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Vértice M (m) P (m)
P 152206 363201
4o 152473 363555
S 152648 363371
6 152772 363128
T 152640 362894

Nota. — As coordenadas indicadas sdo coordenadas retangulares
planas no sistema Gauss — Elipsoide Internacional — datum de Lisboa.

ANEXO IV

(a que se refere o n.° 3 do artigo 2.°
e 0s n.%s 4 dos artigos 3.° € 4.°)

Planta de localizagdo com a representagao
das zonas de protecao

Extrato da Carta Militar de Portugal - 1:25000 (IGeoE)
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MINISTERIO DA SAUDE
Portaria n.° 248/2013

de 5 de agosto

A Lein.®81/2009, de 21 de agosto, institui um sistema
de vigilancia em saiude publica, que identifica situagdes 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 publica.
A Lei cria uma rede de ambito nacional, envolvendo os
servicos operativos de saude publica, os laboratorios, as
autoridades de saude e outras entidades dos sectores pu-
blico, privado e social, cujos participantes contribuem
para um sistema nacional de informag¢do de vigilancia
epidemiolégica, denominado SINAVE.

A criagdo desta rede implica a desmaterializacao do pro-
cesso da notificagdo obrigatdria de doengas transmissiveis,
que serd completada, subsequentemente, com a notificacdo
laboratorial, permitindo uma vigilancia integrada, clinica
e laboratorial.

A referida Lei prevé, ainda, que seja aprovado, sob
proposta do Conselho Nacional de Satde Publica (CNSP),
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o regulamento de notificagdo obrigatéria de doengas trans-
missiveis e outros riscos em satide publica. Sdo, pois, agora,
estabelecidos o prazo e o processo de notificagdo obrigato-
ria de doengas transmissiveis e a metodologia de introdugéo
de dados na aplicacdo informatica de suporte ao SINAVE,
bem como as regras para a prote¢do dos dados pessoais
dos doentes e confidencialidade da informagdo de saude.

E, igualmente, assegurada a tramitagdo a seguir em caso
de indisponibilidade da aplicacdo informatica de suporte
ao SINAVE e estipula-se o principio a observar na meto-
dologia de defini¢cdo do processo de vigilancia continua
de saude publica.

Foi ouvida a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados.

Assim, por proposta do Conselho Nacional de Saude
Publica e ao abrigo do disposto nos artigos 3.° e 16.° da Lei
n.° 81/2009, de 21 de agosto, manda o Governo, pelo Secre-
tario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

E aprovado em anexo a presente portaria, da qual faz
parte integrante, o regulamento de notifica¢do obrigatoria
de doengas transmissiveis e outros riscos em saude publica.

Artigo 2.°
Ambito de aplicagiio

O Regulamento de notificagdo obrigatoria de doencas
transmissiveis e outros riscos em saude publica aplica-se
a todos os servicos de saude do sector publico, privado
ou social.

Artigo 3.°
Processo de vigilancia continua de saude piublica

A metodologia de defini¢do do processo de vigilancia
continua de satde publica tem em consideracao a necessi-
dade de articulagdo das entidades a que se refere o n.° 2 do
artigo 3.° da Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto, que resulta
das organicas das institui¢des envolvidas e da demais re-
gulamentacdo da referida lei.

Artigo 4.°
Disposicao transitoria

1 - Até que se encontre disponivel a notificagdo clinica
através da aplicagdo informatica de suporte ao sistema nacio-
nal de informacgao de vigilancia epidemiologica (SINAVE),
e respetivas funcionalidades, devem os médicos promo-
ver a notificagdo obrigatoria de doencas transmissiveis e
outros riscos em saude publica pelas vias e nos suportes
atualmente em uso.

2 - Até que se encontre disponivel para as autoridades
de satide o acesso a aplicagdo informatica de suporte ao
SINAVE, e respetivas funcionalidades, devem aquelas
autoridades promover a realizagdo do inquérito epide-
mioldgico e sua comunicagdo pelas vias e nos suportes
atualmente em uso.

3 - A data de inicio da utilizacdo obrigatéria da aplicagdo
informatica de suporte ao SINAVE ¢ fixada por despacho
do Diretor-Geral da Saude.

O Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude,
Fernando Serra Leal da Costa, em 23 de julho de 2013.
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ANEXO

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

Artigo 1.°
Objeto e ambito

1 - O presente regulamento de notificagdo obrigatoria de
doengas transmissiveis e outros riscos em satde publica,
de ora em diante Regulamento, define o prazo e processo
de notificagdo e a metodologia de introdugdo de dados na
aplicagdo informatica de suporte ao sistema nacional de
informacdo de vigilancia epidemiologica (SINAVE), bem
como os procedimentos de vigilancia de casos de doenga
possiveis, provaveis ou confirmados, de averiguacdo e
identificagdo de situa¢des de incumprimento, e de protecio
dos dados pessoais dos doentes e confidencialidade da
informacdo de saude.

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

Artigo 2.°
Aplicacio informatica de suporte ao SINAVE

1 - A aplicag@o informatica de suporte ao SINAVE
abrange as doengas sujeitas a notificagdo obrigatoria por
despacho do Diretor-Geral da Saude.

2 - A aplicagdo informatica de suporte ao SINAVE inclui
a recolha, comunicacgdo e tratamento da informagdo, por
meios automatizados, bem como a respetiva comunica-
¢do, por via da sua disponibilizacdo aos utilizadores que
acedem ao mesmo.

3 - O SINAVE assegura as seguintes funcionalidades:

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

b) Emissao de alertas automaticos as autoridades de satide;

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

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

Artigo 3.°

Acesso

1 - O acesso a aplicacdo informética de suporte ao
SINAVE ¢ feito através de uma plataforma disponivel na
internet, através de uma ligacdo segura (https) e mediante
a atribuigdo 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 obrigatoria de
doengas transmissiveis, assegurando rapidez de acesso em
condigdes de seguranca e garantindo a confidencialidade
dos dados pessoais.

3 - Sem prejuizo de outros perfis a definir pelo Diretor-
-Geral da Saude, em fun¢@o da natureza do risco em satde
publica, sdo criados os seguintes perfis de acesso:

a) Perfil de Médico, a atribuir a médicos, permite efe-
tuar notificagdes de caso de doengas sujeitas a notifi-
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cacao obrigatdria, consultar e retificar as notificacoes
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 doencas sujeitas a notificacdo obri-
gatoria, consultar e retificar as notificagdes efetuadas,
consultar as notificagdes de casos de doengas sujeitas a
notificacdo obrigatéria, bem como registar o respetivo
inquérito epidemioldgico e proceder a vigilancia epidemio-
logica. A consulta da identificacdo dos doentes constante
das notificagdes s6 € possivel as autoridades de satide 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 gestao e acompanhamento das
notificacdes e da aplicacdo informadtica, quer em termos
de perfis de acesso, como de tabelas de referéncia e admi-
nistragdo da base de dados.

4 - Os perfis a que se refere o nimero anterior apenas
permitem o acesso a informagao estritamente necessaria
ao exercicio das func¢des dos intervenientes.

5 - O perfil de autoridade de saude 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
utilizador a qual est4 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 autenticacio unico,
pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE.

Artigo 4.°
Seguranca da informacio

1 - O Diretor-Geral da Satde garante o cumprimento
das medidas especiais de seguranca referidas artigos 14.°
e 15.°da Lei n.° 67/98, de 26 de outubro.

2 - O Diretor-Geral da Saude garante as condi¢des ne-
cessarias que nao permitam a consulta, a modificacdo, a
supressdo, o acréscimo ou a comunicagdo de dados por
quem nao esteja legalmente habilitado para o efeito.

3 - Sdo registadas todas as operagoes efetuadas pelos uti-
lizadores da aplicagdo informatica de suporte ao SINAVE
para efeitos de controlo do cumprimento do previsto no
artigo anterior durante o prazo de dois anos.

Artigo 5.°
Prazo de conservaciao

1 - Os dados pessoais dos doentes constantes do for-
mulario de notifica¢do obrigatdria podem ser conservados
enquanto estiver em causa a adoc¢do de medidas de satde
publica a tomar pela autoridade de saude de ambito local.

2 - Relativamente aos dados pessoais constantes dos
formularios a notificar as autoridades de satide de &mbito
regional e a Dire¢ao-Geral da Saude, podem ser conser-
vados até 10 anos desde que estejam em causa situagoes
de morbilidade.
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Artigo 6.°
Identificacio de casos

1 - Os casos de doencas sujeitas a notificagdo obrigato-
ria e outros riscos para a saide publica s@o identificados
por médicos no exercicio da sua profissdo, sem prejuizo
da notificagdo a efetuar por outros profissionais de satide
expressamente implicados para o efeito de acordo com
Despacho do Diretor-Geral da Satde, e comunicados,
através da aplicacdo informatica de suporte ao SINAVE,
as autoridades de saude.

2 - Apos a identificagdo e notificagdo das doencas su-
jeitas a notificag@o obrigatdria, os casos sdo categorizados
pelas autoridades de saide como «possiveisy, «provaveis»
e «confirmadosy.

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 epidemioldgicas
ou laboratoriais da doenca em causa.

4 - Sdo casos provaveis aqueles em que, geralmente, se
preenchem critérios clinicos e apresentam uma relacdo epi-
demioldgica tal como descrito na definig¢do correspondente.

5 - S8o casos confirmados aqueles que, podendo ou ndo
cumprir os critérios clinicos tal como descrito na respetiva
defini¢cdo 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
necessarios a sua confirmagao e os critérios clinicos inclui-
dos na defini¢ao do caso;

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

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

Artigo 7.°
Processo de notificacio

1 - As doengas sujeitas a notificagdo obrigatéria devem
ser notificadas quer se tratem de casos possiveis, provaveis
ou confirmados.

2 - Anotificacdo de caso ¢ feita mediante preenchimento
de um formulario eletronico disponivel na aplicagdo in-
formatica de suporte ao SINAVE.

3 - A atualizagdo da classificagdo de um caso previa-
mente notificado acarreta apenas a necessidade de atuali-
zacdo do formulario eletrénico original, e ndo a submissao
de novo formulario eletrénico.

4 - As notificagdes podem ser retificadas ficando regis-
tada a data e a autoria da retificagao.

5 - A responsabilidade pela notificacdo é pessoal e inde-
pendente de relagdes funcionais ou hierarquicas inerentes
a relagdo de trabalho do notificador.

6 - O preenchimento do formulario de notifica¢do pode
ser feito por mecanismos automaticos de interoperabilidade
entre os respetivos sistemas informaticos e a aplicagio in-
formatica de suporte ao SINAVE, sem prejuizo do disposto
no regime de prote¢do de dados pessoais e confidenciali-
dade de informacgao.
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Artigo 8.°
Prazo de notificacido

1 - A notificacdo dos casos de doencas suscetiveis de
constituir uma emergéncia em saude publica, a definir
por despacho do Diretor-Geral da Saude, deve ser feita
imediatamente, através da aplicagdo informatica de suporte
ao SINAVE.

2 - A notificag@o dos casos de doengas sujeitas a noti-
ficagdo obrigatoria que ndo se enquadrem no disposto no
numero anterior deve ser feita através do SINAVE, tdo
cedo quanto possivel e sem ultrapassar o prazo maximo
de 24 horas contadas desde o diagndstico clinico ou, caso
ocorra primeiro, o diagnostico laboratorial, de forma a
garantir a implementag¢do de medidas de controlo e pre-
vengdo de casos adicionais.

3 - O formulario eletrénico relativo ao inquérito epide-
miolégico a preencher pela autoridade de satde deve ser
preenchido tao cedo quanto possivel, tendo em atengdo o
risco associado de perigosidade para a saude publica, que
decorra da transmissibilidade da doenca em causa, bem
como os prazos fixados em normas e orientacdes técnicas
da Dire¢@o-Geral da Saude, que decorrem das obrigagoes
de vigilancia epidemiologica nacional e internacional.

Artigo 9.°
Alertas e vigilancia epidemioldgica

1 - A notificagdo de caso a que se referem os artigos
anteriores origina um alerta, comunicado por processos
automatizados 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 minimizagao do risco para a satide
publica.

2 - A autoridade de saude de ambito local que receba a
notificacdo de caso procede ao preenchimento do formu-
lario eletronico relativo ao respetivo inquérito epidemio-
logico, assegurando a recolha da informacdo relevante
para efeitos de vigilancia epidemioldgica e notificacdo
internacional pela DGS, quando aplicavel.

3 - A auséncia de informacao relativa ao inquérito epi-
demiologico origina a emissdo de alertas automaticos para
as autoridades de satde de ambito 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 satde de ambito regional e a DGS
podem substituir a autoridade de satide de ambito local e
proceder a validacdo de caso.

6 - Compete a DGS notificar os casos de doengas trans-
missiveis de declaragdo obrigatdria ao Centro Europeu de
Prevencéo e Controlo de Doengas, Organizagdo Mundial
de Saude e outras instituigdes internacionais.

Artigo 10.°
Metodologia de introducao de dados

1 - Os notificadores e autoridades de satde devem preen-
cher os campos constantes dos formularios eletronicos
respetivos.

2 - No preenchimento, devem os notificadores e autori-
dades de saude ser tdo detalhados quanto possivel, devendo
ainda inserir todos os dados que, ainda que ndo expressa-
mente solicitados, considerem relevantes para efeitos de
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vigilancia epidemiologica e ado¢do de medidas de preven-
¢do e controlo, sem prejuizo do disposto no regime de pro-
tecdo de dados pessoais e confidencialidade de informagao.

Artigo 11.°
Base de dados

1 - O Diretor-Geral da Saude € o responsavel pela admi-
nistragdo e tratamento da base de dados do SINAVE, nos
termos e para os efeitos definidos na alinea d) do artigo 3.°
da Lei n.° 67/98, de 26 de outubro.

2 - E da responsabilidade da DGS assegurar a orienta-
¢do do desenvolvimento, manutencdo e atualizacdo das
aplicagdes informaticas necessarias ao funcionamento do
SINAVE.

3 - Os termos e condi¢des dos servigos a prestar, s3o con-
tratados com a SPMS - Servicos Partilhados do Ministério
da Satde, E. P. E., entidade que deve afetar os meios téc-
nicos e 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 resolu¢do dos
problemas que venham a colocar-se no uso da aplicagio
informatica de suporte ao SINAVE.

Artigo 12.°

Articulagdo 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 notificagdes
obrigatorias.

2 - Sempre que se mostre necessario a operacionalizagido
do sistema ou ao cumprimento de obrigacdes 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 fungdes, tenham conhecimento dos
dados constantes nos seus registos ficam obrigadas ao
sigilo profissional, mesmo apo6s o termo das suas fungoes.
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Artigo 14.°

Protecdo de dados pessoais dos doentes e confidencialidade
da informacao de saude

1 - A informagao de saude registada na aplicacao infor-
matica 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 Satide cumprir as obri-
gacdes decorrentes da Lei n.° 67/98, de 26 de outubro,
designadamente notificar os tratamentos de dados, prestar
o direito de informacao e facultar o acesso aos dados, bem
como velar pela legalidade da consulta ou da comunicagao
da informacao.

3 - Para fins de investigagdo, 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 Saude desde que, cumulativamente, se encontrem
devidamente anonimizados, ndo haja possibilidade de iden-
tificacdo do respetivo titular e seja por aquele reconhecido
o interesse publico do estudo.

Artigo 15.°
Incumprimento

1 - A averiguacdo 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.

2 - Nas situa¢des de incumprimento em matéria relativa
a prote¢do de dados aplica-se a Lei n.° 67/98, de 26 de
outubro.

Artigo 16.°

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

1 - Em caso de indisponibilidade ou inacessibilidade da
aplicacdo informatica de suporte ao SINAVE que impeca o
cumprimento dos prazos de notificacdo, deve o notificador
promover a notificag@o pelas vias e nos suportes atualmente
em uso, incluindo o preenchimento do modelo em papel de
declaracdo obrigatdria de doencgas transmissiveis.

2 - Compete a autoridade de satde de ambito local
garantir, logo que a aplicagdo informatica de suporte ao
SINAVE esteja disponivel ou acessivel, o registo eletronico
da notificacdo e do respetivo inquérito epidemioldgico.

3 - A verificagdo de uma situagdo de indisponibilidade
ou inacessibilidade da aplicagdo informatica de suporte ao
SINAVE que impega o cumprimento dos prazos de notifi-
cacdo nao constitui incumprimento para efeitos do disposto
nos artigos 21.° ¢ 22.° da Lei n.° 81/2009, de 21 Agosto,
desde que comunicada a Dire¢ao-Geral da Saude.





