - Cirurgia Geral Dr. Subseguente
~) 2045 17 Episidios .
02-07-20015 0%:15 Oncologia/Multidisciplinar/Colorectal Dra. * S Subszquente
Consulta Exti Dra. "= . To. ONCOLOGIA 28-09-3015 v
Intermament CIRUAGIA GER  20-08-2015 ~ Hospital Dia
Cansulta Exti CNCOLOGIA 18-08-2015 ; : &
Consulta Bt WM CIRURG 23072015 Data/Hora  Servico  Deagnistion
consulta Ext HSIM - ANESTE 20.07-2015
Consulta Exti HSIM - CIRURG  09-07-2015 09-03-2005 ONCOLOGEA
Consulta Exti CHCOLOGIAML 02-07-2015 .
Consulta Exti ONCOLOGIA  30-06-2015 FE0LI0LE Oneo
Congulta Exti Dra. Zee.. 2.2, ONCOLOGIA 19-05-2015
Congulta Exbi Dra. ™. Sww OHCOLOGIA 05-05-2015 v
Hospal de C ONCOLOGIA 11-03-201% ) Blaca
F Hospial de T ONCOLOGIA 09-03-2015
Consulta Extt CNCOLOGIA 04-03-2015 Data/Hora Sarign Daagnistico Intervengio
Hospital de O CNCOLOGLA 16-02-2015 2014 CIR GERAL Meoplasia Maligna Do Colon Sigmoide  Simaoidectomia
F Consults Extr ONCOLOGLA  09-02-2015 24-05-2014  CIRURGLA GERAL Oclusas [ntestinal Noop Colostomia Temporaria
Hospital de T ONCOLOGLA 26-01-2015 13-12-2005 CIRURGLA GERAL Corpo Estranho ho Anus E Recto Extraccao De Corpo Estranha Intraluminal Do Recto E Anus Sem Inc
Hospital de [ OHCOLOGLA  05-01-2015
~) 2014 32 Episidics
Haspital de 0 OHCOLOGTA 15:12:2014 -

SINAVE - Sisterna Nacional de Vigilanaa Epidemiolagica

Medico alta Espedalidade Observacies

50-03-2002

Diagndstico
Sem Diagnostico GOH

22-09-2003  Sem Disgnéstice GOH 22-09-2003
13-12-2005 Sem Diagnostice GDH 13-12-2005
12-2005 Lesoes Traumaticas Dra. o 13-12-2008 EMERGENCLA
13-12-2005 Corpa Estranho Em Parte Moo Especificada Do Tubo Digestive Dra. ... 1 [l 13-12-2005 EMERGENCLA
09-09-2007 Sem Disgnostice GO 09-09-2007 v

A | Internamenta

Medico Expeaalidade Dbservagies

Duagnasbcs

Carpa Estranhio Mo Anus E Recto
16-05-2014 Neoplasia Maligna Do Colon Sigmaide  02-06-2014  [#

16-05-2014 Neoplasia Maligna Do Colen Sigmoide  02-06-2018  [¥
10-08-2014 Neoplasia Maligna Do Colon Sigmaide 27-08-2014 [

| Consulta

Espedalidade J Tipo

Data/Hors  Haora

015 10:3 Oncologis

INTERNAMENTE)
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMOLOGICA

Total de casos
‘G Ll (] t-f. d
Numero de casos notificados HOHIEEE0s

2011 - 2016 oo %0
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2011 a 2016 - Exclui as notifica¢des de casos de tuberculose, HIV/SIDA, hepatite aguda B e C, hepatite viral ndo especificada e outras hepatites
virais agudas

Fonte: Extracdo SINAVE de 05-12-2016 as 14h (Dados Provisérios 2015 e 2016)

Nota: *casos notificados até 30-11-2016
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SINAVE — Portaria n2 22/2016 de 10 de fevereiro*

Aprova o novo Regulamento de notificacao obrigatoria de
doencas transmissiveis e outros riscos em saude publica

* Notificacao electrdonica obrigatoria de doencas
transmissiveis, clinica e laboratorial

* O Regulamento aplica —se a todos os servicos de saude e
laboratoérios do sector publico, privado ou social

A data deinicio 1 de Setembro de 2016 (4 meses periodo
de adaptacao)

* Altera a Portaria n2248/2013 de 5 de agosto

11
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REGULAMENTO DE NOTIFICACAO
OBRIGATORIA

DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS

E OUTROS RISCOS EM SAUDE PUBLICA
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REGULAMENTO DE NOTIFICACAO OBRIGATORIA
DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS
E OUTROS RISCOS EM SAUDE PUBLICA

“Os casos de doencas sujeitas a notificacao obrigatoria devem
ser notificados quer se tratem de casos possiveis, provaveis
ou confirmados, sendo aquela obrigatoriamente
complementada pela notificacao laboratorial dos resultados
dos exames realizados para confirmacao do caso, se
aplicavel.”

“A existéncia de notificacao clinica nao exime a
obrigatoriedade de notificacao laboratorial, caso exista, nem a
existéncia de notificacao laboratorial exime a obrigatoriedade
de notificacao clinica.”

Portaria n2 22/2016 de 10 de Fevereiro



®D0Gs- #|SINAVE

REGULAMENTO DE NOTIFICACAO OBRIGATORIA
DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS
E OUTROS RISCOS EM SAUDE PUBLICA

“A notificacao, clinica e laboratorial, é efetuada
mediante preenchimento de um formulario
eletronico disponivel na aplicacao informatica de
suporte ao SINAVE, podendo o preenchimento ser
feito por mecanismos automaticos de
interoperabilidade entre os respetivos sistemas
informaticos e a aplicacao informatica de suporte ao
SINAVE”

Portaria n2 22/2016 de 10 de Fevereiro
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Lista de doencgas transmissiveis de notificacao obrigatoria

Botulismo

Brucelose

Campilobacteriose

Colera

Criptosporidiose

Dengue

Difteria

Doenga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ)

Doenga de Creutzfeldt-Jakob variante (vDCJ)
Doenga de Hansen (Lepra)

Doenga de Lyme (Borreliose)

Doenga dos Legiondrios

Doenga invasiva Meningocdcica

Doenga invasiva Pneumocécica

Doenga Invasiva por Haemophilus Influenzae
Ebola

Equinococose/Hidatidose

Febre Amarela

Febre Escaro-Nodular (Rickettsiose)

Febre Q

Febre Tiféide e Febre Paratiféide

Febres Hemorragicas Virais e Febres por Arbovirus
Giardiase

Gonorreia

Gripe Nao Sazonal

Hepatite A

Hepatite B

Hepatite C

Hepatite E

Infegdo pelo novo Coronavirus (MERS-CoV)

Infeg¢do por Bacillus anthracis

Infe¢do por Clamydia trachomatis, incluindo Linfogranuloma venéreo

Infegdo por Echerichia coli produtora de Toxina Shiga ou Vero

(Stec/Vtec)

Infegdo por virus do Nilo Ocidental
Infegdo por virus Zika
Leishmaniose Visceral
Leptospirose

Listeriose

Maldaria

Paralisia Flacida Aguda

Parotidite Epidémica

Peste

Poliomielite Aguda

Raiva

Rubéola congénita

Rubéola, excluindo Rubéola Congénita
Salmoneloses ndo Typhi e ndo Paratyphi
Sarampo

Shigelose

Sifilis Congénita

Sifilis, excluindo Sifilis Congénita
Sindroma Respiratdria Aguda - SARS

Tétano, excluindo Tétano Neonatal

Tétano Neonatal

Tosse Convulsa
Toxoplasmose Congénita
Triquinelose
Tuberculose

Tularémia

Variola

VIH (Infegdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana)/SIDA

Yersiniose

Resisténcia aos antimicrobianos (microrganismos
identificados)

Despacho n2 15385-A/2016 de 21 de Dezembro. Diario da Republica, 22 série, N2 243
http://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/sinave/laboratorios.aspx
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PARTE C

Didrio da Repuiblica, 2.7 série—N.© 243—21 de dezembro de 2016

SAUDE

Dire¢&o-Geral da Saude

Despacho n.® 15385-A/2016

A Lei n® 81/2009, de 21 de agosto, prevé que o Diretor-Geral da
Satide defina quais as doengas transmissiveis de notificagdo obrigatoria
e outros rscos para a saiide publica que devem ser abrangidos pela rede
de informagdo e comunicagio estabelecida pelo sistema nacional de
mformacio de vigildncia epidemiologica (SINAVE).

Para a definigdo das doencas e de outros riscos de satde & fida em
consideragdo a Decisdo de Execucdo da Comissdo n.° 2012/506/UE, de
8 agosto, que altera a Decisdo n.® 2002/253/CE, que estabelece defini-
¢des de casos para a notificacdo de doengas transmissiveis. A Decisac
1n.° 1082/2013/UE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 22 de ou-
tubro, sobre ameagas sanitérias graves transfronteiricas, veio a enquadrai
a vigilincia da resisténcia a anfimicrobianos na Umao Europera

A resisténcia aos antimicrobianos € um problema emergente nos
cuidados de saude. com mmplicagdes diretas na morbilidade e morta-
lidade. Neste contexto, prevenir emergéncias e a transmisso cruzade
de microrganismos com suscetibilidade intermédia ou resisténcia aos
anfimicrobianos € um dos objetivos da vigilancia epidemioldgica. Neste
enquadramento, o presente despacho vem tomar obrigatéria a notificagdc
de microrganismos, através do SINAVE, pelos laboratdrios.

Por outro lado, a experiéncia resultante da utilizagio do SINAVE ¢
a aplicacdo das definigdes de caso, bem como os desenvolvimentos ¢
nivel dos padrdes de vigilancia epidemioldgica a nivel nacional e in-
ternacional, aconselham & revisdo das mesmas, pelo que € atualizada ¢
lista de doengas sujeitas a notificagio obrigatoria defimdas no Despachc
n.°5681-A/2014, do Diretor-Geral da Saude. de 21 de abrnl, publicadc
no Didrie da Repiblica, 2. série, n.° 82, de 29 de abril, retificado pele
NMarlararia da Retificarinn © ANO_A/2014 da 1 Aainnha mhlicada ne

#ih) Infecdo por virus do Nilo Ocidental:
ii) Infegdo por virus Zika;

i) Leishmaniose Visceral:

kk) Leptospirose;

Il) Listeriose;

mm) Malaria;

nin) Paralisia Flacida Apuda;

00) Parotidite Epidémica;

pp) Peste:

gq) Poliomielite Aguda:

7) Raiva;

55) Rubéola Congénita;

i) Rubéola, excluindo Rubeola Congémta;
u) Salmoneloses nio Typhi e nio Paraty]
v} Sarampo;

Definicao de caso
(a que se refere o n ® 6)
Botulismo

Critérios clinicos

Pessoa que apresenta pelo menos uma das seguintes formas clinicas:

Botulismo de origem alimentar e botulismo das feridas
Pelo menos um dos dois critérios seguintes:

a) Disfuncéo bilateral dos nervos cranianos (por ex: diplopia. viséo

desfocada, disfagia e debilidade bulbar).
b) Paralisia simétrica periférica.

Botulismo infantil

[0 tipo de botulismo que se manifesta habitualmente nas criangas com
idade inferior a 12 meses de idade também pode atingir criangas com
mais de 12 meses de idade e, ocasionalmente, adultos com alteracgdes

da anatomia e da mucroflora gastromntestinais]

Criancga que preenche pelo menos um dos seis critérios segumntes:

a) Obstipacio;
b) Letargia;
¢) Inapeténeia;
d) Ptose palpebral;
€) Disfagia;
i Fraqueza mu

para o diagno
b) Detegfio da

Critérios epidemiclogicos

Pelo menos uma das duas ligagdes epidemioldgicas seguintes:

a) Exposigdo a mesma fonte de infe¢do de um ou mais casos con-
firmados (por exemplo, alimentos. partilha de agulhas ou de outros

objetos);
b) Exposicdo a alimentos/agua confirmadamente contaminados

Definigfio de caso
Caso possivel

biologica

Critérios epidemioldgicos
Pelo menos uma das quatro ligacdes epidemioclogicas seguintes:

a) Exposicdo a alimentos/agua confirmadamente contaminados;

b) Exposicdo a produtos de um amimal confirmadamente contaminado
(leite ou lallCll]lDE-)

¢) Contagio de pessoa por animais confirmadamente infetados (secre-
cdes ou mgao; contaminados. por exemplo, leucorreia, placenta):

d) Exposicdo a mesma fonte de mnfecido de um ou mais casos con-
firmados.

Definicdo de caso

Caso possivel

Nio aplicavel.

Caso provavel

Pessoa que preenche os critérios clinicos e epidemiolégicos

Ou

Pessoa que preenche os critérios clinicos e laboratoriais de caso
provavel

Caso confirmado

Pessoa que preenche os critérios clinicos e laboratoriais

Campilobacteriose

Critérios clinicos
Pessoa que preenche pelo menos um dos trés critérios seguintes:

a) Diarreia;
b) Dor abdominal;
¢) Febre

Critérios laboratoriais

Isolamento de Campylobacter spp. nas fezes ou no sangue.
Se possivel. é conveniente proceder & identificag¢éo da espécie.

Critérios epidemioldgicos
Pelo menos uma das cinco ligagdes epidemioldgicas seguintes:

a) Transmissdo a partir de animais confirmadamente infetados:

b) Transmissdo a partir de um caso confirmado:

¢) Exposigdo a mesma fonte de infecdo de um ou mais casos con-
firmados;

d) Exposi¢éo a alimentos/dgua confirmadamente contaminados:

e) Exposicdo a uma fonte de infecdo ambiental, confirmadamente
contaminada.



2 — No ambite da vigilancia epidemioldgica das resisténcias aos
antimicrobianos, estdo sujeitos a notificacio laboratorial obrigatoria os
seguintes MICrorganisinos:

a) Acinetobacrer spp;

b)Y Acinetobacrer baumannii;
c) Enrerococcus faecalis;

d) Enterococcus faecium,

e) Enferococcus spp;

) Clostridium difficile;

£) Pseudomonas aeruginosa;
h) Staphylococcus aureus;

i) Streptococcus pneumoniae;
J) Citrobacter amalonarticus;
k) Citrobacter freundii,

Iy Citrobacter koseri;

m) Cimrobacter spp,;

n) Edwarsiella tarda; desde
o) Edwarsiella spp; 1899
P) Enterobacter aerogenes; ek

q) Enterobacter cloacae; I—— ‘e
) Enrerobacter sakazakii; Direcdo Geral da saude

5) Enrerobacrer spp;
1) Escherichia coli;
u) Hafhia alvei;

NORMA |

da Direcdo-Geral da Salde

v) Klebsiella pneumoniae, Francisco nm”.m'p. it
w) Klebsiella oxytoca, ’ " . et
x) Klebisella spp; NUMERO: 004/2013 Henrique %Ep,g;ﬂ-:?u lel‘:u
) Kluyvera ascorbara; s Moura George tangom .
) Kluyvera cryocrescens; DATA: 08/08/2013

aa) Kluyvera georgiana; .

bb) Kiluyvera spp,; ATUALIZACAO:  13/11/2015

cc) Morganella morganii,;

dd) Morganella spp; ASSUNTO: Vigilancia Epidemiolégica das Resisténcias aos Antimicrobianos

ee) Panroea agglomerans;

) Plesiomonas shigelloides; PALAVRAS-CHAVE: Resisténcias aos Antimicrobianos

gg) Plesiomonas spp; . . . -

hh) Proteus mirabilis; PARA: Todos os laberatérios do Sistema de Salde e Grupos de Coordenagdo Local e
i) Proteus vulgaris; Regional do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Ji) Proteus hauseri,

ki) Proteus penneri; Antimicrobianos

il) Proteus spp; . .

n?m) vamﬁ;j’m alcalifaciens: CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Salde (dgs@dgs.pt)

nn) Providencia retftegeri;
oo) Providencia stuartii;
Nos termos da alinea a) do n® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro, por

PP; ?“O‘L‘I';fegﬂﬂ SPP);;_ i osta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude e da Ordem dos Médicos, a Diregdo-Geral
qq) Raoultella ornithinolytica,

17) Raoultella terrigena;
55) Raoultella sp;
it) Serratia fonticola;
uu) Serratia liquefaciens;

. MA
vv) Serratia marcescens,
ww) Serratia spp.

alide emite a seguinte:

v dinamizacdo do Sistemna de Vigildncia Epidemiolégica das Resisténcias aos Antimicrobianos tem de
radicar na notificacdo imediata de microrganismos "alerta” e na notificacdo mediata de

microrganismos “problema”. Assim:

18
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Processo de notificagao |aboratorial -

prazos

1 - Doencas suscetiveis de constituir uma
emergéncia em saude publica —imediatamente

2 — Restantes doencas - prazo maximo de 24 horas
contadas desde o diagnostico

Prazos fixados decorrem das obrigacoes de
vigilancia epidemioldgica nacional e internacional

Portaria n2 22/2016 de 5 de Agosto
19



1. Auto-registo do Laboratorio

DGS =

Direcdao-Geral da Saude

ORIENTACAO |

da Dire¢ao-Geral da Saude

signed by Frandsc
Harrigue Mo

Francisco

Det.coPT.0-01 @
- i o

NUMERO: 003/2016 :t:)l:‘r:;] tfl;‘:orge %&Eﬁ;’:"

DATA: 21/07/2016

ASSUNTO: SINAVE/ab: Registo de laboratorios para notificacdo laboratorial

PALAVRAS-CHAVE: SINAVE; SINAVElab; Doencas de Declaragdo Obrigatdria; Notificagdo Laboratorial

PARA: Todos os laboratdrios do setor publico e privado

CONTACTOS: sinavelab@dgs.pt

Nos termos da alinea a) do n® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro,
emite-se a Orientagao seguinte:

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), aprovado pela Lei n® 81/2009 de 21 de agosto

e regulamentado através da Portaria n® 248/2013 de 5 de agosto, institui um sistema de vigilancia da

saude publica, que permite identificar situagdes de risco, recolher, atualizar, analisar e divulgar os dados

relativos a doengas transmissiveis e outros riscos em saude publica, bemm como preparar planos de

contingéncia, face a situa¢des de emergéncia ou tdo graves como de calamidade publica. A referida Lei

criou uma rede de ambito nacional, envolvendo os servicos de saudde publica, os laboratérios, as

B B T e e B e

Orientagdo n2 003/2016 da Dire¢do-geral da Saude

http://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/sinave/laboratorios.aspx
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1. Auto-registo do Laboratorio

O NSz ®sINAVE

SINAV Eme

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMOLOGICA

ENTRAR

Despacho n.® 15385-A2016

O SINAVE/sb dispde de um helpdesk para o esclarecimento de Otientacio DGS 003/2016

dividas e guestfes sfravés de sinavelab@dgs.pt ou do contato

telefénico 200 015 010 (disponivel nos diss disis entre as 02:00 QOrientacdo DGS 007/2016
as 17:00).
As stuslizagies & outra informacdo de suporie estarfo sempre & USERMAME

disponiveis na pagina principal do site da DGS { www.dgs.pt). na
opgle SINAVE (bama latersl da esquenda ) no separador “Ares

L mjalbugquerque
resarvada a laborsiogg

& PASSWORD

brmagdo sobre o SIMAVE, legislagSo cMigavel = lists de
Hoencas de notificacio obrigatdria pode ser consultige aqui
LTI Ty Y

Efetuar Auto Registo de Laboratdrio
Entrar

https://sinave.min-saude.pt/SINAVE.MIN-SAUDE/login.html
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| ®DGS- #|S|INAVE
2. Perfil de acesso

* Perfil de Laboratério - a atribuir a profissionais
de laboratorios que validam o resultado
laboratorial, permite :

— efetuar notificacao de resultados laboratoriais de
doencas sujeitas a notificacao obrigatoria

— consultar as notificacoes por si efetuadas

22



. @DGs- ¥ |S|INAVE
2. Perfil de acesso

e Perfil de Laboratdrio — 2 niveis de acesso:

— Administrador (aplicacional) de Laboratério
— Profissional de laboratorio

23



®DGs- ¥|SINAVE
Laboratorios — Como notificar?

\ desde

\ 1899

Direl eral\da sande
! .

1. Através de acesso direto ao site do SINAVE:

https://sinave.min-saude.pt

2. Através de interoperabilidade entre o SINAVE e as
aplicacdes informaticas laboratoriais

24
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Laboratorios — Como notificar?

REPUBLICA SERVICO NACIONAL G s desde
PORTUGUESA o ‘ SN DE SA%DE D 1899

Diregao-Geral da Saude
SAUDE

ORIENTACAO

NUMERO: 007/2016
DATA: 22/12/2016
ATUALIZAGCAO 13/01/2017

ASSUNTO: SINAVE/ab - Notificagdo laboratorial obrigatoria de doencgas transmissiveis

PALAVRAS-CHAVE: SINAVE; SINAVE/ab; Doencas de Declaracdo Obrigatéria; Doencas
Transmissiveis; Notificacdo Laboratorial

PARA: Todos os laboratérios do setor publico e privado

CONTACTOS: sinavelab@dgs.min-saude.pt

Nos termos da alinea a) do n® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro,

emite-se a Orientacdo seguinte:

A Portaria n® 22/2016 de 10 de fevereiro, tornou obrigatéria a partir de 1 de janeiro de 2017, a
notificacdo laboratorial dos casos de doencgas transmissiveis de notificacdo obrigatéria (Doencas de
Declaragdo Obrigatoria), através do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica) SINAVE. Os
laboratérios do setor publico e privado, passam a integrar a rede de vigilancia de sauade publica,
destinada a identificar precocemente casos e surtos de doencgas transmissiveis, suscetiveis de constituir
uma emergéncia em saude publica. Esta Orientacdo destina-se a apoiar os laboratérios na
operacionalizacdo da notificagdo laboratorial de doencas transmissiveis, na sequéncia da Orientacdo n°
3/2016 da Direcdo-Geral da Saude referente ao registo dos laboratérios publicos e privados para a

notificacdo de doencgas transmissiveis de notificagcdo obrigatoéria.

Orientagdo n2 007/2016 da Diregdo-geral da Saude
http://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/sinave/laboratorios.aspx
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®/SINAVE $DGS -

Imagem de ecra - Acesso directo ao SINAVE/ab

Efetuar Auto Registo de Laboratério

https://sinave.min-saude.pt/SINAVE.MIN-SAUDE/login.html
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@GS~ #|SINAVE
SINAVE — Periodo de transicao

1 de Setembro de 2016 — 31 Dezembro 2016

* Registo dos Laboratdrios e profissionais —
Atribuicao de Password de acesso e Nome de
utilizador

* Disponivel a partir de 1 de Junho de 2016

 Devem testar e guardar passwords

1 Janeiro 2017- Notificacao eletrdnica obrigatoria para todos os laboratorios

2/




#(SINAVE

Imagem de ecra - Registar Notificacao

O | SNS g #(SINAVE
0 1 0

Laboratorios dependentes Utilizadores Motificacbes

Registar Laboratério dependente & Registar Utilizador © Registar Notificacio ©

§DGS

Diregao-Geral da Salde
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o Sﬂsmwm AREA DO PROFISSIOMAL . 5_' N A 'h{ E [} Op s - S

Notificagdo Laboratorial de Doenca de Declaracao Obrigatdria

Mormi Labaratdria:

MIF Laboratdrio: Cédige Parmanente do Laboratdrio;

validador J Motificador:

BMumers de exame no Laboratdrio

Qual a rigem do exama’
Sem Prascricio ' Com Prascricds

@ Ambulatéria

Codige do local de colheita:

Cadigo postal do bocal de colheita:



desde
1899
* | S I N A v E Direcdo-Geral da Salde

Notificagdo Laboratorial de Doenca de Declaragdo Obrigatoria

) Utente

NUmero de Utente:

Pesquisar
Se a pesquisa ndo devolver dados, por favor, preencha os campos abaixo.
Dados Utente
Numero de Identificacdo: Selecione o tipo de Identificacdo:
Selecionar v
Género: ) Masculino © Feminino Contato:
Nome:
Data nascimento: [D0-MM-4444) Nacionalidade:
Selecionar M
Naturalidade - Pais: Distrito:
Selecionar v v
Concelho: Freguesia:
A v

Morada:




#ISINAVE

Notificagdo Laboratorial de Doenca de Declaracdo Obrigatoria

Mo do donli Rediddncia: M, Uesnts

Contatoc Data de Nasoimento: Idade: SeNn

T T T

@ Praduts 1 Adicionar @
IHAMIH-H Adicionar @
& Técnica 1 Adicionar @
@ Resultado ¥

@ Agente 1 adiciomar @

E‘“‘“‘“lr.‘r n

DGS =

Diregdo-Geral da Sadde



Vigilancia epidemiolégica em tempo real

#|SINAVE

i S B et fpes o 31 meton

@DGS -

Aot femeww Seanks

[ | e ey | e |

Vigilancia epidemioldgica - Doencas de Declaracdo Obrigatoria

o e Quadro | - Numere de netificagdes no Primeiro Semestre, para os anos 2014 e 2015
bessarasiens Casos Declarados - | Casos Declarados - | Casos Acumalados
% Oveton e 2014 - Primeiro 2015 - Primeiro 2015
Qurn Ad o Gewr e LN ¢ ACLS) Botulismo o 1 1
Frine ger o e e hoc por A ¢ ACIS. Brucelose 1 34 34
Campilobacteriose 7 17 17
andio A Sec Concrdfice (RETS B 10% Criptosporidiose: 0 1 1
Pt geca quades ad b po MUTS 1999, e ' o m
Doenga de Creutzfeldt Jakob 0 ° B
c—-::u-mh:-uulm Doenga de Hansen (Lepra) 1 3 3
Doenga de Lyme (Borreliose) 0 5 6
Doenga dos Legiendrios 4 156 156
U0 Ad don Lk S0
Pt o quadeen por tatxa etiria ¢ per ven. Doenca invasiva 3 57 57 3 3 3 19
meningocscica
Doenga invasiva
Qunito Adde. Lot preumocdcica B s s 1 : 1 s
Doenga invasiva por
Haemophilus influenzae o 2 2 0 ° 0 °
B Griicon whtoe Equinococose/Hidatidose 0 2 2 0 [} 0 [}
R onssse Febre escaro-nodular 3 3 a3 3 3 3 1433333333333
Ko (Rickettsiose)
Febre Q 1 16 16 1 1 1 16
Gréfico Ad-hoc Grupo Etario/Sexo Mapa Ad-hoc
[ Fasiwarron
| Parimetros
(L R T T |

bl

| Formato seleccionada ¥ | Exportar

Vigilancia epidemioldgica - Doencas de Declaracdo Obrigatdéria

Sifilis - Excluindo Sifilis Congénita

Etério/Sexo
200
g 130
& 100
s 50 L L L
04 L | L k
1213071885 +0 < 51t 2834 P =68
123111899 40 " 1528 3544 584 111011300 40

Faixas etarias

B 2014-0 NN 2014-U  NEEN 2015-M M 2015-F  NEEN 2015-U NN 2015-0
B 2014-F  EEM 2014-0

[IEF:

R
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@DGs: #|S|INAVE
Helpdesk de apoio para laboratdrios

 Email: sinavelab@dgs.pt

 Telefone - 300 015010 (disponivel entre as 09:00 e as
17:00)

* Helpdesk para apoio informatico (24h):
 Email: servicedesk@spms.min-saude.pt
e Telefone 220129818
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' DGS::

Direcdo-Geral da Sadde

SINAVE

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMOLOGICA

SINAV Ems

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMOLOGICA

SINAYV ErER

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMOLOGICA

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

@ DGS= DEQ

Diregdo-Geral da Satide

QSN

ADGS SAUDEAaZ PNSePROGRAMAS SAUDEPUBLICA QUALIDADE e SEGURANGA INTERNACIONAL PUBLICAgﬁEs

NOTICIAS

PORTUGAL
SAUDAVEL

CONFERENCIA
“PORTUGAL SAUDAVEL -
ALIMENTAGAO E ESTILOS
DE VIDA"

A Missao Continente realiza, no
dia 28 de marco, pelas 08H30, na
Fundagdo Champalimaud, a
Conferéncia "Portugal Saudavel -

23/03/2017

ESCRITA E SUBMISSAO

COMPETITIVA D
PROJETOSDE
INVESTIGAGAO CLINICAE ..

A Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa abriu as
inscricdes para o workshop de
Escrita e Submissdo Competitiva
de ..

22/032017 ©

Lﬁ@‘?’ew (
o A'h‘ ﬁ

#

PPROMOVER UMA CULTURA DE PARTILHA-
na Prevenclo e Controlo da IACS

VII JORNADAS DA
ASSOCIACAO NACIONAL
DE CONTROLO DE
INFECAO

No 10° aniversario da Associacdo
Nacional de Controlo de Infecdo
(ANCI), irdo decorrer mais umas
Jornadas, a 7 de abril de 2017, ...

22032017 ©

© Principais Indicadores

© Reforma Satide Publica

© Salde 24

© Vacinagdo

© Vigilancia da Mortalidade

Informacao atualizada:

www.dgs.pt

espaco SINAVE (canto inferior esquerdo)

[ ]
Ver mais @
' lab@dgs.pt
Sinavela £S.p

SERVICOS ONLINE INFORMACAO LOCAIS WEB SITE . .

Notice Comunicats Portal doSNS Sobreoste catiasousapinto @ d gs.pt

SICO Documentos DGS eProfissionalsatde Notas Legais

SINAVE Newsletter Portal do Cidaddo Mapa do Site

SISO Revista DGS ECDC Acessibilidade

Mais... Mais... OoMs Contactos

o Diregao-Geral da Satide )
g %ggg‘é%‘%s  lemeda . Afonso Henrigues, 45, 1049-005 Lisboa - Portugel Siga-nos
Tel: 21343 05 00 | Fax: 21 343 05 30 | E-mail: geral@dgs.min-saude.pt SAUDE 24 y f [ ] \ 34
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