GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saiide

Sistema Unico de Saide
Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica

TERMO DE SIGILO E CONFIDENCIALIDADE DE ACESSO AOS SISTEMAS DE
INFORI\/IA(;AO GERENCIADOS PELA DIRETORIA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA (Usuérios restritos)

Eu,
, profissao , registrado sob n° no Conselho Regional
de
, CPF regularmente vinculado a
,no cargo de
sito a Rua
: n° -
Bairro CER Municipio de
na funcédo de fico obrigado a manter em ABSOLUTO

SIGILO toda e qualquer informacdo que tiver acesso em funcdo das minhas atribuicdes

profissionais referentes aos Sistema de Informagdo sobre Agravos de Notificagdo - SINAN,

entendendo como confidencial e sigilosa toda informacéo relativa aos instrumentos de coleta,
investigacdo e outros instrumentos epidemioldgicos que contenham os dados de identificacdo
univoca do paciente/falecido derivadas destes sistemas.

Para tanto, concordo e comprometo-me a:

1. Manter sigilo escrito e verbal de todos os dados, informagdes técnicas e administrativas
obtidas ou ndo com minha participacdo, zelando pela privacidade dos individuos
relacionados/listados nesta(s) base(s) de dados;

2. N&o divulgar ou publicar quaisquer dados ou informacdes que tenha tomado conhecimento
ou elaborado no decorrer de minhas atividades sem prévia autorizagdo institucional.

3. Utilizar os dados de acesso restrito mantendo a necesséria cautela quando da exibigdo de
dados em tela, impressora ou gravacdo em meios eletronicos, a fim de evitar que deles
venham tomar ciéncia, pessoas ndo autorizadas.

4. Néo fazer copias, registros escritos ou em midias eletronicas de quaisquer dados ou
informagBes que ndo sejam necessarios, por forca de minhas atribuigdes e

responsabilidades, assim como tomar precaucdes e as devidas medidas de seguranca, para
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10.

gue no ambito de minhas atribuicdes e responsabilidades, tais dados e informacbes nédo
sejam copiados, revelados, ou venham a ser usados indevidamente ou sem autorizacéo.

Né&o praticar qualquer medida fora de minhas atribuicdes com a finalidade de obter para
mim ou terceiros, direitos, vantagens pessoais ou financeiras relativas as informagdes que
tenho acesso.

N&o ausentar-me da estacdo de trabalho sem encerrar a sessdo de uso dos sistemas,
garantindo assim a impossibilidade de acesso indevido de terceiros.

N&o revelar minha senha de acesso ao(s) sistema(s) a outros, cuidando para que a mesma
seja somente de meu conhecimento.

Alterar minha senha de acesso quando da possibilidade de violagdo ou conhecimento de
terceiros e, ndo utilizar combinagGes 6bvias ou de facil acesso a mesma.

Notificar imediatamente ao responsavel técnico pelos referidos sistemas quando do
eventual desligamento das fungdes ou atribuicdes referentes a tais sistemas.

Observar e cumprir as boas praticas de seguranca da informacdo e das diretrizes
preconizadas por tais sistemas de informacoes.

Declaro ainda estar ciente de que o ndo cumprimento de tais normas caracterizara

infracdo ética podendo acarretar punicdo nas esferas penal, civil e administrativa de acordo com

a legislacao vigente.

Sem mais.

Local: , __de de 20 .

Profissional/ Usuario

Nome, assinatura, documento e/ou carimbo
Assinatura da Chefia Imediata
Nome, documento e/ou carimbo.
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