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SAUDE

Portaria n.° 22/2016
de 10 de fevereiro

A Portaria n.® 248/2013, de 5 de agosto, aprovou o Re-
gulamento de Notificagdo Obrigatoria de Doengas Trans-
missiveis e Outros Riscos em Saude Publica, ao abrigo da
Lein.® 81/2009, de 21 de agosto, que instituiu um sistema
de vigilancia em saude publica.

Este sistema identifica situac¢des de risco, recolhe,
atualiza, analisa e divulga os dados relativos a doengas
transmissiveis e outros riscos em saude publica, bem
como prepara planos de contingéncia face a situagdes
de emergéncia ou tdo graves como de calamidade pu-
blica. A referida lei criou uma rede de Ambito nacional,
envolvendo os servicos de saude publica, os laboratoérios,
as autoridades de saude e outras entidades dos sectores
publico, privado e social, cujos participantes contribuem
para o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
(SINAVE).

A criacdo desta rede, que se iniciou com a desmateria-
lizacdo do processo da notificagdo obrigatdria de doencas
transmissiveis pelos médicos, atualmente consolidado,
previa igualmente que a mesma fosse, subsequentemente,
complementada com a notificagao laboratorial, permitindo
uma vigilancia integrada, clinica e laboratorial dos casos
de doengas transmissiveis de notificagdo obrigatoria. E esta
notificacdo laboratorial que é agora prevista. No futuro,
e de forma complementar, pode ainda ser equacionada a
criagdo de redes de laboratdrios que permitam harmonizar
procedimentos, metodologias e resultados, tendo em vista
a garantia da qualidade laboratorial.

Foi ouvida a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados.

Assim, por proposta do Conselho Nacional de Satde
Publica e ao abrigo do disposto nos artigos 3.° ¢ 16.° da
Lein.® 81/2009, de 21 de agosto, manda o Governo, pelo
Secretario de Estado Adjunto e da Saude, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria procede a primeira alteragdo a Porta-
rian.® 248/2013, de 5 de agosto, que aprova o Regulamento
de Notificagdo Obrigatoria de Doengas Transmissiveis e
Outros Riscos em Saude Publica.

Artigo 2.°
Alteracdo a Portaria n.” 248/2013, de S de agosto
1 — O artigo 2.° da Portaria n.® 248/2013, de 5 de agosto,
passa a ter a seguinte redagao:
«Artigo 2.°

[o]

O Regulamento de Notificagdo Obrigatoria de Doen-
¢as Transmissiveis e Outros Riscos em Saude Publica
aplica-se a todos os servigos de saude e laboratorios do
sector publico, privado ou social.»

2 — Os artigos 3.%,5.°,6.°,7.°,8.,9.,10.°¢ 16.° do Re-
gulamento de Notificagdo Obrigatoria de Doengas Trans-
missiveis e Outros Riscos em Saude Publica, aprovado
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em anexo a Portaria n.° 248/2013, de 5 de agosto, passam
a ter a seguinte redacao:

«Artigo 3.°
[oo]

d) Perfil de Laboratdrio, a atribuir a profissionais
de laboratérios que validam o resultado laboratorial,
permite efetuar notificagdo de resultados laboratoriais
de doengas sujeitas a notificagdo obrigatdria e consultar
as notificagdes por si efetuadas;

e) Perfil de Laboratério Nacional de Referéncia,
a atribuir aos profissionais designados pelo Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I. P., per-
mite efetuar notificacdo de resultados laboratoriais de
doencgas sujeitas a notificacao obrigatoria e consultar as
notificagoes efetuadas;

/) Perfil de Operacional de Vigilancia e Controlo, a
atribuir a trabalhadores da Dire¢ao-Geral da Satude en-
volvidos no processo de vigilancia e controlo das doen-
cas sujeitas a notificagdo obrigatdria, permite consultar
e ou editar as notificagdes anonimizadas efetuadas a
nivel nacional, bem como a investigacdo epidemiologica
respetiva, de acordo com as respetivas fungdes.

4 — Os perfis a que se refere o niumero anterior
apenas permitem o acesso a informagdo estritamente
necessaria ao exercicio das fung¢des dos intervenientes,
previstas na Lei n.® 81/2009, de 21 de agosto.

S
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3 — As amostras e estirpes devem ser conservadas
pelo menos 15 dias, para eventual confirmagdo ou in-
firmagdo do caso.

Artigo 6.°
[..]

1 — Os casos de doengas sujeitas a notifica¢do obri-
gatdria e outros riscos para a saude publica sdo iden-
tificados por médicos no exercicio da sua profissdo
que efetuam a notificacdo clinica e completados com
a notificagdo laboratorial, sempre que aplicavel, sem
prejuizo da notificacdo a efetuar por outros profissio-
nais de satde expressamente implicados para o efeito
de acordo com despacho do diretor-geral da Saude, e
comunicados, através da aplicacdo informatica de su-
porte ao SINAVE, as autoridades de saude.

D



Artigo 7.°
[-..]

1 — Os casos de doengas sujeitas a notificagdo obri-
gatdria devem ser notificados quer se tratem de casos
possiveis, provaveis ou confirmados, sendo aquela
obrigatoriamente complementada pela notificacao la-
boratorial dos resultados dos exames realizados para
confirmacéo do caso, se aplicavel.

2 — A existéncia de notificagdo clinica ndo exime a
obrigatoriedade de notificagdo laboratorial, caso exista,
nem a existéncia de notificagdao laboratorial exime a
obrigatoriedade de notificagao clinica.

3 — A notificagdo, clinica e laboratorial, é efetuada
mediante preenchimento de um formulario eletro-
nico disponivel na aplica¢do informatica de suporte
ao SINAVE, podendo o preenchimento ser feito por
mecanismos automaticos de interoperabilidade entre
os respetivos sistemas informaticos e a aplicagao infor-
matica de suporte ao SINAVE, sem prejuizo do disposto
no regime de protegdo de dados pessoais e confidencia-
lidade de informacéo.

4 — A atualizagdo da informacdo constante numa
notificagdo clinica ou laboratorial previamente notifi-
cada acarreta apenas a necessidade de atualizagdo do
formulario eletronico original.

5 — As notificagdes podem ser retificadas, ficando
registada a data e a autoria da retificagdo.

6 — A responsabilidade pela notificagdo € pessoal
e independente de relagdes funcionais ou hierarquicas
inerentes a relacdo de trabalho do notificador.

Artigo 8.°
[]

1 — A notificacdo, clinica e laboratorial, dos casos
de doengas suscetiveis de constituir uma emergéncia em
satde publica, a definir por despacho do diretor-geral
da Saude, deve ser feita imediatamente, através da apli-
cacdo informatica de suporte ao SINAVE.

2 — A notificacdo, clinica e laboratorial, dos casos
de doengas sujeitas a notificagdo obrigatoria que nao
se enquadrem no disposto no ntimero anterior deve ser
feita através do SINAVE, tdo cedo quanto possivel e
sem ultrapassar o prazo maximo de 24 horas contadas
desde o diagnostico clinico ou, caso ocorra primeiro,
o diagnostico laboratorial, de forma a garantir a im-
plementacdo de medidas de controlo e prevengdo de
casos adicionais.

1 — A notificag@o a que se referem os artigos an-
teriores origina um alerta, comunicado por processos
automatizados as autoridades de satde territorialmente
competentes, nomeadamente de ambito local, regional
ou nacional, para efeitos de adogdo de medidas de pre-
vencdo e controle, garantindo a minimizacdo do risco
para a saude publica.

2 — A autoridade de satde de ambito local que receba
a notificagdo procede a investigacdo epidemioldgica e
ao preenchimento, revisao e validagdo, da informagéo
constante nos formuldrios eletrénicos do SINAVE sobre
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o caso de doenca notificado, assegurando a recolha da
informacao relevante para efeitos de vigilancia epide-
miolédgica e notificacdo internacional pela DGS nos
termos previstos no ambito da vigilancia internacional
de doengas transmissiveis.
TS

Artigo 10.°

[...]

1 — Os notificadores e autoridades de saude devem
preencher todos os campos constantes dos formularios
eletronicos disponiveis na aplicagdo informatica de su-
porte ao SINAVE, por acesso direto a aplicagdo informa-
tica de suporte ao SINAVE ou através de mecanismos
automaticos de interoperabilidade entre as respetivas
aplicagdes informaticas e o0 SINAVE.

Artigo 16.°

[...]

1 — Em caso de indisponibilidade ou inacessibili-
dade da aplicac¢do informatica de suporte ao SINAVE
que impeca o cumprimento dos prazos de notificacdo
previstos no artigo 8.°, deve o notificador contactar de
imediato o helpdesk disponibilizado pelo Ministério da
Sande para o efeito, de forma a garantir a resolucgao do
problema de forma adequada ao cumprimento da notifi-
cagdo obrigatoria a autoridade de saude e a implementa-
¢do de medidas de saude publica, sempre que aplicavel.

2 — No caso previsto no nimero anterior, o helpdesk
contacta o notificador assim que a aplica¢do informatica
voltar a estar disponivel, para que aquele possa registar
a notificacdo.

3 — Compete a autoridade de satde de ambito local
verificar, logo que a aplicag@o informatica de suporte
ao SINAVE esteja disponivel, o registo eletrénico da
notificagdo e do respetivo inquérito epidemioldgico, as-
segurando o cumprimento da vigilancia epidemioldgica
na respetiva area geografica de intervengao.

4 — Averificag@o e comunicagao a Direcdo-Geral da
Saude, nos termos do n.° 1, de uma situagdo de indispo-
nibilidade ou inacessibilidade da aplicagdo informatica
de suporte ao SINAVE que impega o cumprimento dos
prazos de notificagdo eletronica ndo constitui incumpri-
mento para efeitos do disposto nos artigos 21.° e 22.°
da Lein.° 81/2009, de 21 de agosto.»

Artigo 3.°
Republicaciio

E republicado em anexo a presente portaria, da qual
faz parte integrante, o Regulamento de Notificagdo Obri-
gatéria de Doencgas Transmissiveis e Outros Riscos em
Saude Publica.

Artigo 4.°
Producao de efeitos

1 — A presente portaria produz efeitos a partir do dia
1 de setembro de 2016.
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2 — A fim de permitir a notifica¢do laboratorial, os
laboratorios devem assegurar, até quatro meses contados
desde a data de producdo de efeitos da presente portaria,
a existéncia de acesso direto a aplicacdo informadtica de
suporte ao SINAVE ou de mecanismos automaticos de
interoperabilidade entre as respetivas aplicagdes informa-
ticas e o SINAVE.

O Secretario de Estado Adjunto e da Saude, Fernando
Manuel Ferreira Araujo, em 25 de janeiro de 2016.

ANEXO

(a que se refere o artigo 3.°)

REGULAMENTO DE NOTIFICAGAO OBRIGATORIA DE DOENGAS
TRANSMISSIVEIS E OUTROS RISCOS EM SAUDE PUBLICA

Artigo 1.°
Objeto e ambito

1 — O presente Regulamento de Notificagdo Obrigato-
ria de Doengas Transmissiveis e Outros Riscos em Saude
Publica, de ora em diante Regulamento, define o prazo
e processo de notificagdo e a metodologia de introdugao
de dados na aplicagdo informatica de suporte ao sistema
nacional de informag@o de vigildncia epidemioldgica
(SINAVE), bem como os procedimentos de vigilancia de
casos de doenca possiveis, provaveis ou confirmados, de
averiguacdo e identificacdo de situagdes de incumprimento,
e de protecdo dos dados pessoais dos doentes e confiden-
cialidade da informacédo de satde.

2 — Anotificagdo obrigatoria de doengas transmissiveis
e outros riscos em saude publica é obrigatdria para todos
os profissionais de satde do sector publico, privado ou
social.

Artigo 2.°
Aplicacio informatica de suporte ao SINAVE

1 — A aplicagdo informatica de suporte ao SINAVE
abrange as doengas sujeitas a notifica¢do obrigatdria por
despacho do diretor-geral da Saude.

2 — A aplicagdo informatica de suporte ao SINAVE
inclui a recolha, comunicag¢do e tratamento da informagao,
por meios automatizados, bem como a respetiva comuni-
cacdo, por via da sua disponibilizagéo aos utilizadores que
acedem ao mesmo.

3 — O SINAVE assegura as seguintes funcionalidades:

a) Registo informatizado das notifica¢des das doengas
transmissiveis de declaragdo obrigatdria, bem como de
outros riscos para a saude publica que venham a ser iden-
tificados por despacho do diretor-geral da Saude;

b) Emissdo de alertas automaticos as autoridades de
saude;

¢) Producdo automatica de informagéo estatistica ine-
rente ao processo de vigilancia epidemioldgica;

d) Recolha de dados para cumprimento das obrigacdes
no ambito das competéncias de vigilancia epidemioldgica
nacional e internacional.

Artigo 3.°
Acesso

1 — O acesso a aplicacdo informatica de suporte ao
SINAVE ¢ feito através de uma plataforma disponivel na
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Internet, através de uma ligagdo segura (https) e mediante
a atribuicdo de perfis de acesso por parte da entidade res-
ponsavel pelo tratamento da base de dados.

2 — Os perfis de acesso permitem a atuagdo, através da
aplicagdo informatica de suporte ao SINAVE, das entida-
des envolvidas no processo de notificagdo obrigatdria de
doengas transmissiveis, assegurando rapidez de acesso em
condi¢des de seguranca e garantindo a confidencialidade
dos dados pessoais.

3 — Sem prejuizo de outros perfis a definir pelo diretor-
-geral da Saude, em fungdo da natureza do risco em satude
publica, sdo criados os seguintes perfis de acesso:

a) Perfil de Médico, a atribuir a médicos, permite efetuar
notificagdes de caso de doengas sujeitas a notificacdo obri-
gatdria, consultar e retificar as notificagdes efetuadas;

b) Perfil de Autoridade de Saude, a atribuir a médicos
que desempenham fungdes de autoridade de saude, per-
mite, na respetiva area geografica de intervengao, efetuar
notificagdes de caso de doengas sujeitas a notificagdo obri-
gatoria, consultar e retificar as notificagdes efetuadas,
consultar as notificagdes de casos de doencas sujeitas a
notifica¢do obrigatdria, bem como registar o respetivo
inquérito epidemiologico e proceder a vigilancia epidemio-
logica. A consulta da identificagdo dos doentes constante
das notificagdes s6 € possivel as autoridades de saude de
ambito local;

¢) Perfil de Administrador, a atribuir a entidade respon-
savel pela administragdo e tratamento da base de dados da
aplicagdo informatica de suporte ao SINAVE, e trabalha-
dores designados, permite a gestdo e acompanhamento das
notificacdes e da aplicacdo informatica, quer em termos
de perfis de acesso, como de tabelas de referéncia e admi-
nistragdo da base de dados;

d) Perfil de Laboratodrio, a atribuir a profissionais de
laboratorios que validam o resultado laboratorial, permite
efetuar notificacdo de resultados laboratoriais de doencas
sujeitas a notificagdo obrigatoria e consultar as notificacdes
por si efetuadas;

e) Perfil de Laboratorio Nacional de Referéncia, a atri-
buir aos profissionais designados pelo Instituto Nacional
de Saude Doutor Ricardo Jorge, I. P., permite efetuar no-
tificacdo de resultados laboratoriais de doencas sujeitas
a notificacdo obrigatoria e consultar as notificagdes efe-
tuadas;

/) Perfil de Operacional de Vigilancia e Controlo, a atri-
buir a trabalhadores da Dire¢ao-Geral da Satde envolvidos
no processo de vigilancia e controlo das doengas sujeitas
a notificagdo obrigatoria, permite consultar e ou editar as
notificagdes anonimizadas efetuadas a nivel nacional, bem
como a investigacao epidemiologica respetiva, de acordo
com as respetivas fungdes.

4 — Os perfis a que se refere o nimero anterior apenas
permitem o acesso a informagdo estritamente necessaria
ao exercicio das fung¢des dos intervenientes, previstas na
Lein.® 81/2009, de 21 de agosto.

5 — O perfil de autoridade de satide pode ser ajustado,
no caso da delegacdo de competéncias a que se refere o
n.° 3 do artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 82/2009, de 2 de abril,
de acordo com os requisitos de qualificacdo profissional
necessarios ao exercicio das mesmas.

6 — Cada utilizador, envolvido no processo, acede a
aplicagdo informatica de suporte ao SINAVE, de acordo
com o respetivo perfil de acesso, através de uma conta de
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utilizador a qual estéd associada uma palavra-passe indivi-
dual, de alta seguranca, pessoal e intransmissivel.

7 — As contas de utilizador e palavras-passe individuais
sdo geridas, através de um sistema de autenticagdo Unico,
pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E.

Artigo 4.°
Seguranca da informacio

1 — O diretor-geral da Saude garante o cumprimento
das medidas especiais de seguranca referidas nos arti-
gos 14.°¢ 15.° da Lei n.° 67/98, de 26 de outubro.

2 — O diretor-geral da Satude garante as condigdes ne-
cessarias que ndo permitam a consulta, a modificacdo, a
supressdo, o acréscimo ou a comunicacdo de dados por
quem ndo esteja legalmente habilitado para o efeito.

3 — Séao registadas todas as operagdes efetuadas pe-
los utilizadores da aplicagdo informatica de suporte ao
SINAVE para efeitos de controlo do cumprimento do pre-
visto no artigo anterior durante o prazo de dois anos.

Artigo 5.°
Prazo de conservagao

1 — Os dados pessoais dos doentes constantes do for-
mulério de notificagdo obrigatéria podem ser conservados
enquanto estiver em causa a adocao de medidas de satide
publica a tomar pela autoridade de satde de ambito local.

2 — Relativamente aos dados pessoais constantes dos
formularios a notificar as autoridades de saude de ambito
regional e & Dire¢do-Geral da Saude, podem ser conser-
vados até 10 anos desde que estejam em causa situa¢des
de morbilidade.

3 — As amostras e estirpes devem ser conservadas pelo
menos 15 dias, para eventual confirmacdo ou infirmagao
do caso.

Artigo 6.°
Identificacdo de casos

1 — Os casos de doencas sujeitas a notificagdo obrigato-
ria e outros riscos para a saude publica s3o identificados por
médicos no exercicio da sua profissao que efetuam a notifi-
cagdo clinica e completados com a notificac¢do laboratorial,
sempre que aplicavel, sem prejuizo da notificagdo a efetuar
por outros profissionais de saude expressamente implica-
dos para o efeito de acordo com despacho do diretor-geral
da Satde, e comunicados, através da aplicagdo informatica
de suporte ao SINAVE, as autoridades de saude.

2 — Ap6s a identificacdo e notificagdo das doencas su-
jeitas a notificagdo obrigatoria, os casos sdo categorizados
pelas autoridades de satide como «possiveisy, «provaveis»
e «confirmados».

3 — Sdo casos possiveis aqueles em que, geralmente,
se preenchem os critérios clinicos descritos na defini¢do
do caso, sem que, no entanto, haja provas epidemiologicas
ou laboratoriais da doenca em causa.

4 — S@o casos provaveis aqueles em que, geralmente, se
preenchem critérios clinicos e apresentam uma relacdo epi-
demioldgica tal como descrito na defini¢do correspondente.

5 — Séo casos confirmados aqueles que, podendo ou
ndo cumprir os critérios clinicos tal como descrito na respe-
tiva defini¢do de caso, sdo confirmados laboratorialmente,
inserindo-se numa das trés subcategorias seguintes:

a) Caso confirmado laboratorialmente acompanhado de
critérios clinicos: o caso preenche os critérios laboratoriais
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necessarios a sua confirmagao ¢ os critérios clinicos inclui-
dos na defini¢do do caso;

b) Caso confirmado laboratorialmente com critérios
clinicos desconhecidos: o caso preenche os critérios la-
boratoriais necessarios a sua confirma¢do, mas nao ha
informac@o disponivel relativa aos critérios clinicos;

¢) Caso confirmado laboratorialmente ndo acompanhado
de critérios clinicos: o caso preenche os critérios labora-
toriais necessarios a sua confirmacao, mas ndo obedece
aos critérios clinicos incluidos na defini¢do do caso ou ¢
assintomatico.

Artigo 7.°
Processo de notificacdo

1 — Os casos de doengas sujeitas a notificacdo obri-
gatoria devem ser notificados quer se tratem de casos
possiveis, provaveis ou confirmados, sendo aquela obri-
gatoriamente complementada pela notificagdo laboratorial
dos resultados dos exames realizados para confirmacdo do
caso, se aplicavel.

2 — A existéncia de notificagdo clinica ndo exime a
obrigatoriedade de notificacdo laboratorial, caso exista,
nem a existéncia de notificac¢do laboratorial exime a obri-
gatoriedade de notificagdo clinica.

3 — A notificagdo, clinica e laboratorial, ¢ efetuada
mediante preenchimento de um formulario eletrénico dis-
ponivel na aplicagdo informatica de suporte ao SINAVE,
podendo o preenchimento ser feito por mecanismos au-
tomaticos de interoperabilidade entre os respetivos siste-
mas informaticos e a aplica¢do informatica de suporte ao
SINAVE, sem prejuizo do disposto no regime de protegao
de dados pessoais e confidencialidade de informagao.

4 — A atualizacdo da informagao constante numa no-
tificagdo clinica ou laboratorial previamente notificada
acarreta apenas a necessidade de atualizagdo do formulario
eletronico original, e ndo a submissdo de novo formulario
eletronico.

5 — As notifica¢des podem ser retificadas, ficando re-
gistada a data e a autoria da retificacdo.

6 — A responsabilidade pela notificacdo € pessoal e
independente de relagdes funcionais ou hierarquicas ine-
rentes a relag@o de trabalho do notificador.

Artigo 8.°
Prazo de notificacido

1 — A notificagao, clinica e laboratorial, dos casos de
doengas suscetiveis de constituir uma emergéncia em satude
publica, a definir por despacho do diretor-geral da Saude,
deve ser feita imediatamente, através da aplicacdo infor-
matica de suporte ao SINAVE.

2 — A notificac¢do, clinica e laboratorial, dos casos de
doencas sujeitas a notificagdo obrigatoria que ndo se enqua-
drem no disposto no niimero anterior deve ser feita através
do SINAVE, tdo cedo quanto possivel e sem ultrapassar o
prazo méaximo de 24 horas contadas desde o diagnostico
clinico ou, caso ocorra primeiro, o diagnostico laborato-
rial, de forma a garantir a implementagdo de medidas de
controlo e prevencdo de casos adicionais.

3 — Os formularios eletronicos relativos ao inquérito
epidemioldgico a preencher pela autoridade de saude de-
vem ser preenchidos tdo cedo quanto possivel, tendo em
atencdo o risco associado de perigosidade para a satde
publica, que decorra da transmissibilidade da doenga em
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causa, bem como os prazos fixados em normas e orienta-
¢oes técnicas da Direcdo-Geral da Saude, que decorrem
das obrigacdes de vigilancia epidemiologica nacional e
internacional.

Artigo 9.°
Alertas e vigilancia epidemiolégica

1 — A notificagdo a que se referem os artigos anteriores
origina um alerta, comunicado por processos automatiza-
dos as autoridades de satde territorialmente competentes,
nomeadamente de &mbito local, regional ou nacional, para
efeitos de ado¢do de medidas de prevencao e controle,
garantindo a minimizag@o do risco para a saude publica.

2 — A autoridade de saude de &mbito local que receba
a notificagdo procede a investigagdo epidemioldgica e
ao preenchimento, revisdo e validacdo, da informagao
constante nos formularios eletronicos do SINAVE sobre
o caso de doenca notificado, assegurando a recolha da
informacao relevante para efeitos de vigilancia epidemio-
logica e notificacdo internacional pela DGS nos termos
previstos no ambito da vigilancia internacional de doencas
transmissiveis.

3 — A auséncia de informagdo relativa ao inquérito
epidemiolédgico origina a emissdo de alertas automaticos
para as autoridades de saude de a&mbito local e regional e
para a DGS.

4 — Compete a autoridade de saude de ambito regional
assegurar o cumprimento do disposto no n.° 2.

5 — A autoridade de saude de ambito regional e a DGS
podem substituir a autoridade de satde de ambito local e
proceder a validacao de caso.

6 — Compete a DGS notificar os casos de doengas
transmissiveis de declaragdo obrigatdria ao Centro Europeu
de Prevengdo e Controlo de Doengas, Organizagdo Mundial
de Saude e outras institui¢des internacionais.

Artigo 10.°
Metodologia de introducio de dados

1 — Os notificadores e autoridades de satide devem
preencher todos os campos constantes dos formulérios
eletronicos disponiveis na aplicagdo informatica de suporte
ao SINAVE, por acesso direto a aplicagdo informatica de
suporte ao SINAVE ou através de mecanismos automa-
ticos de interoperabilidade entre as respetivas aplica¢des
informaticas e o0 SINAVE.

2 — No preenchimento, devem os notificadores e au-
toridades de satide ser tdo detalhados quanto possivel,
devendo ainda inserir todos os dados que, ainda que nao
expressamente solicitados, considerem relevantes para
efeitos de vigilancia epidemiologica e adogdo de medidas
de prevencgdo e controlo, sem prejuizo do disposto no re-
gime de prote¢do de dados pessoais e confidencialidade
de informacao.

Artigo 11.°
Base de dados

1 — O diretor-geral da Saude € o responsavel pela ad-
ministragdo e tratamento da base de dados do SINAVE, nos
termos e para os efeitos definidos na alinea d) do artigo 3.°
da Lein.* 67/98, de 26 de outubro.

2 — E da responsabilidade da DGS assegurar a orien-
tacdo do desenvolvimento, manutengao ¢ atualizagdo das
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aplicagdes informaticas necessarias ao funcionamento do
SINAVE.

3 — Os termos e condigdes dos servigos a prestar sao
contratados com a SPMS — Servigos Partilhados do Mi-
nistério da Saude, E. P. E., entidade que deve afetar os
meios técnicos € humanos que se revelem necessarios ao
adequado desenvolvimento e funcionamento do SINAVE.

4 — A SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da
Saude, E. P. E., garante a existéncia de um canal de con-
tacto com os utilizadores para prestacdo dos esclarecimen-
tos que sejam solicitados e para permitir a resolucdo dos
problemas que venham a colocar-se no uso da aplicagdo
informatica de suporte ao SINAVE.

Artigo 12.°
Articula¢do com outras bases de dados

1 — O SINAVE recorre ao Registo Nacional de Utentes
para pesquisa dos dados de identifica¢do do doente, ape-
nas para o Perfil de Médico no ambito das notificacdes
obrigatorias.

2 — Sempre que se mostre necessario a operacionaliza-
¢do do sistema ou ao cumprimento de obrigagdes legais, o
SINAVE pode vir a articular-se com outras bases de dados
das entidades intervenientes no tratamento de dados, nos
termos da lei, mediante autorizagdo da Comissdo Nacional
de Protegdo de Dados.

Artigo 13.°
Dever de sigilo

A entidade responsavel pelo SINAVE e as pessoas que,
no exercicio das suas fungoes, tenham conhecimento dos
dados constantes nos seus registos ficam obrigadas ao
sigilo profissional, mesmo ap6s o termo das suas fungdes.

Artigo 14.°

Protecio de dados pessoais dos doentes e confidencialidade
da informacio de saude

1 — A informagao de saude registada na aplicacdo in-
formatica de suporte ao SINAVE ¢ utilizada, devidamente
anonimizada, para efeitos de vigilancia epidemiologica
de doengas transmissiveis ou de outros riscos em saude
publica.

2 — Compete ao diretor-geral da Saude cumprir as obri-
gacdes decorrentes da Lei n.° 67/98, de 26 de outubro,
designadamente notificar os tratamentos de dados, prestar
o direito de informagao e facultar o acesso aos dados, bem
como velar pela legalidade da consulta ou da comunicagao
da informagao.

3 — Para fins de investigacdo, o acesso aos dados cons-
tantes da base de dados associada a aplica¢do informatica
de suporte ao SINAVE pode ser autorizado pelo diretor-
-geral da Satde desde que, cumulativamente, se encontrem
devidamente anonimizados, ndo haja possibilidade de iden-
tificagdo do respetivo titular e seja por aquele reconhecido
o interesse publico do estudo.

Artigo 15.°

Incumprimento

1 — A averiguagdo e identificacdo de situagdes de in-
cumprimento, clinica e laboratorial, seguem o disposto no
artigo 22.° da Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto.
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2 — Nas situagdes de incumprimento em matéria re-
lativa a protecdo de dados aplica-se a Lei n.° 67/98, de
26 de outubro.

Artigo 16.°

Situacdes de impossibilidade de acesso a aplicagdo
informatica de suporte ao SINAVE

1 — Em caso de indisponibilidade ou inacessibili-
dade da aplicacdo informatica de suporte ao SINAVE
que impega o cumprimento dos prazos de notificagdo
previstos no artigo 8.°, deve o notificador contactar de
imediato o helpdesk disponibilizado pelo Ministério da
Saude para o efeito, de forma a garantir a resolugdo do
problema de forma adequada ao cumprimento da notifi-
cacdo obrigatdria e comunicagdo a autoridade de satde
e a implementagdo de medidas de satide publica, sempre
que aplicavel.

2 — No caso previsto no nimero anterior, o helpdesk
contacta o notificador assim que a aplicagdo informadtica
voltar a estar disponivel, para que aquele possa registar a
notificagdo.

3 — Compete a autoridade de satde de ambito local
verificar, logo que a aplica¢do informatica de suporte ao
SINAVE esteja disponivel, o registo eletronico da notifica-
¢do e do respetivo inquérito epidemioldgico, assegurando
o cumprimento da vigilancia epidemioldgica na respetiva
area geografica de intervencgao.

4 — A verificagdo ¢ comunicagdo a Dire¢do-Geral da
Saude, nos termos do n.° 1, de uma situacdo de indispo-
nibilidade ou inacessibilidade da aplicagdo informatica
de suporte ao SINAVE que impega o cumprimento dos
prazos de notificagdo eletrénica ndo constitui incumpri-
mento para efeitos do disposto nos artigos 21.° € 22.° da
Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto.

AMBIENTE

Portaria n.° 23/2016

de 10 de fevereiro

A Comissédo de Coordenacdo e Desenvolvimento Regio-
nal do Norte (CCDR Norte) apresentou, nos termos do dis-
posto no n.° 2 do artigo 41.° do Decreto-Lei n.° 166/2008,
de 22 de agosto, alterado pelos Decretos-Leis n.”* 239/2012,
de 2 de novembro, 96/2013, de 19 de junho, e 80/2015,
de 14 de maio, uma proposta de delimitacdo da Reserva
Ecolodgica Nacional (REN) para o Municipio de Vizela,
enquadrada na elaboragdo do Plano Diretor Municipal
(PDM) do mesmo municipio.

A Comissdo Nacional da Reserva Ecologica Nacional
(CNREN) pronunciou-se favoravelmente sobre a deli-
mitagdo proposta, nos termos do disposto no artigo 3.°
do Decreto-Lei n.° 93/90, de 19 de margo, aplicavel por
via do aludido n.° 2 do artigo 41.°, sendo que o respetivo
parecer se encontra consubstanciado nas atas das reunides
daquela Comissdo Nacional, realizadas em 13 de setem-
bro de 2011 e em 28 de junho de 2012, subscritas pelos
representantes que a compdem, bem como na documenta-
¢do relativa as demais diligéncias no &mbito do respetivo
procedimento.
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Sobre a referida proposta de delimitagdo foi ouvida a
Camara Municipal de Vizela, tendo apresentado declara-
¢do do seu Presidente, datada de 26 de junho de 2015, de
concordancia com a presente delimitagdo da REN.

Assim, ao abrigo do disposto no n.° 2 do artigo 41.°
do Decreto-Lei n.° 166/2008, de 22 de agosto, alterado
pelo Decreto-Lei n.° 239/2012, de 2 de novembro, pelo
Decreto-Lei n.° 96/2013, de 19 de junho, e pelo Decreto-
-Lein.® 80/2015, de 14 de maio, e nos n.”*2 ¢ 3 da Resolu-
¢do do Conselho de Ministros n.° 81/2012, de 3 de outubro,
manda o Governo, pela Secretaria de Estado do Ordena-
mento do Territorio e da Conservagdo da Natureza, no uso
das competéncias delegadas pelo Ministro do Ambiente,
previstas na subalinea v) da alinea ¢) do n.° 3 do despacho
n.° 489/2016, publicado no Didrio da Republica, 2.* série,
n.° 7, de 12 de janeiro de 2016, o seguinte:

Artigo 1.°

Objeto

E aprovada a delimitagdo da Reserva Ecoldgica Nacio-
nal do Municipio de Vizela com as areas a integrar ¢ a
excluir, identificadas na planta e no quadro anexo a pre-
sente portaria, que dela faz parte integrante.

Artigo 2.°

Consulta

Areferida planta, o quadro anexo e a memoria descritiva
podem ser consultados na Comissdo de Coordenagéo e
Desenvolvimento Regional do Norte (CCDR Norte), bem
como na Direg@o-Geral do Territorio (DGT).

Artigo 3.°

Producao de efeitos

A presente portaria produz os seus efeitos no dia se-
guinte ao da respetiva publicagio.

A Secretaria de Estado do Ordenamento do Territorio
e da Conservagdo da Natureza, Célia Maria Gomes de
Oliveira Ramos, em 18 de janeiro de 2016.

'

PLANO DIRECTOR MUNICIPAL DE VIZELA
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QUADRO ANEXO

Delimitagao da Reserva Ecoldgica Nacional do concelho de Vizela

Proposta de exclusio

Areas a excluir

(niimero Areas da REN afetadas Fim a que se destina Fundamentagao
de ordem)
El Areas de méaxima infiltragdo | Solo urbano/Espacos Residenciais e Es- | Area central na cidade de Vizela que importa requalificar e
pagos Verdes. integrar nesta, com usos e atividades adequados. A proposta
do PDM ¢ que esta area seja integrada em solo urbanizavel
e a ocupacdo seja enquadrada por Unidade de Execucdo
que salvaguarde os solos de maior sensibilidade (margens
da ribeira), integrando-os em espago verde urbano de uti-
lizagdo coletiva.
E2 /:\reas com risco de erosdo | Solo urbano/Espacos Residenciais. . . . . Area de colmatagao situada entre solo urbano consolidado.
E3 Areas com risco de erosdo | Solo urbano/Espagos Residenciais. . . . . Area de colmatagdo situada entre solo urbano consolidado.
E4 Areas com risco de erosdo | Solo urbano/Espacos Residenciais. . . . . Propiciar a requalificagdo urbana de uma parcela situada entre
) areas urbanas consolidadas/em consolidagao.

ES Areas com risco de erosdo | Solo urbano/Espagos Residenciais. . . . . Rentabilizar infraestruturas instaladas.

E6 Areas com risco de erosdo | Solo urbano/Espacos Residenciatis. . . . . Rentabilizar infraestruturas instaladas em arruamento ja par-
) cialmente edificado.

E7 Areas com risco de erosdo | Solo urbano/Espagos Residenciais. . . . . Rentabilizar infraestruturas instaladas.

E8 Areas com risco de erosdo | Solo urbano/Espacos Residenciatis. . . . . Corresponde a um acerto cadastral.

E9 /:\reas com risco de erosdo | Solo urbano/Espagos Residenciais. . . . . Rentabilizar infraestruturas instaladas.

El10 Areas com risco de erosdo | Solo urbano/Espagos Residenciais. . . . . Rentabilizar infraestruturas instaladas.

Ell Areas com risco de erosdo | Solo urbano/Espacos Residenciatis. . . . . Area de colmatagio situada junto a solo urbano consolidado.

E12 Areas com risco de erosio | Solo urbano/Espagos Residenciais. . . . . Propiciar a requalificagdo urbana de uma parcela situada junto

) _aum conjunto urbano consolidado.
E13 Areas com risco de erosdo | Solo urbano/Espacos Residenciais. . . . . Area de colmatagio situada junto a solo urbano consolidado.
E14 Areas com risco de erosio | Solo Rural/Espagos Turisticos.. . . . . . . . Rentabilizar equipamento e infraestruturas ja instaladas no
’ terreno e envolvente proxima.

El5 Areas com risco de erosdo | Solo Rural/Edificagdes Dispersas . . . . . Rentabilizar infraestruturas e servigos instalados.

Cl1 Areas de maxima infiltragdo | Solo urbano/Espagos Residenciais. . . . . Area ocupada com edificagio antiga, incluida em solo urba-
nizado.

Nio incluida em REN, de acordo com a carta atualmente em
) _ vigor.

C2 Areas de maxima infiltracdo | Solo urbano/Espagos Residenciais. . . . . Area ocupada com edificagdes antigas, incluidas em solo ur-
banizado.

Nio incluida em REN, de acordo com a carta atualmente em
. _ vigor.

C3 Areas de maxima infiltragdo | Solo urbano/Espacos de equipamentos. . . | Area ocupada com edificac¢@o, incluida em solo urbanizado.
Respeita ao edificio do centro social de St.* Eulalia cons-
truido recentemente.

Nio incluida em REN, de acordo com a carta atualmente em
) _ vigor.

C4 Areas com risco de erosdo | Solo urbano/Espagos Residenciais. . . . . Area ocupada com edificagdes antigas, incluidas em solo ur-
banizado.

) Incluida em REN, de acordo com a carta atualmente em vigor.

C5 Areas com risco de erosdo | Solo urbano/Espagos Residenciais. . . . . Area ocupada com edificagdes, incluidas em solo urbanizado.

Incluida em REN, de acordo com a carta atualmente em vigor.

C6 Areas com risco de erosio | Solo urbano/Espagos Residenciais. . . . . Area ja ocupada por trés habitagdes licenciadas e situadas junto

a um aglomerado no qual ficardo incluidas.

Eleicdo Autarquica Intercalar para a Assembleia de Freguesia
de Aguia de 24 de janeiro de 2016

Em cumprimento do disposto no artigo 154.° da lei que
regula a eleicdo dos titulares dos 6rgdos das autarquias
locais, aprovada pela Lei Orgéanica n.° 1/2001, de 14 de
agosto, a Comissao Nacional de Elei¢des torna publico o
mapa oficial com o resultado da elei¢do e o nome dos can-

COMISSAO NACIONAL DE ELEIGOES

didatos eleitos para a Assembleia de Freguesia de Aguia,

realizada em 24 de janeiro de 2016:

Mapa Oficial n.° 1/2016

Resultados Total % MD
Inscritos . ... 863 - -
Votantes . ........... .. i 498 | 57,71 -
Brancos ........... .. 20 4,01 -
Nulos . ..o 8 1,61 -
Partido Social Democrata (PPD/PSD). . . ... 344 169,08 | 5
Partido Socialista (PS).................. 126 | 2530 | 2

% —

percentagem.

MD — ntimero de mandatos.
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Partido Social Democrata — PPD/PSD (5):
. . Resultados Total % MD
Ricardo Herculano Rodrigues Coelho.
Adriana Benvinda Fernandes da Silva Pereira.
Jorge Miguel Dantas Ferreira. Brancos ...........c..ooiiiiiiii .. 210 | 1,80 | —
Helena Maria Rodrieues Aratio Nulqs e R 152 | 1,30 | —
€ : gu ujo. . Partido Socialista (PS) ... .................. 4422 (37,85| 3
Elisa Maria de Barros Gongalves de Brito. SIM SEempre. .. ..o.oveeiieaeean 734 628 0
Partido Nacional Renovador (PNR)........... 33 10,28 0
: Solicta . Coligacao «Maioria por S. Joao da Madeira» (PPD/
Partido Socialista — PS (2): PSD.CDS-PP) . -+ + oo 5239 |44,84| 4
Manuel Joaquim Vieira Pinto. Bloco de Esquerda (BE). .. ERIEE FERRRERERY 291 (2491 0
José T to Peixoto F d CDU Coligagdo Democratica Unitaria (PCP-
ose Torcato Peixoto Fernandes. PEV). oo 603 |5.16] 0

Comissdo Nacional de Eleigoes, 2 de fevereiro de

2016. — O Presidente, Fernando Costa Soares. % — percentagem.
MD — ntimero de mandatos.

Mapa Oficial n.° 2/2016
Coligagdo «Maioria por S. Jodo da Madeira» — PPD/

Eleigdo Autarquica Intercalar para a Camara Municipal PSD.CDS-PP (4):
de Séo Jodo da Madeira de 24 de janeiro de 2016 . . .
@ 930 J0a0 da Nladelra de 24 cke Janelro de Ricardo Nicolau Soares Terra de Oliveira Figueiredo.
Em cumprimento do disposto no artigo 154.° da lei que Luis Miguel Pereira de Oliveira.
regula a eleicdo dos titulares dos 6rgdos das autarquias Dilma Cardoso da Costa Nantes.
locais, aprovada pela Lei Orgénica n.° 1/2001, de 14 de Paulo César Lima Cavaleiro.

agosto, a Comissao Nacional de Elei¢des torna publico
o mapa oficial com o resultado da eleigdo e o nome dos . o
candidatos eleitos para a Camara Municipal de Sdo Joao Partido Socialista — PS (3):

da Madeira, realizada em 24 de janeiro de 2016: Luis Miguel dos Santos Ferreira.

Manuel da Silva Oliveira.
Resultados Total -} % | MD Teresa Maria de Melo Tavares Correia.
INSCIILOS . oo v et oo e e 20333 - | - Comissdo Nacional de Eleicoes, 4 de fevereiro de
Votantes ... 11684 157,461 — 2016. — O Presidente, Fernando Costa Soares.
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