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Exmo. Senhor Chefe do Gabinete de
Sua Exceléncia a Presidente da Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos Agores,

Encarrega-me a Chefe do Gabinete de Sua Exceléncia o Presidente da Assembleia da Republica, Dra. Maria
José Ribeiro, de, para efeitos do disposto no 0.° 2 do artigo 229.° da Constituigdo da Repiblica Portuguesa e do
artigo 142.° do Regimento da Assembleia da Repiiblica, enviar copia da iniciativa infra, para emissio de
parecet no prazo de 20 dias, nos termos da Lei n.° 40/96, de 31 de agosto, e do n.° 4 do artigo 118.° do
Estatuto Politico-Administrativo da Regifio Auténoma dos Agores:

Proposta de Lei n.” 49/XIII /2.2 (GOV)
Aprova a Lei da Sanide Piblica

O processo da iniciativa legislativa, hoje admitida pelo Senhor Presidente (tendo baixado 4 Comissdo de Satde),

pode ser consultado em _
http://www.parlamento.pt /ActividadeParlamentar /Paginas/Detalhelniciativa.aspx’BID=40898.

Com os meus melhores cumprimentos,

Bruno Ribeiro Tavares
Assessor do Presidente da Assembleia da Republica
Advisor to the President of the Assembly of the Republic

Palacio de Sao Bento
1249-068 Lisboa
Portugal

T. + 351 213 919 267
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Proposta de Lei n.° 49/XIil

Exposi¢iao de Motivos

A abundante legislacio que enquadra a area de intervengdo da Satde Publica em Portugal,
bem como a que detalha as competéncias e o funcionamento dos seus servigos, encontra-se
dispersa e parcialmente desatualizada, dificultando uma visio abrangente e uma

interpretacao e aplicagao uniforme.

Na dltima década, foram introduzidos no Sistema de Sadde algumas reformas,
designadamente as que dizem respeito ao ambito dos cuidados de saude primarios, no seu
nivel regional e local, reformas que importa consolidar e aprimorar, tendo como referéncia

a experiéncia entretanto acumulada.

Utrge agora sublinhar a importancia que o Estado e a Sociedade conferem ao individuo e ao
seu contexto familiar — cuja prestacido de cuidados personalizados de saude ¢ competéncia
da equipa de saude familiar e dos cuidados hospitalares e continuados — impulsionando,
simultaneamente, ao nivel da saude populacional e comunitaria, a protegao e promogao da
saude e a prevencdo da doenca; bem como, a nivel societal, estimular o exercicio da

cidadania participativa tendo em vista uma melhor saide coletiva e individual.

Para tal torna-se necessario que os Servigos de Saude, particularmente aqueles que integram
o Servico Nacional de Saude, sejam governados numa perspetiva e praxis que tenha em
atengdo quer os aspetos mais relevantes da sua finalidade essencial — a promogio e a
manutenc¢do da saide dos cidadiaos e o cuidar dos que se encontram doentes — quer 0s
relacionados com a eficiéncia da prestagio dos cuidados prestados, governacao que deve
ter igualmente em consideragao os recursos existentes, os profissionais envolvidos, e ainda
outros aspetos como os éticos, a humanizagao das prestagoes, e a satisfacio dos utentes e

dos profissionais de satde, na perspetiva da melhoria continua da qualidade.



No que aos servicos de saude publica concerne, respeitando-lhe competéncias e
atribui¢oes, ¢é prioritairio dar novo estimulo ao reforco das suas fungdes nobres de
diagnostico, prevencao e controlo dos problemas de saude que, maioritariamente, afetam
populagées e grupos especificos da comunidade. Nesta 6tica, especial importancia deve ser
conferida a vigilancia em saude, ao planeamento e interven¢ao programada em sadde, a
avaliagdio e auditoria de planos, projetos, programas e servicos, € a investigacdo
epidemioldgica e em servigos de saude; enquanto que ao nivel da sua organizagao deve ser
fortalecida a autonomia técnica e reforcada a logistica e o acesso a informagao relevante

produzida ao nivel dos servicos de satde ou, até mesmo, em outras fontes.

Este conhecimento do estado de satde da populagao e dos fatores que o determinam,
tecnicamente alicer¢ado no diagnéstico, na vigilancia e na investigacio operacional em
saude permitem planos nacionais, regionais e locais de saude tecnicamente mais robustos e
que as decisoes politicas sejam assumidas de forma mais fundamentada, inclusive tomando

previamente em conta o impacte dessas politicas na saude da populagio.

Também as modificacoes do padrio de saude/doenca de um mundo globalizado, onde as
trocas comerciais e o transito de pessoas cruzam com a celeridade das fronteiras
geograficas e culturais, colocam desafios inadiaveis a aten¢ao da satde publica e de que sao
ilustragao novas ou emergentes doencgas, ou emergéncias. Para fazer face a estes desafios a
cooperagao internacional permanente e o desenvolvimento de centros especializados de
alerta e resposta atempada vao nao s6 ao encontro do estado da arte como também das

recomendag¢oes da Unido Europeia e da Organizagao Mundial da Sadde.

Como corolario da atividade descrita, a interacao entre os diferentes niveis do Sistema de
Satude referidos, assim como a articulagio com o exterior, impdem a ctriagdio ou a
implementacao de redes de troca de informagao — de que pode ser citado como exemplo o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica —, funcionando em ambiente colaborativo e

participativo e apoiadas em ferramentas tecnolégicas especificas.



Neste contexto, a presente proposta de lei tem por finalidade consolidar e atualizar os
progressos alcangados na area de intervencao especifica da Sadde Publica, mantendo as
suas atribuicbes e competéncias, mas reforcando a capacidade dos seus servicos,
enriquecendo a participa¢ao alargada dos seus profissionais na vida dos mesmos e dotando-
os dos necessarios instrumentos vitais ao seu funcionamento, incluindo os modernos
sistemas de informagao e a articulagao cooperativa em rede, envolvendo os diversos atores

da Satde e das areas conexas relevantes para a mesma.

Simultaneamente, pretende-se consolidar num unico diploma a mais relevante legislacio
especifica de sadde publica produzida ao longo de varias décadas e dispersa por inimeros

normativos, procedendo-se a sua atualizagao.
Assim:

Nos termos da alinea 4) do n.° 1 do artigo 197.° da Constitui¢ido, o Governo apresenta a

Assembleia da Republica a seguinte proposta de lei:
CAPITULO I
Disposigoes gerais
Artigo 1.°
Objeto

A presente lei aprova a Lei da Saade Puablica que estabelece, em beneficio da populagao,
dos grupos e dos individuos que a integram, medidas de protegdao e promogao da satde, e
prevencdo da doenga, bem como de controlo e resposta a ameagas e riscos em saude

publica, nomeadamente:



a) As regras e principios de organizacdo da saude publica, incluindo dos servigos de
saude publica, das autoridades de saude e do Conselho Nacional de Saude Publica

(CNSP);

b) As medidas de protecio e promogio da saide e prevencio da doenga, incluindo
as de vigilancia epidemioldgica, ambiental e entomoldgica, e protecio especifica

através de vacinacio;

¢)Os instrumentos de diagnostico e intervengdo como o planeamento em saude de

base populacional e a gestao integrada de programas de satude;
d) Os procedimentos relativos a gestao de emergéncias em saude publica.
Artigo 2.°
Definic¢des
Para efeitos da presente lei, entende-se por:

a) «Autoridade de Saide», a entidade a qual é conferido o poder de garantir a
intervencao do Estado na defesa da saude publica, nomeadamente no controlo
dos fatores de risco e das situaches suscetiveis de causarem ou acentuarem

prejuizos graves a saude coletiva e aos aglomerados populacionais;

b) «Emergéncia de saude publica», qualquer ocorréncia extraordinaria que constitua
um risco para a saude publica e que requeira uma resposta coordenada, podendo
ser definida a nivel nacional, no ambito do Regulamento Sanitario Internacional
ou da Decisao n.° 1082/2013/UE, do Patlamento Europeu e do Conselho, de 22
de outubro de 2013.



CAPITULO 1I
Organizagio da Saude Publica
SECCAO1
Servigos de satide publica
Artigo 3.°
Competéncias

1 - Os servigos de saude publica regionais e locais intervém junto da populagdao na protegao
e promogao da saude, bem como na prevencao da doenga, através da vigilancia e
controlo de eventos suscetiveis de por em causa a saude, da concegdo, gestdo,
desenvolvimento, e acompanhamento de programas e projetos de sadde,
designadamente no quadro do plano nacional de satde ou dos planos regionais e locais
de saude, e, ainda, no ambito da circulagdo de pessoas e bens, no traifego e comércio

internacionais.
2 - Os servicos de saude publica intervém nas seguintes areas:
a) Identificacdo de necessidades de saude;

b) Monitorizagao do estado de sadde da populacio e seus determinantes, com

especial énfase na identifica¢ao de desigualdades e iniquidades em satude;

¢)Vigilancia de fenémenos determinantes da sadde, incluindo vigilancia
epidemioldgica das doencas transmissiveis e nao transmissiveis, seja ao longo do

ciclo de vida seja em ambientes especificos;

d) Participagao na vigilancia dos ambientes de prestagio de cuidados de saude,
designadamente garantindo e assegurando a monitorizacao da observagao dos

principios de melhoria continua da qualidade;

¢)Contribuicio para a identificacdo, caracterizagao, avaliagdo e resposta a riscos e
emergéncias em saude publica, incluindo riscos quimicos, biolégicos e fisicos,
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nomeadamente radiologicos ou nucleares;

f)Protegao da saude individual, familiar e das comunidades, através da adogao de

medidas com comprovagao cientifica;

g) Promocgiao da saide da populagao através de acoes dirigidas aos determinantes da
saude com especial enfoque na identificagido de pessoas e populagdes expostas a

diferentes riscos, contribuindo para a eliminagao de desigualdades e iniquidades;

h) Prevencao da doenca, através, entre outras medidas, da vacinacio e da

participagao em programas de dete¢ao precoce;

7)Participacdo na concegao, desenvolvimento e gestio integrada de programas e
projetos, no quadro do plano nacional de saude ou dos planos regionais ou locais
de saude, e participacio na sua execu¢ao e avaliagio externa de projetos e

programas;

J)Desenvolvimento de investigagdo em satde publica, com vista a produzir
conhecimentos que ajudem a fundamentar a formulacdo e a implementacao de
politicas de saude, em articulagio com outros servicos de saude, a sociedade e as

comunidades académica e cientifica;

k) Contribuicio para a governanca para a sadde, usando instrumentos de
planeamento em saude, nomeadamente através da coordenacio dos planos

regionais e locais de saude, bem como através de estudos de impacte na satade;

/)Participagao na gestao dos recursos financeiros e materiais disponiveis, intervindo
no processo de contratualizagao dos servigos de saude, assegurando uma atuagao
eficiente e efetiva face as principais necessidades de saide identificadas e aos

recursos disponiveis, incluindo os da comunidade;

m) Intervencao nos processos de auditoria aos servicos de saude, assegurando que a

prestacao de cuidados esta em conformidade com os critérios de qualidade;
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q)

Participacdo no processo de elaboragio de or¢amentos-programas relevantes em

saude;

Contribuicato na promog¢ao da literacia em saude, implementando
continuadamente a comunicagdo em saude e estimulando a participagio da
comunidade na sua responsabilidade individual e coletiva numa perspetiva de

resultados obtidos de forma coparticipada e conjunta;

Apresentagao de proposta de adequagdao dos recursos humanos na area da saude
¢ ¢
publica e colaboracao na formaciao de profissionais de saude ou de areas

relevantes;

Dinamizac¢ao de parcerias com as institui¢oes da comunidade, de nivel nacional,

regional ou local, cuja atividade seja relevante para a saude;

r)Intervencao oportuna em todos os estabelecimentos dos setores publico, privado e

social, no ambito das suas competéncias.

3 - Os profissionais dos servicos de saude publica exercem as suas competéncias de acordo

com o respetivo perfil e autonomia profissional.

As competéncias dos servicos de natureza operativa de saude publica integram o
exercicio do poder de autoridade de saide, no cumprimento da obrigacao do Estado de

intervir na defesa da saiude publica.

Artigo 4.°

Organizagao e funcionamento

Os servigos de saide publica organizam-se por nivel geodemografico de area de
intervencao, sendo reconhecidos os de nivel nacional, regional e local, e funcionam em
sistema de rede integrada de informa¢do e comunicagdo entre si € com os demais

servicos de satde publica.

2 - O servigo de satude publica de nivel nacional ¢ a Dire¢ao-Geral da Saude (DGS).



Os servicos de saude publica de nivel regional exercem as suas competéncias na area
geodemografica da respetiva regidao de saude e integram-se na estrutura organica da

administra¢ao regional de saude, sendo dotados de autonomia técnica.

Para a prossecugao das suas competéncias, os servigos de satde publica de nivel regional
devem definir um contrato-programa segundo carta de compromisso plurianual a
aprovar pelo conselho diretivo da respetiva administragio regional de saude, ouvida a

DGS.

Os servicos de satde publica de nivel local exercem as suas competéncias na area
geodemografica do respetivo agrupamento de centros de sadde ou unidade local de
saude e integram-se na sua estrutura organica, sendo dotados de autonomia técnica e
organizativa, constituindo-se como uma unidade funcional de nivel distinto das restantes
unidades, refletindo a matriz multidimensional da satde publica e a base populacional
global, no que se refere ao exercicio das suas competéncias, designadamente de

planeamento e administracao da satde da populagao.

Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, em situagées excecionais, nomeadamente
em que a unidade territorial estatistica nao coincida com a area geodemografica do
agrupamento de centros de saiude, podem ser definidas outras areas geodemograficas
pelo conselho diretivo da administragdo regional de satde da respetiva area de

abrangéncia, ouvida a DGS.

A integracao prevista no n.° 5 nao prejudica as intervengoes em saude publica baseadas
em estabelecimentos hospitalares e unidades de cuidados continuados integrados, bem

cOmo em outros contextos.

Para a prossecucao das suas competéncias, os servicos de saide publica de nivel local
devem definir um contrato-programa segundo carta de compromisso plurianual, a
aprovar pelo diretor executivo do agrupamento de centros de satde ou pelo presidente
do conselho de administra¢ao da unidade local de saude, mediante parecer favoravel do

servico de saide publica de nivel regional.
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Os servicos de saide publica integram médicos especialistas em saude publica,
enfermeiros especialistas de saude publica ou de enfermagem comunitaria, técnicos de
saide ambiental, engenheiros sanitaristas e outros técnicos superiores de saide, técnicos
superiores, nutricionistas, psicologos, higienistas orais e outros técnicos de diagnostico e
terapéutica e assistentes técnicos, podendo ainda integrar outros profissionais

considerados necessarios, de acordo com a sua diferenciacao.

Os servigos de saude publica de nivel regional sio dirigidos pelo diretor designado nos
termos do n.” 2 do artigo 10.°, coadjuvado pelo delegado de satde regional adjunto, por
um enfermeiro com o titulo de especialista em saude publica ou enfermagem
comunitaria, nos termos definidos pelas respetivas carreiras profissionais, e por um

licenciado em saude ambiental.

Os servigos de saude publica de nivel local sio coordenados por um coordenador
designado nos termos do n.° 5 do artigo 10.°, coadjuvado por um delegado de sadde,
por um enfermeiro com o titulo de especialista em saude publica ou enfermagem
comunitaria, nos termos definidos pelas respetivas carreiras profissionais, e por um

licenciado em satde ambiental.

No exercicio das suas competéncias, os servicos de saude publica de nivel nacional,
regional e local sao apoiados por laboratérios especializados em saude publica, tendo
como laboratério de referéncia o Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge, I.

P. (INSA, L. P).

Os departamentos técnico-cientificos do INSA, I. P., apoiam e colaboram com os
servicos de saide publica de nivel nacional, regional e local, no ambito da vigilancia

epidemioldgica e investigagao em saude publica.
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Os servigos de saude publica funcionam de acordo com as normas nacionais e
internacionais que regem os principios da ética, da responsabilidade e da transparéncia,

designadamente no que se refere a vertente investigacao.

Os servigos de saude publica de nivel regional sio apoiados no exercicio das suas
competéncias por um conselho técnico-cientifico, de natureza consultiva, que funciona

junto do servi¢o de saude publica em cada administragao regional de saide.

A composi¢ao, a constitui¢ao, as competéncias e o funcionamento do conselho técnico-
cientifico referido no numero anterior sao definidas por portaria do membro do

Governo responsavel pela area da saide.
Artigo 5.°
Colaboragio e dever de cooperagio

Os servigcos de saude publica colaboram com outras instituicbes e servigos prestadores
de cuidados de saude, do setor publico, privado, e social, que devem, igualmente, prestar

a cooperagao necessaria, através da partilha e divulgacao de informagao e conhecimento.

O disposto no numero anterior é aplicavel as entidades que, embora niao prestando
cuidados de satde, desenvolvam atividade suscetivel de influenciar os determinantes da

saude.

Os servicos de saude publica podem aceder a informagdo de saude necessaria ao
exercicio das suas fungdes, respeitando os principios deontolégicos e as regras nacionais

definidas para a seguranga, prote¢ao e confidencialidade dos dados pessoais.

E reconhecido aos profissionais dos servicos de satde publica o direito de acesso a
informac¢ao necessaria ao exercicio das suas fungdes, relevante para a salvaguarda da
saude publica, devendo as institui¢des, publicas, privadas e do setor social, fornecerem

os dados por aqueles considerados essenciais, com respeito pela legislacao de protecao
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de dados pessoais.

5- Os servigos, instituicoes ou locais abertos ao publico devem permitir o acesso aos

profissionais dos servi¢os de saude publica, no exercicio das suas fungoes.

SECCAO 11
Autoridades de saude
Artigo 6.°
Atribui¢des e competéncias

1- As autoridades de satde, com o necessario apoio dos servigos em que se integram,
asseguram a intervencao oportuna e discricionaria do Estado em situagdes de risco para
a saude, podendo para tal utilizar todos os meios necessarios, proporcionais e limitados
aos riscos identificados que considerem prejudiciais a saide dos cidadios ou dos

aglomerados populacionais envolvidos.

2 - As autoridades de saide compete, em especial, de acordo com o nivel hierarquico

técnico e com a area geografica e administrativa de responsabilidade:

a) Vigiar o nivel sanitario dos aglomerados populacionais, dos servicos,
estabelecimentos e locais de utilizagao publica e determinar as medidas corretivas

necessarias a defesa da saude publica;

b) Ordenar a interrupgao ou suspensiao de atividades ou servigos, bem como o
encerramento dos estabelecimentos e locais onde se desenvolvam atividades em

condigbes de grave risco para a saude publica;

¢)JDesencadear, de acordo com a Constitui¢ao e a lei, o internamento ou a prestagao
compulsiva de cuidados de satde a individuos em situag¢ao de prejudicarem a
saude publica;

d) Exercer a vigilancia sanitaria no territorio nacional de ocorréncias que derivem do
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trafego e comércio internacionais, em cumprimento do Regulamento Sanitario
Internacional, tendo em atenc¢do a mobilidade de pessoas, nomeadamente através

de transportes aéreos e maritimos;

¢)JProceder a requisi¢cao de servigos, estabelecimentos e profissionais de sadde em

caso de epidemias graves e outras situagoes semelhantes;
f)Promover a defesa da saide dos cidadaos.
Artigo 7.°
Niveis de intervengdo e competéncias
1 - Sdo autoridades de saude:
a) De ambito nacional, o diretor-geral da Satude;

b) De ambito regional, os delegados de saude regionais e os delegados de saude

regionais adjuntos;
¢) De ambito local, os delegados de saude coordenadores e os delegados de sadde.

2 - As autoridades de saude exercem os seus poderes no ambito territorial correspondente
as areas geograficas e administrativas de nivel nacional, regional e local, em vigor,

funcionando em sistema de rede integrada de informagcao.

3- As autoridades de saude dependem hierarquicamente do membro do Governo

responsavel pela area da saude, através do diretor-geral da Saude.

4 - As autoridades de saude compete fazer cumprir as normas que tenham por objeto a
defesa da saude publica, requerendo, quando necessirio, o apoio das autoridades
administrativas e policiais e fazer cumprir as normas do Regulamento Sanitario

Internacional.

5- As autoridades de sadde regional e local sio coadjuvadas por delegados de sadde
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regionais adjuntos e delegados de saide, respetivamente.
Artigo 8.°
Competéncias especificas

1 - Compete especificamente a autoridade de saide nacional:

a) Supervisionar a atividade das autoridades de saude em todas as areas de

competéncia, incluindo o cumprimento do Regulamento Sanitario Internacional;
b) Coordenar o funcionamento global da rede de autoridades de satude;

¢)Exercer em situacOes de emergencia de saude publica, designadamente em casos de
epidemias graves, mediante declaragdo publica do membro do Governo
responsavel pela area da satde, as competéncias de requisicio de servicos,

estabelecimentos e profissionais de saide;

d) Solicitar apoio técnico especializado as entidades cuja atividade, cientifica ou

outra, seja relevante a caracterizagio e intervencao sobre a emergéncia em causa.

2 - Compete especificamente a autoridade de satdde regional coordenar e supervisionar o

exercicio de competéncias de autoridade de saide na respetiva regiao.

3 - Os diretores regionais de saude das Regides Auténomas e os delegados de satude
regionais assistem a autoridade de saide nacional na coordenac¢ao da rede de autoridades

de sadde, prevista na alinea 4) do n.° 1, sendo sua fungao neste ambito:

a) Propor medidas adequadas ao bom funcionamento da rede de autoridades de

saude;

b) Propor a harmoniza¢io de procedimentos das autoridades de satde, com o
objetivo de garantir solugoes adequadas ao funcionamento integrado e coerente

da rede;
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¢)Emitir pareceres em matérias que lhe sejam solicitadas.
4 - Compete especificamente a autoridade de saude local, na sua area de influéncia:

a) Coordenar e supervisionar o exercicio de autoridade de saude no respetivo ambito

geodemografico;

b) Fazer cumprir as normas que tenham por objeto a defesa da saide publica,
requerendo, quando necessario, o apoio das autoridades administrativas e
policiais;

¢)JExercer a coordenacio a nivel local da vigilancia e investigagao epidemioldgica, nos

termos da legislagao aplicavel,

d) Levantar autos relativos as infragbes e instruir 0s fespetivos processos,
solicitando, quando necessario, o concurso das autoridades administrativas e

policiais, para o bom desempenho das suas fungoes;

¢)JExercer os demais poderes que lhe sejam atribuidos por lei ou que lhe hajam sido

superiormente delegados ou subdelegados pela autoridade de satde regional;

f)Colaborar, dentro da sua area de competéncia, com as unidades de saide do seu

ambito geodemografico;

g) Colaborar, dentro da sua area de competéncia, com os municipios do seu ambito

geografico, em atividades conjuntas, definidas em legislagao especifica;
h) Fazer cumprir as normas do Regulamento Sanitario Internacional.
Artigo 9.°
Substituicoes

1- A autoridade de saide nacional ¢ substituida nas suas auséncias e impedimentos pelo
subdiretor-geral da sadde com a especialidade de saide publica ou um delegado de

saude regional que aquela autoridade de saude designar.
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2.

A autoridade de saide regional ¢ substituida nas suas auséncias e impedimentos pelo
delegado de saude regional adjunto ou, nao sendo possivel, por um delegado de satude
coordenador por si designado, incluindo para o desenvolvimento das suas competéncias
enquanto diretor do servico de saude publica de nivel regional, mediante comunica¢ao

prévia a autoridade de saude nacional.

O delegado de satde coordenador ¢é substituido nas suas auséncias e impedimentos pelo
delegado de saide que aquela autoridade designar mediante comunicag¢ao prévia a

autoridade de saude regional.
Artigo 10.°
Designagao

Os delegados de saude regionais sio designados, em comissio de servigo, por despacho
do membro do Governo responsavel pela area da sadde, sob proposta do diretor-geral
da Sadde e ouvido o conselho diretivo da administragdo regional de saude

territorialmente competente.

O delegado de saude regional exerce, por ineréncia a comissio de servigo para que foi
designado, as func¢des de diretor do servico de saude publica da administragao regional

de saide respetiva.

Os delegados de saude regionais adjuntos sao designados, em comissao de servigo, por
despacho do membro do Governo responsavel pela area da saude, sob proposta do
delegado de saude regional, ouvido o conselho diretivo da administragao regional de

saude territorialmente competente.

Os delegados de saitde regionais e os delegados de saude regionais adjuntos sao
designados de entre médicos de saude publica com o grau de consultor e

preferencialmente com a categoria de assistente graduado sénior.

Os delegados de saude coordenadores sio designados, em comissio de servico, pelo

diretor-geral da Saude sob proposta do delegado de saide regional, ouvido o conselho
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diretivo da respetiva administragdo regional de saude.

6 - O delegado de saude coordenador exerce, por ineréncia a comissao de servigo para que
foi designado, as fun¢oes de coordenador dos servicos de saude publica de nivel local,

nos termos de legislacao propria.

7 - Os delegados de saude sao designados, em comissao de servi¢o, pelo diretor-geral da
Satde sob proposta do delegado de saude coordenador, ouvido o delegado de saude

regional.

8 - Os delegados de saude coordenadores e os delegados de satde sao designados de entre
médicos com grau de especialista de saude publica ou, em situagdo excecional de
manifesta impossibilidade, a titulo transitério e apenas enquanto nao for colocado
médico da especialidade de saude publica no servigo de satdde publica, de entre médicos

com grau de especialista em areas conexas com a saude publica.

9- E aplicavel a2 comissio de servico o regime constante na Lei n.° 35/2014, de 20 de
junho, que aprova a Lei Geral do Trabalho em Fung¢des Publicas, com as especialidades

previstas nos nimeros seguintes.

10 - A renovagao da comissio de servico referida nos n.°s 1, 3 ¢ 5 deve ser proposta no

prazo de 90 dias antes do seu termo.

11 - No caso de nio renovac¢ao nos termos do nimero anterior, o exercicio das fun¢des em
regime de gestdo corrente nao pode exceder o prazo de 90 dias contados a partir da

cessacao da respetiva comissao de servigo.

12 - Na situagdo prevista na ultima parte do nimero anterior, as fun¢oes de delegado de
saide regional e de delegado de satde coordenador sio asseguradas em regime de
substitui¢do, respetivamente nos termos dos n.% 2 e 3 do artigo 9.°, até a designagao de

novo titulat.

13 - Mediante despacho do diretor-geral da Saude, sob proposta fundamentada do delegado

de saude regional, pode ser autorizada aos delegados de saide a acumulacio de funcoes
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com as de autoridade de satide em area geografica diferente daquela para que estio
designados, desde que a intervencdo se situe na circunscricao territorial da respetiva
administracao regional de satide, haja concordancia do interessado e sem prejuizo do

disposto em legislagao especial sobre esta matéria.

14 - A autorizag¢ao dada nos termos do disposto no nimero anterior tem carater excecional e
¢ concedida por periodos até um ano, que podem ser renovados até um maximo de trés

anos.

15 - A proposta do delegado de saide regional a que se refere o n.° 13 deve especificar os
motivos que justificam o pedido e o respetivo prazo de duragdo daquele exercicio de

funcdes.
Artigo 11.°
Remuneragio

Os médicos no exercicio efetivo de fungbes de autoridade de sadde que impliquem a
obrigatoriedade de apresentagio ao servico sempre que solicitados tém direito a
suplemento remuneratério, cujo montante pecuniario e¢ condi¢des de pagamento sao
tixados por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas areas das financas, da

Administracao Publica e da saide.
Artigo 12.°
Dever de colaboragao das institui¢des publicas, privadas e do setor social

1- E reconhecido as autoridades de saude, respeitando os principios deontolégicos da
profissio médica, o direito de acesso a informagao de saude necessaria ao exercicio das
suas fungoes, relevante para a salvaguarda da sadde publica, devendo as instituigdes,
publicas privadas e do setor social, fornecer os dados por aquelas considerados

essenciais, com respeito pela legislacao de protecao de dados pessoais.
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2 - E dever dos servicos, instituicdes ou locais abertos ao publico permitir o direito de

acesso as autoridades de saude, no exercicio das suas func¢oes.
Artigo 13.°
Recurso hierarquico

1- Dos atos praticados pelas autoridades de satde regional ou local cabe recurso

hierarquico para a autoridade de saide nacional.

2 - A tramitacdo do processo gracioso referido no nimero anterior rege-se pelo disposto no

Coédigo de Procedimento Administrativo.

Artigo 14.°
Apoio juridico e patrocinio judiciario

Os titulares dos poderes de autoridade de saude, bem como os profissionais envolvidos
nesta fungao especifica, que sejam arguidos ou parte em processo administrativo ou
judicial, por ato cometido ou ocorrido no exercicio e por causa das suas funcdes, tém
direito a assisténcia juridica, nas modalidades de apoio juridico e patrocinio judiciario, a

assegurar pela Secretaria-Geral do Ministério da Sadde.
Artigo 15.°
Sangdes

A desobediéncia a ordem ou a mandado legitimos, regularmente comunicados e emanados

da autoridade de sadde, é punida nos termos da lei penal.
SECCAO III
Conselho Nacional de Saude Publica
Artigo 16.°
Conselho Nacional de Saude Publica
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E criado o CNSP, com fungdes consultivas do Governo no ambito de ameacas ou riscos
em saude publica e, em especial, para analise e avaliagio das situagdes graves,
nomeadamente epidemias graves e pandemias, competindo-lhe aconselhar o Governo

relativamente a declaragiao do estado de emergéncia, por calamidade publica.

Artigo 17.°
Composigiao

1- O CNSP ¢ presidido pelo membro do Governo responsavel pela area da satde e ¢é

composto por:

a) Membro do Governo Regional responsavel pela area da saude de cada Regido

Autéonoma;
b) Diretor-geral da Saude;

¢)Presidente do conselho diretivo da Administracao Central do Sistema de Saude,

I.P,;

d) Presidente do conselho diretivo do INFARMED — Autoridade Nacional do

Medicamento e Produtos de Saude, 1. P;
¢JPresidente do conselho diretivo do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I. P.;
f)Presidente do conselho diretivo do INSA, I. P.;

g) Presidente do conselho de administracao dos Servigos Partilhados do Ministério

da Sadde, E. P. E.;
h) Diretor-Geral de Alimentagao e Veterinaria;
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7)Presidente do conselho diretivo do Instituto Nacional de Investigagdio Agraria e

Veterinaria, 1. P;
J)Presidente da Autoridade Nacional de Protecao Civil;
#) Diretor de Saude Militar;

J)Um representante das autarquias designado pela Associagio Nacional de

Municipios Portugueses;
m) Delegados de Saude Regionais.

2- O CNSP ¢ ainda composto por seis membros, das areas profissionais, académica e

cientifica, desighados pelo membro do Governo responsavel pela area da saude.

3 - Podem ainda ser chamados a colaborar com o CNSP outras entidades ou

personalidades de reconhecido mérito.
4 - Os membros do CNSP exercem as suas funcdes de forma nao remunerada.
Artigo 18.°
Subcomissoes
O CNSP pode formar subcomissoes especializadas, nomeadamente nas areas:

a) Da vigilancia epidemioldgica, que visa a coordenacio de medidas preventivas
relativas a ameagas ou riscos em saude publica, no cumprimento dos principios
consagrados na lei e nas normas técnicas e cientificas oriundas dos centros de
vigilancia europeus e internacionais de referéncia a que Portugal pertenca em cada

momento;

b) Da emergéncia, que intervém em situacOes de emergéncia de saude publica
quando se verifique uma ocorréncia ou ameaga iminente de fenémenos relativos a
ameagas ou riscos em saide publica, cujas caracteristicas possam vir a causar

graves consequéncias para a saide publica.
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Artigo 19.°
Funcionamento e apoio logistico

1- O CNSP clabora no prazo de 180 dias apos entrada em vigor da presente lei o seu
regulamento, prevendo, no mesmo, o seu modo de funcionamento, a aprovar na

primeira reunido.

2 - O apoio técnico e logistico necessario ao funcionamento do CNSP ¢ assegurado pela

DGS.

CAPITULO I
Protegao e promogao da saude e prevengio da doenga
SECCAO1
Saude em todas as politicas
Artigo 20.°
Medidas de protegao e promogao da saude
1 - Com o objetivo de proteger e promover a saide dos cidadaos, o Estado deve:

a) Contribuir para a ado¢ao de comportamentos saudaveis, nomeadamente através

da atuagdo sobre os agentes econémicos;

b) Intensificar ag¢des de literacia em saude dos cidadaos, incentivando a
transversalidade e intersetorialidade das politicas, bem como a comunicagao e

disponibilizagao, em linguagem clara, das medidas adotadas;

¢)Incentivar a participagao dos cidadaos e de institui¢oes da sociedade civil, através da
adogdo de mecanismos de audicio e correspondente difusio e partilha de
informacao e boas praticas;

d) Colaborar com os cidadaos no exercicio do seu dever de protegao e promogao da
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2 -

satde na gestao da doenga, dinamizando a¢oes de satde na comunidade.

O Estado adota mecanismos de planeamento integrado em saide, bem como

instrumentos de monitoriza¢ao e avaliagao de impacte das medidas adotadas.

Artigo 21.°

Determinagao prévia do impacte

A aprovagao de medidas legislativas com impacto relevante na area da saude devem ser

precedidas de estudos prévios.

1-

Artigo 22.°
Plataforma Satade Publica Portugal

As institui¢coes e servigos do setor publico, privado ou social que desenvolvam agdes na
area da Saide Publica podem integrar a plataforma nacional Saide Publica Portugal,
tendo em vista a plena concretizagao do direito a saide e do dever de a proteger e

promover, em particular a nivel local.

A plataforma Saide Priblica Portugal desenvolve a atuagdo em rede e em ambiente
colaborativo e participativo, bem como a articulagdo sistematica entre as instituicoes e a

coordenagio de intervencdes de saude publica.

As instituicbes e servicos que pretendam integrar a plataforma Sasde Priblica Portugal
celebram, para o efeito, um protocolo com os servicos de saide publica, de nivel local,

regional ou nacional.

SECCAO 11
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1-

Vigildncia epidemiolégica
Artigo 23.°
Sistemas de vigilancia epidemiolégica

Sdo estabelecidos sistemas de vigilancia epidemiolégica, da responsabilidade da DGS,
tendo em vista a antecipagao e identificacdo de ameagas ou riscos em saude publica, na
perspetiva do controlo da sua génese e evolugio, e a aplicagdo de medidas de prevencio,
controlo e resposta, quer no que se refere a aquisi¢ao ou transmissao de doengas como a

outros fenémenos com implicagdao em saude.

A vigilancia epidemioldgica a que se refere o nimero anterior é suportada por sistemas
de informagao dedicados, com base em comprovagao clinica, epidemiolégica e

laboratorial.
Artigo 24.°
Ambito de aplicagio

A presente seccdo aplica-se a todas as entidades, do sector publico, privado e social que
desenvolvam atividade de recolha, analise, interpretacio e comunica¢io de dados de
saude, ou realizem estudos epidemioldgicos relativos as doencas transmissiveis e as

doengas nio transmissiveis, bem como a outros riscos em satde publica.

Concorrem especialmente para a recolha sistematica, consolidagao e analise de dados de
morbilidade, mortalidade e determinantes da saude no territério nacional, assim como
de outros dados essenciais ao cumprimento do disposto no numero anterior as

seguintes entidades:
a) DGS;
b) INSA, 1. P,
¢)Servicos de saude publica de nivel regional e local;

d) Outras instituicdes do Ministério da Satude, para além das referidas nas alineas
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anteriores;
¢)JLaboratérios de saude publica;
f)Laboratérios de patologia clinica, anatomia patologica ou outros;

g) Instituicoes académicas, cientificas ou outras.

Artigo 25.°
Rede integrada de informagdo e comunicagio em saude publica

1 - As entidades que contribuem para a vigilancia epidemioldgica integram-se numa rede de
informagao e comunicagdo relevante para a saude publica e transmitem, através de

sistemas de informacao dedicados, dados relativos a:

a) Ocorréncia ou reemergencia de determinados casos de doengas transmissiveis,
juntamente com a informagao referente as medidas de diagnodstico e controlo

aplicadas;
b) Ocotréncia, frequéncia e evolucao de doengas nao transmissiveis;

¢)Ocorréncia  de fenémenos de resisténcia de agentes patogénicos aos

antimicrobianos;

d) Ocorréncia de fenémenos insolitos, inesperados ou problemas de origem

desconhecida;

¢)JEvolu¢io dos estudos epidemiolégicos em relagio aos quais tenham a

responsabilidade da recolha de informacao.

2- Os dados referidos no numero anterior incluem descricoes clinicas, resultados

laboratoriais, fontes e tipos de riscos, casos de sindromes ou doengas e de mortes em
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seres humanos, condi¢oes que determinem a propagacao da doenga e medidas aplicadas,
bem como quaisquer outras informagoes que fornecam meios de prova com base em

métodos cientificos estabelecidos e aceites.
Artigo 26.°
Funcionamento da rede integrada de informagdo e comunicagdo em satde publica

1 - Para garantir o funcionamento eficaz da rede e com vista a uniformizar a informagiao de

saude transmitida, compete ao diretor-geral da Saude identificar, mediante despacho:

a) Doengas de notificagao obrigatéria e respetivas defini¢oes de caso, especialmente

das caracteristicas clinicas, microbiolégicas e epidemiolégicas;
b) Quadros sindrémicos que, casualmente, se justifiquem;

¢)Outros riscos ou fenémenos que devam ser abrangidos pela rede de informagao e
comunicag¢ao, incluindo decorrentes das analises dos perfis de morbilidade, do

internamento hospitalar e da mortalidade.
2 - O diretor-geral da Satde, ouvido o INSA, I. P., pode ainda determinar, se necessario:

a) Métodos de vigilancia epidemioldgica e microbiologica aplicaveis, incluindo a
identificacdo das entidades consideradas sentinela para o efeito de transmissao

imediata de alertas;

b) Natureza e tipo de dados e informagoes a recolher e transmitir, conforme previsto

no n.” 2 do artigo anterior;

¢)Orientagoes sobre as medidas de prote¢ao a adotar, incluindo de afastamento

temporario;

d) Orientagbes sobre informacdo e guias de praticas corretas para uso das

populagoes.
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Artigo 27.°
Gestao da informagio da vigilincia epidemiologica

1- A gestao da informacao da vigilancia epidemioldgica é assegurada através do Sistema
Nacional de Informacio de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), de base clinica,
epidemiolégica ou laboratorial, sem prejuizo da existéncia de outros sistemas de

informacao dedicados.

2- Os sistemas de informagao dedicados a que se refere o n.° 2 do artigo 23.%
nomeadamente o SINAVE, podem articular com outros sistemas de informagao, com
recurso a georeferenciagdo ou outros meios tecnologicos, para obtengio de dados
necessarios as atividades de vigilancia epidemiolégica, nomeadamente com o Sistema de

Informacao dos Certificados de Obito, previsto na Lei n.° 15/2012, de 3 de abril.
Artigo 28.°
Detegio e comunicagio

As doengas de notificagdo obrigatoria, os quadros sindrémicos e os riscos ou fenémenos
previstos no n.° 1 do artigo 26.° devem ser, logo que detetados, comunicados através de

sistemas de informacao dedicados.
Artigo 29.°
Notificagao obrigatoria

1- Compete a0 membro do Governo responsavel pela area da saude aprovar, por portaria
e sob proposta do diretor-geral da Saude, o regulamento de notificacao de doengas, de

quadros sindrémicos e os riscos ou fenémenos previstos no n.° 1 do artigo 26.°
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2.

3

1-

O regulamento previsto no nimero anterior define o prazo e o processo de notificacao

e a metodologia de introducao de dados nos sistemas de informagao dedicados.

Todos os profissionais de saude que exercam atividade no Servico Nacional de Saude,
no sector privado ou social, bem como os responsaveis por laboratérios, ficam sujeitos

ao dever de notificagao obrigatéria.

Artigo 30.°
Afastamento temporario

A verificagdo da existéncia de uma das doengas de notificagio obrigatdria previstas em
portaria emitida pelo membro do Governo responsavel pela area da saude pode
determinar o afastamento temporirio do doente, ou dos seus contactos, quer da
frequéncia escolar e demais atividades desenvolvidas nos estabelecimentos de educagao

e de ensino, quer do seu local de trabalho.

O afastamento a que se refere o numero anterior ¢ determinado por qualquer médico no
exercicio da sua profissio, devendo igualmente ser indicada a respetiva duragio, tendo

em conta os prazos definidos na portaria igualmente prevista no nimero anterior.

O afastamento temporario cessa mediante declaracio médica de cura clinica ou de

inexisténcia de doenca, sem prejuizo dos prazos referidos nos niumeros anteriores.

Os o6rgaos responsaveis pelos estabelecimentos de ensino, sempre que tiverem

conhecimento da existéncia de uma das doengas previstas na portaria a que se refere o
o . .

n.° 1, devem afastar provisoriamente o portador da doenga e comunicar o facto a um

profissional de saude, a fim de que possam ser tomadas as providéncias necessarias nos
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termos dos nimeros anteriores.

5- O afastamento temporario nao afeta qualquer direito do trabalhador ou do aluno.

6 - Os casos previstos pelo presente artigo que sejam configuraveis como noticia da pratica

1-

de crime devem ser comunicados ao Ministério Publico.

SECCAO 1II
Vigilincia entomolégica
Artigo 31.°
Sistema de vigilancia entomolégica

E estabelecido um sistema de vigilincia entomoldgica, na perspetiva da aplicagio de

medidas de prevencio, controlo e resposta as doengas de transmissao vetorial.

A vigilancia entomoldgica a que se refere o nimero anterior ¢ suportada por sistemas de

informacao dedicados, nomeadamente a Rede de Vigilancia de Vetores (REVIVE).
Artigo 32.°
Ambito de aplicagio

A presente sec¢ao abrange todo o territorio nacional e aplica-se a todas as entidades do
setor publico que desenvolvam atividade de recolha, andlise, interpretagdo e

comunicagao referentes as populagdes de vetores.

Concorrem especialmente para o disposto no numero anterior os servigos de saude

publica e laboratérios especializados em entomologia, tendo como laboratério de
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referéncia o INSA, I. P., sem prejuizo da colaboragao com as areas da veterinaria e do

ambiente.

Artigo 33.°
Identificagdo precoce

As entidades que contribuem para a vigilancia entomoldgica constituem uma rede integrada

de informacgio e comunicacio e transmitem dados relativos a:
a) Atividade de vetores, incluindo a respetiva georreferenciacao;

b) Caracterizagao das espécies de vetores identificados;

¢JEvolu¢io dos estudos entomolégicos em relagio aos quais tenham a

responsabilidade da recolha de informacao.
Artigo 34.°
Funcionamento da rede integrada de informagio e comunicagio em entomologia

Para garantir o funcionamento eficaz da rede e com vista a uniformizar a informacao
transmitida, compete ao diretor-geral da Sadde, ouvidos o INSA, 1. P., e a Dire¢ao-Geral de

Alimentacao e Veterinaria, identificar, mediante despacho e quando aplicavel:
a) Os vetores nativos ou invasores com importancia em saude publica;
b) A natureza e tipo de dados e informagoes a recolher e transmitir;
¢) As orientagoes sobre as medidas de prote¢ao a adotar;

d) As orientagoes sobre informagdo e guias de praticas corretas para uso das
populacdes.

SECCAO IV

Vigilancia ambiental
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Artigo 35.°
Sistema de vigildncia ambiental

E estabelecido o sistema de vigilancia de satide ambiental, na perspetiva da aplicacio das
medidas de prevengdo, determinagao de medidas corretivas necessarias e comunicagao
dos riscos para a saude, decorrentes de determinantes ambientais com impacte na saide,
tais como agua, alimentos, seguran¢a e saude do trabalho, entre outros, incluindo a
analise de todos os fatores de natureza bioldgica, fisica ou quimica que afetem ou

possam afetar a saude.

A vigilancia de saide ambiental a que se refere o numero anterior é suportada por

sistemas de informacao dedicados.

Artigo 36.°
Dos determinantes ambientais

Os servigos de saude publica concorrem para a identificacao de determinantes e riscos
ambientais com impacte na saide humana e participam no planeamento, aplicagao e

monitorizacao das medidas de prevengao e prote¢ao adequadas.

Para efeitos do disposto no nimero anterior, os servigos de saude publica articulam-se

com outras entidades ou instituigoes com responsabilidade na area ambiental.
Artigo 37.°

Ambito de aplicagio

A presente sec¢ao abrange todo o territério nacional e aplica-se a todas as entidades do

sector publico privado e social que desenvolvam atividades relacionadas com os

determinantes ambientais com impacte na sadde, sem prejuizo das competéncias atribuidas

por lei a outras entidades.

SECCAO V
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Vacinagao
Artigo 38.°
Direito a vacinagao

O Estado providencia, através do Ministério da Sadde, a protegao dos cidaddos através

da vacinacio.

O direito a vacinagao ¢ realizado através da administragao universal e gratuita de vacinas
nos estabelecimentos e servicos do Servico Nacional de Saidde, nos termos definidos
pelo Programa Nacional de Vacinagao vigente, podendo outras entidades dos setores

publico, privado ou social celebrar protocolos com o Ministério da Saude para esse fim.

A atualizacdo do Programa Nacional de Vacina¢ao nio confere o direito a administracao

das vacinas previstas na versao anterior do Programa.
Artigo 39.°
Programa Nacional de Vacinagio

O Programa Nacional de Vacinagao estabelece as recomendagdes para as vacinas a

administrar ao longo do ciclo de vida.

A DGS, com suporte em estudos e pareceres técnicos, incluindo inquéritos serologicos,
propoe ao membro do Governo responsavel pela area da saude, que aprova mediante
despacho, a definicdo da estratégia vacinal, do esquema vacinal e do respetivo

calendario.
Artigo 40.°
Boletim individual de satde

O boletim individual de saude é entregue gratuitamente aquando da administra¢ao da

primeira vacina, devendo ser conservado e apresentado em futuros atos de vacinagao,
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para registo.
O modelo do boletim individual de saude ¢ definido pela DGS.

O boletim individual de saude pode ser substituido por um boletim desmaterializado,
em termos a definir por despacho do membro do Governo responsavel pela area da

saude, sob proposta da DGS.
Artigo 41.°
Registo das vacinas

Todas as vacinas administradas, bem como a situacao de imuniza¢iao ou recusas vacinais
sao registadas, pelo enfermeiro ou médico, nos suportes de registo em papel legalmente
previstos, cuja apresentagao comprova, para todos os efeitos, a administragio das

vacinas neles registadas.
O registo ¢ feito igualmente em plataforma informatica.
Artigo 42.°

Vacinagao prevista no Regulamento Sanitario Internacional

A vacinagdao prevista no Regulamento Sanitario Internacional alvo de regulamentagdo

especifica ndo ¢ abrangida pelo disposto na presente sec¢ao, exceto se a mesma fizer parte

do Programa Nacional de Vacinagao, devendo contudo ser registada nos termos previstos

no numero anterior.

CAPITULO 1V
Emergéncias em saude publica
Artigo 43.°

Gestiao das emergéncias em saude publica

A DGS assegura a gestio das emergéncias em saude publica, através de um centro

especializado.

32



Artigo 44.°
Planos de contingéncia

1- A DGS deve elaborar e atualizar planos de contingéncia para emergéncias de saude
publica que prevejam, em particular, as medidas de prevengio, controlo e resposta, bem

como a constitui¢ao de uma reserva estratégica de medicamentos.

2- Os planos a que se refere o numero anterior sio submetidos a homologacio do

membro do Governo responsavel pela area da saude.

3- Os servicos de saude e outras entidades, de ambito regional e local, elaboram os
respetivos planos de contingéncia especificos, alinhados com o plano nacional, sob a

orienta¢ao dos servicos de saude publica.

Artigo 45.°
Resposta em emergéncia de satide publica

1- Perante uma emergéncia de satde publica, o diretor-geral da Sadde deve emitir

orientagdes, ouvido o INSA, I. P., que permitam:

a) Determinar rapidamente as medidas de controlo necessarias com vista a prevenir

e reduzir os efeitos em saude;

b) Disponibilizar pessoal especializado, analise laboratorial e respetivo apoio

logistico;

¢)Assegurar, pelos meios de comunicagao mais eficazes disponiveis, a ligagio com os
hospitais, centros de saide, aeroportos, portos, bem como com entidades ou

setores necessarios.

2 - As orientagoes referidas no numero anterior devem ser seguidas por todos os servigos
do sistema de saide, podendo ainda ser solicitada a colaboracio dos Agentes de

Protecao Civil e de outras entidades, nomeadamente da area da veterinaria ou ambiental,
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em func¢io da origem da emergéncia de saude publica, quer natural, como fenémenos

climaticos extremos e de grande escala, quer de natureza biolégica, quimica ou nuclear.
Artigo 46.°
Medidas de excegio

No seguimento de declaragao publica a realizar pelo membro do Governo responsavel
pela area da saide, a autoridade de saide nacional pode tomar medidas de excegdao
indispensaveis em caso de emergéncia de sadde publica, incluindo a restricao, a
suspensao ou o encerramento de atividades ou a separagao de pessoas que tenham sido
expostas, ainda que ndo estejam doentes, de forma a evitar a eventual dissemina¢ao da

infecdo ou contaminacao.

A separagao prevista na parte final do nimero anterior pode também ser determinada
para animais, objetos, meios de transporte ou mercadorias que potencialmente possam

representar riscos para a saude publica.

O membro do Governo responsavel pela area da saide, sob proposta do diretor-geral
da Satde, pode emitir orientagdes e normas regulamentares, com forca executiva
imediata, com a finalidade de tornar exequiveis as normas de contingéncia ou outras
medidas consideradas indispensaveis cuja eficicia dependa da celeridade na sua

implementagao.

As medidas previstas nos numeros anteriores devem ser aplicadas com critérios de
proporcionalidade que respeitem os direitos, liberdades e garantias fundamentais, nos

termos da Constituicao e da lei.

As medidas e orienta¢Oes previstas nos n.°s 1 a 3 sio coordenadas, quando necessario,

com o membro do Governo responsavel pelas areas da seguranca interna e prote¢ao
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civil, designadamente no que se reporta a mobilizagdo e a prontidao dos dispositivos de
seguranca interna e de prote¢ao e socorro, e pela area da justica, quando a matéria em

causa tenha dimensao criminal, devendo ser comunicadas a Assembleia da Republica.
Artigo 47.°

Situagdes de calamidade publica

Nos casos em que a gravidade o justifique e tendo em conta 0s mecanismos preventivos e

de reagao previstos na Lei de Bases de Prote¢ao Civil, o Governo apresenta, apds proposta

do CNSP, ao Presidente da Republica, documento com vista a declaracio do estado de

emergéncia, por calamidade publica, nos termos da Constituicao.

1-

Artigo 48.°
Sistema de alerta rapido e resposta

E criado um sistema de alerta rapido para notificages relativas a ameagas em saude

publica.

As autoridades de saude devem identificar e emitir alertas através do sistema de alerta
rapido perante o aparecimento ou da evolugdo de uma ameaca que seja invulgar ou
inesperada no local e momento especificos, que cause ou possa causar morbilidade ou
mortalidade humanas significativas, que se propague ou possa propagar rapidamente, ou

exceda ou possa exceder a capacidade de resposta.

Com a emissao de um alerta, as entidades previstas no numero anterior devem
comunicar prontamente, através do sistema de alerta rapido, todas as informagoes

disponiveis e relevantes para coordenar a resposta.
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1-

A DGS pode disponibilizar imediatamente uma avaliagdo de risco da gravidade
potencial da ameaga para a saide publica, incluindo uma proposta de eventuais medidas
de prevencao e controlo, devendo ter em conta, se disponiveis, as informacdoes
relevantes facultadas por outras entidades, em especial pela Organizacio Mundial da

Saude.

Para efeito do disposto nos numeros anteriores, a DGS estabelece um plano de

comunicag¢ao do risco adequado a natureza e magnitude do problema identificado.

CAPITULO V
Disposigées complementares
Artigo 49.°
Contraordenagdes

Constitui contraordenagdo muito grave, punivel, no caso de pessoas singulares, com
coima de € 100 a € 10 000 e, no caso de pessoas coletivas, com coima de € 10 000 a
€ 25 000, o incumprimento do dever de notificagdo obrigatoria, previsto no n.° 3 do

artigo 29.°.

A negligéncia é punivel, sendo os limites minimos e maximos das coimas aplicaveis

reduzidos a metade.

Artigo 50.°
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1-

Processamento e aplicagao

A fiscalizagio do cumprimento do dever de notificagdo obrigatéria compete a
autoridade de saude territorialmente competente, sem prejuizo das competéncias

atribuidas por lei a Inspecao-Geral das Atividades em Saude.

As situagdes de incumprimento do dever de notificagdo obrigatéria devem ser
comunicadas a autoridade de saide territorialmente competente pelos cidadaos ou

entidades, do sector publico, privado ou social que as identifiquem.

A instru¢do dos processos de contraordenagao, bem como a eventual aplica¢ao de
coimas, compete a DGS, no ambito das suas atribui¢coes, a quem devem ser enviados os

autos levantados pelas autoridades de saude.

A aplicagdo do regime sancionatério deve ter em conta o risco associado de
perigosidade para a saude publica, que decorra da transmissibilidade e da viruléncia da
infecdo em causa, bem como da possibilidade e magnitude de se gerarem cadeias de

transmissao que a falta de notificagdo obrigatoria originar.

As contraordenagdes aplicadas sao informadas as ordens profissionais e unidades de

saude respetivas, para os efeitos tidos por convenientes, incluindo disciplinares.
Artigo 51.°

Destino das coimas

O valor das coimas aplicadas as contraordenagdes previstas nos artigos anteriores reverte:

a) 60% para o Estado;
b) 20 % para a DGS;

¢)20 % para a instituicio onde se encontra a autoridade de saude territorialmente

competente com intervengao No processo.

CAPITULO VI
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Disposigées complementares, transitorias e finais
Artigo 52.°
Dados pessoais

1- O tratamento da informac¢ao desenvolvido no ambito da vigilancia epidemiolégica, em
tudo quanto nio seja regulado na presente secgao, rege-se pelos regimes gerais aplicaveis

a protecao de dados pessoais e a informagao de saude.

2 - O titular dos dados tem o direito de obter da DGS a informacao relativa ao tratamento
e finalidade de recolha dos seus dados pessoais disponivel no SINAVE e noutros
sistemas de informacao dedicados, bem como a garantia de que os dados imprecisos ou

incompletos sao eliminados ou retificados.

3 - Quando a divulgacao interna ¢ o tratamento dos dados pessoais no SINAVE e noutros
sistemas de informagao dedicados se mostre fundamental para efeitos de avaliagdo e

gestao do risco em saude publica, é garantido que os dados pessoais:
a) Sao necessarios, essenciais ¢ adequados a finalidade da sua recolha;
b) Sao exatos e atualizados;
¢)JNao sao mantidos para além do tempo necessario;

d) Sao tratados por profissionais de satde habilitados, quando necessario para as
finalidades de exercicio de medicina preventiva, atos de diagnéstico médico, de
prestagao de cuidados ou tratamentos médicos ou ainda de gestao de servigos de

saude.

4 - Todos aqueles que, no exercicio das suas fungoes, tenham conhecimento dos dados
pessoais tratados no ambito do SINAVE e de outros sistemas de informagao dedicados,

ficam obrigados ao sigilo profissional, mesmo apds o termo das suas fung¢oes.
Artigo 53.°

Disposigées complementares
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As referéncias a autoridade sanitaria, a autoridade regional de satde e seus adjuntos e as
autoridades concelhias de saude e seus adjuntos constantes de outros diplomas legais

consideram-se feitas as autoridades de saude.
Artigo 54.°
Regides Auténomas

A presente lei aplica-se ao territério nacional, sem prejuizo da salvaguarda das

competéncias dos 6rgaos de governo proprio das Regides Autbnomas.
Artigo 55.°
Normas transitorias

1- A atual estrutura dos servicos de saude publica mantém-se, ao nivel regional, nas
administracdes regionais de saide e ao nivel local, nos agrupamentos de centros de

saude ou unidades locais de saude.

2 - As autoridades de saude nomeadas ao abrigo do Decreto-Lei n.° 82/2009, de 2 de abril,
alterado pelo Decreto-Lei n.° 135/2013, de 4 de outubro, mantém-se no exercicio das

suas funcoes.

3 - Mantem-se em vigor a regulamenta¢ao publicada ao abrigo da legislacio revogada nos
termos do artigo seguinte, quando haja a correspondente habilitagao legal na presente

lei.
Artigo 56.°
Norma revogatoria
Sao revogados:
a) A Lein.81/2009, de 21 de agosto;

b) A Lein.°4/2016, de 29 de fevereiro;
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¢) O Decreto-Lei n.° 44198, de 20 de fevereiro de 1962;

d) O Decreto-Lei n.” 46533, de 9 de setembro de 1965;

¢) O Decreto-Lei n.° 46621, de 27 de outubro de 1965;

/) O Decreto-Lei n.° 46628, de 5 de novembro de 1965;
O Decreto-Lei n.° 19/77, de 7 de janeiro;

h) O Decreto-Lei n.° 89/77, de 8 de marco, alterado pelo Decreto-Lei n.° 229/94, de

13 de setembro;

7) O Decreto-Lei n.° 81/2009, de 2 de abril, alterado pelo Decreto-Lei n.° 137/2013,
de 7 de outubro, a excecio do artigo 24.° do Decreto-Lei n.® 286/99, de 27 de
julho;

7) O Decreto-Lei n.° 82/2009, de 2 de abril, alterado pelo Decreto-Lei n.° 135/2013,

de 4 de outubro;
k) O Decteto Regulamentar n.° 3/95, de 27 de janeiro;
/) A Portaria n.° 19058, de 3 de marco de 1962;
m) A Portaria n.° 19119, de 6 de abril de 1962;
n) A Portaria n.° 148/87, de 4 de marco;
o) A Portaria n.° 386/91, de 6 de maio.
Artigo 57.°
Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagio.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 22 de dezembro de 2016
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O Primeiro-Ministro

O Secretario de Estado dos Assuntos Parlamentares
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