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Institui um sistema de vigilancia em saude publica
com as seguintes finalidades:

* identificar situacdes de risco

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

e 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

Ambito de aplicacdo

“Rede de ambito nacional envolvendo os
servicos operativos de saude publica, os
laboratorios, as autoridades 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 - Objetivos

“Monitorizacao do estado de saude das populacdes ao
longo do tempo, determinar o risco de transmissao
de qualquer doenca, ou outros fendmenos de saude,
bem como a prevencao da sua entrada ou
propagacao em territorio portugués, mediante
controlo da sua génese e evolucao”

Lei n2 81/2009 de 21 de Agosto
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SINAVE — Papel das Autoridades de
Saude e Unidades de Saude Publica

“As autoridades de saude e servigcos de saude publica
concorrem para a recolha sistematica, consolidacao e
avaliacao de dados de morbilidade, mortalidade e
determinantes da saude no territério nacional”

Os dados essenciais para tratamento de informacao de saude
publica incluem descri¢oes clinicas, resultados
laboratoriais, fontes e tipos de riscos, nimero de casos
humanos e de mortes, condi¢oes que determinem a
propagac¢ao da doenca e medidas aplicadas(...)”

Lei n2 81/2009 de 21 de Agosto
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SINAVE — Papel das Autoridades de Saude e

Unidades de Saude Publica

Medidas de prevencao e controlo das doencgas transmissiveis e outros riscos
em saude publica

Compete a ASN liderar as ac¢oes e programas na area de prevencao e controlo
das doencas transmissiveis e demais riscos em saude publica, coadjuvada pelas
demais autoridades de saude de nivel regional e de nivel municipal.

Detec¢ao e comunicagao de ocorréncias em saude publica

1 — As actividades de notificacao, de verificagcao no ambito da vigilancia
epidemioldgica, devem ser desenvolvidas através das estruturas e dos recursos
nacionais dos servigos operativos de saude publica. (...)

3 —As ARS asseguram a respetiva capacidade de resposta de saude publica para
confirmar o estado das ocorréncias notificadas e apoiar ou aplicar, de imediato,
medidas complementares de controlo (...)

Lei n2 81/2009 de 21 de Agosto
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SINAVE — Portaria n? 248/2013 de 5 de Agosto

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

 Desmaterializacao do processo da notificacao obrigatoria de
doencas transmissiveis, completada, subsequentemente, com a
notificacao laboratorial

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

A data deinicio da utilizacao obrigatoria da aplicacao informatica de
suporte ao SINAVE é fixada por despacho do Diretor -Geral da
Saude

Portaria n? 248/2013 de 5 de Agosto
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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

 Recolha, comunicacao e tratamento da informacao
por meios automatizados através de aplicacao
informatica de suporte disponivel na internet

Portaria n? 248/2013 de 5 de Agosto
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Aplicacdo informatica de suporte ao

SINAVE

Funcionalidades:

a) Registo informatizado das notificacoes das doengas transmissiveis
de declaragao obrigatoria, bem como de outros riscos para a saude
publica que venham a ser identificados por despacho do Diretor -
Geral da Saude;

b) Emissdo de alertas automaticos as autoridades de saude;

c) Produg¢do automadtica de informacgdo estatistica inerente ao
processo de vigilancia epidemioldgica;

d) Recolha de dados para cumprimento das obrigagoes no ambito das
competéncias de vigilancia epidemioldgica nacional e

internacional. Portaria n2 248/2013 de 5 de Agasto



Identificacao de casos

. Outros profissionais de saude
Identificagao de casos ..
o \ expressamente implicados
Meédicos

para o efeito de acordo com

Despacho do Diretor -Geral da
l Saude
Preenchimento de O preenchimento do
formulario eletrénico - formulario de notificacao
notificacdo pode ser feito por

mecanismos automaticos
de interoperabilidade

Casos classificados pelas autoridades de saude
como «possiveis», «provaveis» e

«confirmados».

Portaria n? 248/2013 de 5 de Agosto
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Processo de notificacao - Prazos

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

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

3 - Inquérito epidemioldgico (tao cedo quanto possivel):
USP: 30 dias (Aguarda IE); 15 dias (Aguarda Validagao)
DSP: 15 dias (validacao)

Prazos fixados decorrem das obrigacoes de vigilancia epidemiolodgica
nacional e internacional

Portaria n? 248/2013 de 5 de Agosto
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Alertas e vigilancia epidemioldgica

* A notificagdo origina um alerta, comunicado email/sms as autoridades de saude
territorialmente competentes, nomeadamente de ambito local, regional ou nacional, para
efeitos de ado¢cao de medidas de prevencao e controle, garantindo a minimizagao do risco

\CUHIEIEEN  1arg 3 sadde publica.

—

* Preenchimento do formulario eletrdnico relativo ao respetivo inquérito epidemiologico

* A auséncia de informacao relativa ao inquérito epidemioldgico origina a emissao de
alertas automaticos para as autoridades de saude local ,regional e para a DGS.

Autoridade de
Saude Local

e Vigilancia epidemioldgica regional
\Vitelisenslsl| ® Monitorizar e assegurar o cumprimento do ponto anterior
Saude Regional

e Vigilancia epidemioldgica nacional
* Notificar ao Centro Europeu de Prevencdo e Controlo de Doencas, Organizacao Mundial

DI EEl  de Salde e outras instituicBes internacionais.
da Saude

“’\_););)

1

Portaria n2 248/2013 de 5 de Agosto
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Acesso ao SINAVE

* Site para utilizacao ap6s entrada em vigor:

https://sinave.dgs.pt
(disponivel apartir de 1 de Junho de 2014)

 Ambiente de Formacgao (ja acessivel) :
http://sinave-form.dgs.pt/SiVDoT/Login.aspx

Disponiveis através do siteda 7.
DGS

www.dgs.pt
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Perfis de Acesso

* Perfil de Médico permite :
— notificar casos de doencas sujeitas a notificacao
obrigatoria:
— consultar as notificacoes efetuadas;
— retificar as notificacdes efetuadas;
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Perfis de Acesso

Perfil de Autoridade de Saude:

* Perfil de Autoridade de Saude local permite:
— Efetuar notificacoes
— consultar e retificar as notificacoes efetuadas,

— consultar/editar as notificacGes da area geografica de intervencdo e
registar o respetivo inquérito

* A consulta da identificacao dos doentes constante das notificacdes
SO € possivel as autoridades de saude de ambito local;

* Perfil de Autoridade de Saude Regional permite:

— Verificar/complementar as notificacoes efectuadas pelas autoridades
de saude de ambito local da respectiva area geografica de intervencao
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SINAVE — Periodo de transicao

1 de Junho de 2014

* A notificacao eletronica fica disponivel para todos os
médicos em exercicio em Portugal

Password de acesso: A mesma que é utilizada para
aceder ao Portal de Requisicao de Vinhetas e
Receitas (PRVR)

* Médicos devem aceder ao PRVR para verificar/recuperar a
sua password

(endereco https://requisicoes.min-saude.pt/ACSS/)

1 Janeiro 2015- a notificacao electrénica passa a ser obrigatdria para todos os médicos
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SINAVE — Periodo de transicao

1 de Junho de 2014

* As notificacbes em papel recebidas pela AS local
passam a ser registadas e comunicadas ao DSP e
DGS através do SINAVE (acompanhadas do
respetivo inquério epidemioldgico)

Nao podem ser enviadas para a DGS notificacoes em
papel com data de notificacao igual ou superior a
1 de Junho de 2014
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SINAVE — Periodo de transicao

1 de Junho de 2014

* Autoridade de Saude Local — Password: a
mesma que é utilizada para o PRVR (com perfil de AS)

(devem aceder ao PRVR para verificar ou recuperar a sua password (endereco
https://requisicoes.min-saude.pt/ACSS/)

* Autoridade de Saude Regional — Password especifica
para este perfil enviada para contactos cedidos pelas ARS
(data de envio indicada por email)

Devem testar e guardar password
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Helpdesk de apoio

* Email: sinavehelpdesk@dgs.pt

* Telefone - 218430625
(disponivel entre as 09:00 e as 17:00)

e Helpdesk para apoio informatico (disponivel a
partir de 1 de Junho de 2014) :

* Email: servicedesk@spms.min-saude.pt
* Telefone 220129818
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SINAVE — Notificacao

e Atraves de acesso directo ao SINAVE:
https://sinave.dgs.pt

* Através do SAM/S-clinico (cuidados primarios
e hospitalares) — clicar botao “SINAVE”

* Através de acesso apartir de outras aplicacoes
clinicas (a integrar progressivamente)
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@DGS- #|SINAVE
SINAVE — Acesso atravées do SAM

(ou outras aplicacoes clinicas)

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

e Acesso ao SAM e PDS (Plataforma Dados Saude) por
Meédicos de Saude Publica para consulta de Informacao
clinica:

— Pedir Perfil de Acesso “Médico sem agenda”

— Instalacao de acesso ao SAM de todos os centros de saude da
area geografica de intervencao da USP

e Através do SAM é possivel consultar a informacao clinica
existente na PDS referente a vacinacao e outros
internamentos/consultas em outras instituicoes de saude
(além do ACES)

— Ap0s pesquisar o doente no SAM clicar no botao “PDS”
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Situacoes de impossibilidade de acesso a aplicacao
informatica de suporte ao SINAVE

1 - Em caso de indisponibilidade que impe¢a o cumprimento
dos prazos de notificagcao, deve o notificador promover a
notificacao pelas vias e nos suportes atualmente em uso

2 - Compete a autoridade de saude de ambito local garantir,
logo que a aplicacao esteja disponivel o registo eletrénico
da notificacao e do respetivo inquérito epidemiologico.

3 - A verificagao de uma situa¢ao de indisponibilidade ou
inacessibilidadenao constitui incumprimento para efeitos
do disposto os artigos 21.2 e 22.2 da Lei n.2 81/2009, de 21
Agosto, desde que comunicada a Dire¢ao -Geral da Saude.

Portaria n? 248/2013 de 5 de Agosto
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Informacao adicional e regulamentacao aplicavel:
www.dgs.pt espaco SINAVE (canto inferior esquerdo)

catiasousapinto@dgs.pt
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