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APRESENTACAO

Apresentamos, neste documento, uma compila¢do dos principais textos legais
referentes aos Sistemas de Informacdes sobre Mortalidade — SIM e sobre Nascidos
Vivos — SINASC, gerenciados pela Coordena¢do Geral de Informagdes e Andlise
Epidemiolégica do Departamento de Andlise de Situagao de Satde — Ministério da
Saude.

O objetivo é possibilitar aos usudrios dos sistemas o conhecimento da legis-
lagdo pertinente, dirimindo duvidas sobre a propriedade de certos procedimentos.

Jarbas Barbosa da Silva Jr.
Secretdrio de Vigilancia em Satde
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INTRODUCAO

Criado em 1975, o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade esteve su-
bordinado ao Departamento de Vigilancia Epidemioldgica — DVE da Secretaria
Nacional de A¢des Basicas de Satide — SNABS, do Ministério da Sauide, até o ano de
1991, quando, por ocasiao da Reforma Administrativa, aquele 6rgao foi extinto e
suas atribuicoes atinentes aos sistemas de informagoes em satide foram transferidas
para o Centro Nacional de Epidemiologia, da recém-criada Fundac¢iao Nacional de
Saude.

O Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos foi criado em 1989, ainda
sob a vigéncia da SNABS, mas sua implantacdo efetiva se deu a partir de 1991, ja
sob a égide da Fundac¢do Nacional de Saude.

Os sistemas foram aceitos de imediato pelas Secretarias Estaduais de Saide e
seu funcionamento se deu gracas a um implicito “acordo de cavalheiros”, conside-
rando a nio-existéncia de documento oficiais que os regulamentassem ou mesmo
que justificassem sua existéncia.

Essa inexisténcia de legislacao acarretou uma série de problemas, principal-
mente para o SINASC, pela exigéncia feita aos Cartérios do Registro Civil para
aceitarem aquele novo documento informativo sem um dispositivo legal que os
obrigasse a tal; foi necessdria uma série de providéncias junto aos Srs Corregedores
Estaduais de Justica para que um provimento, documento normativo expedido
pelas Corregedorias, fosse encaminhado aos responséveis pelos cartérios. No que
concerne ao SIM, havia um discreto apoio, representado pela Lei dos Registros
Publicos — Lei 6.015, de 31 dez 73, que, em seu artigo 77, mencionava a necessidade
de um atestado médico para o fornecimento da competente Certidao de Obito.

Eram freqtientes solicitages dos responsaveis pelos sistemas, no nivel esta-
dual, sendo necessdria, para contornar os dbices, a elaboracao de normas estaduais
para que aqueles sistemas continuassem a prestar seu inestimavel servigo as estatis-
ticas em epidemiologia.

Conseqtientes a discussdes sobre 0 assunto, foram enfim lavrados e postos em
execucao documentos destinados a legalizar ndo apenas os sistemas, como também
especificar quem seriam seus gestores, quais suas atribuicdes, e estabelecendo respon-
sabilidades operacionais, tanto no campo estatistico como no de informatica.

O escopo a que nos propomos é possibilitar, aos usudrios nos diversos niveis,
o conhecimento da legislacdo especifica, por meio de uma apresentacao em ordem
cronoldgica dos diplomas legais, e um ligeiro comentério sobre os pontos que real-
mente interessam aos sistemas.
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Os documentos serao apresentados alguns em forma completa, pela abran-
géncia de seus artigos sobre os sistemas de informagdes, enquanto outros apresen-
tam apenas os artigos que interagem diretamente com o SIM e o SINASC.
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Lei n® 6.015, de 31 de dezembro de 1973
Lei dos Registros Publicos

Dispde sobre os registros puiblicos e dd outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o
Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

TiTULO |
Das Disposicoes Gerais

CAPITULO |
Das Atribuicoes

Art.1°  Os servicos concernentes aos Registros Publicos, estabelecidos pela le-
gislagao civil para autenticidade, seguranca e eficicia dos atos juridicos,
ficam sujeitos ao regime estabelecido nesta Lei.

§ 1o Esses registros sao:
I- o registro civil de pessoas naturais;
IIr- ..
III - ...
V- .
V- ..

TiTULO II
Do Registro de Pessoas Naturais

CAPITULO |
Disposicoes Gerais

Art.29. Serdo registrados no registro civil de pessoas naturais:

I- 0s nascimentos;
II -

III - os §bitos;

IV -

Art.30. Das pessoas comprovadamente pobres, a vista de atestado da autoridade
competente, nao serd cobrado emolumento pelo registro civil e respecti-
va certidao.
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CAPITULO IV
Do Nascimento

Art.51. Todo nascimento que ocorrer no territério nacional devera ser dado a
registro no cartério do lugar em que tiver ocorrido o parto, dentro de
quinze (15) dias, ampliando-se até trés (3) meses para os lugares distan-
tes mais de trinta (30) quilometros da sede do cartério.

Art.53. Sao obrigados a fazer declaracido de nascimento:

1°) o pai;

20)  em falta ou impedimento do pai, a mie, sendo neste caso o prazo
para declaracao prorrogado por quarenta e cinco (45) dias;

3°)  no impedimento de ambos, o parente mais préximo, sendo maior
e achando-se presente;

4°)  em falta ou impedimento do parente referido no niimero anterior
os administradores de hospitais ou os médicos e parteiras que tive-
rem assistido o parto;

50)  pessoaidonea da casa em que ocorrer, sendo fora da residéncia da
mae;

6°)  finalmente, as pessoas encarregadas da guarda do menor.

§ 1°  Quando o oficial tiver motivo para duvidar da declaracao, podera
ir & casa do recém-nascido verificar a sua existéncia, ou exigir a
atestacdo do médico ou parteira que tiver assistido o parto, ou o
testemunho de duas pessoas que nao forem os pais e tiverem visto
o recém-nascido.

§ 20 Tratando-se de registro fora do prazo legal, o oficial, em caso de
davida, poderd requerer ao juiz as providéncias que forem cabiveis
para esclarecimento do fato.

Art.54. No caso de ter a crian¢a nascido morta ou no de ter morrido na ocasiao do
parto, serd, ndo obstante, feito o assento com os elementos que couberem e
com remissao ao do ébito.

CAPiT}JLO IX
Do Obito

Art.78. Nenhum enterramento serd feito sem certiddo de oficial de registro do
lugar do falecimento, extraida apds a lavratura do assento de 6bito, em
vista do atestado do médico, se houver no lugar, ou, em caso contrario, de
duas pessoas qualificadas, que tiverem presenciado ou verificado a mor-
te.

Parégrafo tinico. Antes de proceder ao assento de ébito de crianca de me-
nos de um ano, o oficial indagara se foi registrado o nascimento, e fard a
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verificagdo no respectivo livro quando houver sido no seu cartdério; em
caso de falta, tomard previamente o assento omitido.

Art.79. Na impossibilidade de ser feito o registro dentro de 24 (vinte e quatro)
horas do falecimento, pela distdncia ou qualquer outro motivo relevante,
o assento serd lavrado depois, com a maior urgéncia, e dentro dos prazos
fixados no artigo 51.

Art.80. Sao obrigados a fazer declaracdo de 6bito:

1°) o chefe de familia, a respeito de sua mulher, filhos, hospedes, agre-
gados e famulos;

20)  avidva, a respeito de seu marido, e de cada uma das pessoas indi-
cadas no nimero antecedente;

30) o filho, a respeito do pai ou da mae; o irmao, a respeito dos irmaos
e demais pessoas de casa, indicadas no n. 1; o parente mais proxi-
mo maior e presente;

4°) o administrador, diretor ou gerente de qualquer estabelecimento
publico ou particular, a respeito dos que nele faleceram, salvo se
estiver presente algum parente em grau acima indicado;

5°)  na falta de pessoa competente, nos termos dos nimeros anteriores,
a que tiver assistido aos ultimos momentos do finado, o médico, o
sacerdote ou vizinho que do falecimento tiver noticia;

6°) aautoridade policial, a respeito de pessoas encontradas mortas.

Pardgrafo dnico. A declaraciao poderd ser feita por meio de preposto, au-

torizando o declarante em escrito de que constem os elementos necessa-

rios ao assento de dbito.

EMILIO G. MEDICI
Alfredo Buzaid
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Lei n® 6.216, de 30 de junho de 1975

Altera a Lei n° 6.015, de 31 de dezembro de 1973, que dis-
poe sobre os registros piiblicos.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o
CONGRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono a se-
guinte Lei:

Art1c A Lei n° 6.015, de 31 de dezembro de 1973, vigorard com as seguintes
modificacoes:

TiTULO |
Das Disposicoes Gerais

CAPITULO |
Das Atribuicoes

Art1°c  Nova reda¢do
“Art. 1° Os servi¢os concernentes aos Registros Publicos, estabelecidos
pela legislacao civil para autenticidade, seguranca e eficdcia dos atos juri-
dicos, ficam sujeitos ao regime estabelecido nesta Lei.
§ 10 Os Registros referidos neste artigo sdo os seguintes:
I- o registro civil de pessoas naturais;

CAPITULO IV
Do Nascimento

Art51. Passaaart. 50, com nova reda¢do do caput, mantidos os paragrafos.
“Art. 50. Todo nascimento que ocorrer no territério nacional deverd
ser dado a registro, (VETADO) no lugar em que tiver ocorrido o par-
to (VETADO), dentro do prazo de 15 (quinze) dias, ampliando-se até 3
(trés) meses para os lugares distantes mais de 30 (trinta) quilometros da
sede do cartdrio”.

Art52. Passaaart.51.

Art53. Passaaart. 52, com nova redagdo ao item 6°.
“6° finalmente, as pessoas (VETADO) encarregadas da guarda do me-

»

nor.

Art 54. passaaart. 53, com nova redagio.
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“Art. 53. No caso de ter a crianca nascido morta, ou no de ter morrido na

ocasido do parto, serd, nao obstante, feito o assento com os elementos que

couberem e com remissao ao do ébito.

§1° No caso de ter a crianca nascido morta, serd o registro feito no
livro “C Auxiliar”, com os elementos que couberem.

§2°  No caso de a crianga morrer na ocasiao do parto, tendo, entretan-
to, respirado, serdo feitos os dois assentos, o de nascimento e o de
6bito, com os elementos cabiveis e com remissdes reciprocas’.

Art55. Passaaart. 54, com nova redagdo ao item 2°.
“§2° O sexo do registrando”;

CAPiT}JLO IX
Do Obito

Art78. passaaart. 77, com nova redagao

“Art. 77. Nenhum sepultamento sera feito sem certiddo, do oficial de re-

gistro do lugar do falecimento, extraida apds a lavratura do assento de

6bito, em vista do atestado de médico, se houver no lugar, ou em caso

contrdrio, de duas pessoas qualificadas que tiverem presenciado ou veri-

ficado a morte.

§ 1°  Antes de proceder ao assento de Obito de crianca de menos de 1
(um) ano, o oficial verificard se houve registro de nascimento, que,
em caso de falta, serd previamente feito.

Brasilia, 30 de junho de 1975; 154° da Independéncia e 87° da Republica.

ERNESTO GEISEL
Armando Falcao
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Constituicao Federal de 1988

TiTuLO 1N
Dos Direitos e Garantias Fundamentais

CAPITULO |
Dos Direitos e Deveres Individuais e Coletivos

Art.5°  Todos sao iguais perante a lei, sem distin¢ao de qualquer natureza, garan-
tindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabi-
lidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a proprie-
dade, nos termos seguintes:

LXXVI. sdo gratuitos para os reconhecidamente pobres, na forma da lei:
a) o registro civil de nascimento;
b) a certidao de 4bito;
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Lei n® 7.844, de 18 de outubro de 1989

Disciplina o inciso LXXVI do art. 5° da Constitui¢do da
Repiiblica Federativa do Brasil, alterando a redagdo do art.
30 da Lei n° 6.015, de 31 de dezembro de 1973.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o
Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

Art.1°  Oart.30 daLein° 6.015, de 31 de dezembro de 1973, passa a vigorar com

a seguinte redagdo:

“Art. 30. Das pessoas reconhecidamente pobres nao serdo cobrados emo-

lumentos pelo registro civil de nascimento e pelo assento de dbito e res-

pectivas certidoes.

§ 1° O estado de pobreza serd comprovado por declaragao do préprio
interessado ou a rogo, em se tratando de analfabeto, neste caso
acompanhada da assinatura de duas testemunhas.

§ 20 A falsidade da declara¢do ensejard a responsabilidade civil e penal
do interessado.”

Art.2°  Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.
Art.3° Revogam-se as disposicdes em contrario.
Brasilia, 18 de outubro de 1989; 168° da Independéncia e 101° da Republica.

JOSE SARNEY
J. Saulo Ramos
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Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990
Estatuto da Crianca e do Adolescente

Dispéde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e dd
outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o
Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

LIVRO |
Parte Geral

TiTULO |
Das Disposicoes Preliminares

Art.1°  Esta Lei dispoe sobre a protecdo integral a crianca e ao adolescente.

Art.2° Considera-se crianca, para os efeitos desta lei, a pessoa até doze anos de
idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de ida-
de.

Pardgrafo tnico. Nos casos expressos em lei, aplica-se excepcionalmente
este estatuto as pessoas entre dezoito e vinte e um anos de idade.

Art.3° A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais ine-
rentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata
esta lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as opor-
tunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, em condicdes de liberdade e de digni-
dade.

Art.4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do Poder
Publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos re-
ferentes a vida, a saide, a alimentacdo, a educacio, ao esporte, ao lazer,
a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitdria.

Paragrafo unico. A garantia de prioridade compreende:

a) primazia de receber protecao e socorro em quaisquer circunstan-
cias;

b)  precedéncia de atendimento nos servicos publicos ou de relevancia
publica;
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) preferéncia na formulacio e na execu¢ao das politicas sociais pu-
blicas;

d)  destinacdo privilegiada de recursos publicos nas dreas relacionadas
com a prote¢ao a infancia e a juventude.

Art.5° Nenhuma crianca ou adolescente serd objeto de qualquer forma de ne-
gligéncia, discriminagao, exploracio, violéncia, crueldade e opressao, pu-
nido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omissao, aos seus
direitos fundamentais.

Art.6° Na interpretagio desta Lei levar-se-do em conta os fins sociais a que ela
se dirige, as exigéncias do bem comum, os direitos e deveres individuais e
coletivos, e a condi¢do peculiar da crianga e do adolescente como pessoas
em desenvolvimento.

TiTuLo Il
Dos Direitos Fundamentais

CAPITULO |
Do Direito a Vida e a Saude

Art.7° A crianca e o adolescente tém direito a prote¢do a vida e a saide, median-
te a efetivacio de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e
o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condigoes dignas de existén-
cia.

Art.8° E assegurado a gestante, através do Sistema Unico de Satde, o atendi-
mento pré e perinatal.

§ 1° A gestante serd encaminhada aos diferentes niveis de atendimento,
segundo critérios médicos especificos, obedecendo-se aos princi-
pios de regionalizagao e hierarquizag¢ao do Sistema.

§ 20 A parturiente serd atendida preferencialmente pelo mesmo médi-
co que a acompanhou na fase pré-natal.

§ 30 Incumbe ao Poder Publico propiciar apoio alimentar a gestante e a
nutriz que dele necessitem.

Art.9° O Poder Publico, as institui¢oes e os empregadores propiciarao condi¢oes
adequadas ao aleitamento materno, inclusive aos filhos de maes submeti-

das a medida privativa de liberdade.

Art.10. Os hospitais e demais estabelecimentos de atencio a saide de gestantes,
publicos e particulares, s3o obrigados a:
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[-  manter registro das atividades desenvolvidas, através de prontud-
rios individuais, pelo prazo de dezoito anos;
IT- identificar o recém-nascido mediante o registro de sua impressao

plantar e digital e da impressao digital da mae, sem prejuizo de
outras formas normatizadas pela autoridade administrativa com-
petente;

III - proceder a exames visando ao diagndstico e terapéutica de anor-
malidades no metabolismo do recém-nascido, bem como prestar
orientacao aos pais;

IV - fornecer declaragao de nascimento onde constem necessariamente
as intercorréncias do parto e do desenvolvimento do neonato;

V - manter alojamento conjunto, possibilitando ao neonato a perma-
néncia junto a mae.

Brasilia, 13 de julho de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Reptblica.

FERNANDO COLLOR
Bernardo Cabral
Carlos Chiarelli
Antonio Magri

Margarida Procépio
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Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990
Lei Organica da Saude

Dispéde sobre as condigdes para a promogdo, protegio e re-
cuperagdo da satide, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e dd outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o
Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art.1°  EstaLeiregula, em todo o territério nacional, as a¢des e servicos de saude,
executados isolada ou conjuntamente, em cardter permanente ou eventu-
al, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

TiTULO |
Das Disposicoes Gerais

Art.2° A satde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§1° O dever do Estado de garantir a saide consiste na formulacio e
execuc¢do de politicas econdmicas e sociais que visem a reducao
de riscos de doengas e de outros agravos, e no estabelecimento de
condi¢cdes que assegurem acesso universal e igualitdrio as acdes e
a0s Servicos para a sua promogao, prote¢ao e recuperagao.

§ 20 O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empre-
sas e da sociedade.

Art.3° A saide tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros,

a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o tra-
balho, a renda, a educagao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e ser-
vicos essenciais; os niveis de satide da populacio expressam a organizagdo
social e econdmica do pais.
Parégrafo dnico. Dizem respeito também a satde as a¢des que, por forca
do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a cole-
tividade condi¢cdes de bem-estar fisico, mental e social e servicos de satide
com finalidade lucrativa.
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Das Disposicoes Finais e Transitorias

Art.47. O Ministério da Saude, em articulacdo com os niveis estaduais e munici-
pais do Sistema Unico de Satide (SUS), organizard, no prazo de dois anos,
um sistema nacional de informagdes em satde, integrado em todo o ter-
ritério nacional, abrangendo questdes epidemioldgicas e de prestacao de
servigos.

Brasilia, 19 de setembro de 1990; 169° da Independéncia e 102°¢ da Reptublica.

FERNANDO COLLOR
Alceni Guerra
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Lei n® 8.935, de 18 de novembro de 1994

Regulamenta o art. 236 da Constitui¢do Federal, dispondo
sobre servigos notariais e de registro.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu san-
ciono a seguinte lei:

TiTULO |
Dos Servicos Notariais e de Registros

CAPITULO |
Natureza e Fins

Art.1°  Servigos notariais e de registro sdo os de organizacao técnica e admi-
nistrativa destinados a garantir a publicidade, autenticidade, seguranca e
eficdcia dos atos juridicos.

TITULO NI
Das Disposicoes Gerais

Art.45. Sao gratuitos para os reconhecidamente pobres os assentos do registro
civil de nascimento e o de 6bito, bem como as respectivas certiddes.

Brasilia, 18 de novembro de 1994;
173° da Independéncia e 106° da Republica.

ITAMAR FRANCO
Alexandre de Paula Dupeyrat Martins
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Lei n® 9.534, de 10 de dezembro de 1997

Dd nova redagdo ao art. 30 da Lei n° 6.015, de 31 de de-
zembro de 1973, que dispée sobre os registros piiblicos;
acrescenta inciso ao art. 1° da Lei n° 9.265, de 12 de feve-
reiro de 1996, que trata da gratuidade dos atos necessdrios
ao exercicio da cidadania; e altera os arts. 30 e 45 da Lei
n° 8.935, de 18 de novembro de 1994, que dispde sobre os
servigos notariais e de registro.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o
Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

Art1le  Oart.30daLein° 6.015, de 31 de dezembro de 1973, alterada pela Lei n°
7.844, de 18 de outubro de 1989, passa a vigorar com a seguinte redacio:
“Art. 30. Nao serdo cobrados emolumentos pelo registro civil de nasci-
mento nem pelo assento de 6bito, bem como pela primeira certidao res-
pectiva.

§ 1o Os reconhecidamente pobres estao isentos de pagamento de emo-
lumentos pelas demais certiddes extraidas pelo cartério de registro
civil.

§20 O estado de pobreza serd comprovado por declaragao do préprio
interessado ou a rogo, tratando-se de analfabeto, neste caso, acom-
panhada da assinatura de duas testemunhas.

§ 30 A falsidade da declaracao ensejara a responsabilidade civil e crimi-
nal do interessado.

§4° (VETADO)

§50 (VETADO)

§6° (VETADO)

§7° (VETADO)

§8° (VETADO)”

Art2e (VETADO)

Art3e  Oart. 1°da Lein° 9.265, de 12 de fevereiro de 1996, passa a vigorar acres-
cido do seguinte inciso:
AT 10 . e
VI- O registro civil de nascimento e o assento de dbito, bem como a
primeira certidao respectiva.”

Art4e (VETADO)
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Art5° O art.45 daLein® 8.935, de 18 de novembro de 1994, passa a vigorar com
a seguinte redagdo:
“Art. 45. Sao gratuitos os assentos do registro civil de nascimento e o de
6bito, bem como a primeira certiddo respectiva.
Paragrafo tnico — Para os reconhecidamente pobres nao serao cobrados
emolumentos pelas certiddes a que se refere este artigo.”

Art6°  (VETADO)

Art7°  Os Tribunais de Justica dos Estados poderdo instituir, junto aos Oficios
de Registro Civil, servicos itinerantes de registro, apoiados pelo poder
publico estadual e municipal, para provimento da gratuidade prevista

nesta Lel.

Art8°  Esta Lei entra em vigor no prazo de noventa dias, contados da data de sua
publicacdo.

Brasilia, 10 de dezembro de 1997; 176° da Independéncia e 109° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Iris Rezende
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Portaria n° 1.882, de 18 de dezembro de 1997

Art. 1°

Art. 6°

Estabelece o Piso da Atengdo Bdsica — PAB e sua compo-
sigdo.

O Ministro de Estado da Satde, no uso de suas atribui-
¢oes e, considerando

As diretrizes definidas no plano de Agdes e Metas
Prioritdrias do Ministério da Satide para o biénio 97/98;
A necessidade de estabelecer incentivos as acdes bdsi-
cas de vigilancia sanitdria, vigilincia Epidemiolégica
e Ambiental, a Assisténcia Farmacéutica Bésica, aos
Programas de Agentes Comunitdrios de Saide da Familia
e de Combate a Caréncias Nutricionais;

A necessidade de viabilizar a programagao municipal de
acoes e servicos bdsicos, inclusive domiciliares e comuni-
tarios para o ano de 1998;

A disponibilidade or¢amentdria e financeira do
Ministério da Saude,

RESOLVE:

O Piso da Atengao Bésica- PAB consiste em um montante de recursos
financeiros destinados exclusivamente ao custeio de procedimentos e
acoes de atencao bdsica a saude.

A transferéncia dos recursos do PAB serd suspensa no caso da falta de
alimentacido de informacdes, pela Secretdria de Saude dos Municipios,
junto a Secretdria Estadual de Sadde, por dois meses consecutivos, dos
bancos de dados nacionais do:

[-  Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade — SIM;

IT- Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC;

III - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN;

IV - Sistema de Informagoes sobre Agravos de Notificacao — SINAN;
V - Outros que venham a ser implantados.

Paragrafo unico. O envio de informagdes relativas ao Sistema de
Informagoes Ambulatoriais — SAI/SUS e ao Sistema de Informagoes
Hospitalares-SIH/SUS devera observar o cronograma mensal definido
em portaria especifica, implicando, no caso de nao ter sido observado o
cumprimento, em suspensao imediata da transferéncia total do PAB.
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Art9°  Tornar sem efeito os itens 12.1.1, 12.1.2, 13.1.1, 15.1.3b, 15.2.3¢, 16.4.3c,
17.5, 17.12, 17.13 da Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de
Satide 01/96, aprovada pela Portaria 2.203, de 5 de novembro de 1996.

CARLOS CESAR DE ALBUQUERQUE
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Portaria n° 3.947/GM, de 25 de novembro de 1998*

Art. 1°

Art. 20

O Ministro de Estado da Satide, no uso de suas atribuicdes,
e considerando:

a necessidade do estabelecimento de padrdes comuns
minimos que possibilitem a intercomunicagao dos siste-
mas e bases de dados na drea da satde;

a necessidade de defini¢do de atributos comuns, de uso
obrigatério, relativos a identificacao do individuo assisti-
do, da institui¢do ou local de assisténcia, do profissional
prestador do atendimento e da ocorréncia registrada;

os objetivos da Rede Interagencial de Informagoes para
a Saude — RIPSA, de que trata a Portaria n° 820, de 25 de
junho de 1997;

a deliberacao da Oficina de Trabalho Interagencial, ins-
tancia colegiada responsdvel pela condugido técnica e o
planejamento estratégico da RIPSA, recomendando a
adogdo de um conjunto de atributos comuns aplicaveis
aos sistemas e bases de dados na 4rea de satude, resolve:

Aprovar os atributos comuns a serem adotados, obrigatoriamente, por
todos os sistemas e bases de dados do Ministério da Satde, a partir de 1°
de janeiro de 1999.

Sao atributos minimos para a identifica¢do do individuo assistido:

I- nome completo, obtido de documento oficial, registrado em cam-
po Unico;

II - numero de Cartdo do SUS;

[II - ndmero do Registro de Identidade Civil (RIC), uma vez regula-
mentado o seu uso;

IV - data de nascimento, indicando dia, més e ano (quatro digitos), em
que ocorreu;

V - sexo,indicando se masculino (M), feminino (F) ou ignorado/inde-
terminado (I);

VI- nome completo da mie, obtido de documento oficial, registrado
num campo Unico;

VII - naturalidade, indicando o Municipio e o Estado de nascimento,
com os respectivos cddigos do IBGE;

VIII - endereco, indicando nome da via putblica, nimero, complemen-
to, bairro/distrito, Municipio, Estado e C6digo de Enderecamento
Postal (CEP).
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Parégrafo tinico. Sao dados complementares para o reconhecimento do
individuo assistido nos sistemas de informacao que assim o requererem:
[-  raca/cor, de acordo com os atributos adotados pelo IBGE;

IT- grau de escolaridade, indicando as seguintes situa¢des: (I) qual a
dltima série concluida com aprovagado; (II) qual o grau correspon-
dente a dltima série concluida com aprovacdo (alfabetizacdo de
adultos, antigo primdrio, antigo gindsio, antigo cldssico ou cien-
tifico, ensino fundamental ou 1° grau, ensino médio ou 2° grau,
superior, pos-graduacao e nenhum);

III - situagdo no mercado de trabalho (empregado, autdbnomo, empre-
gador, aposentado, dona de casa, estudante e vive de renda);

IV - ocupagao, codificada de acordo com a Classificagao Brasileira de
Ocupagoes (CBO), no nivel de agregacao de quatro digitos;

V - ramodeatividade econdmica, codificado de acordo com o Cadastro
Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE), no nivel de agrega-
¢do de dois digitos.

Sao atributos minimos para a identificacdo da instituicao ou local de as-

sisténcia:

[-  nome completo;

I - razao social;

I - ndmero do CGC do estabelecimento com identificagdo da unidade
prestadora no caso das institui¢cdes publicas;

IV - endereco oficial da unidade prestadora, indicando nome da via
publica, nimero, complemento, bairro/distrito, Municipio, Estado
e Codigo de Enderecamento Postal (CEP);

V- tipo de estabelecimento, segundo classificacio adotada pelo
Ministério da Satde.

Sao atributos minimos para a identificagao do profissional prestador do
atendimento:

I- nome completo, obtido de documento oficial, registrado em cam-
po Unico;
II- namero do Registro de Identidade Civil (RIC), uma vez regula-

mentado o seu uso;

III - categoria profissional, codificada de acordo com a Classificacao
Brasileira de Ocupagdes (CBO), no nivel de agrega¢do de quatro
digitos;

IV - numero do registro no conselho profissional da unidade federada.

Sao atributos minimos para a identificacdo do evento ou do atendimento

realizado:
I- data e hora do atendimento;
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IT- local de ocorréncia (quando ndo, o da instituicio prestadora, indi-
cando nome da via puablica, nimero, complemento, bairro/distri-
to, Municipio, Estado e C6digo de Enderecamento Postal (CEP);

I - causa do atendimento, utilizando os cédigos da Classificacao
Internacional de Doencas, e indicando se acidente do trabalho ou
de transito: sim (S), ndo (N) e ignorado (I);

IV - diagnéstico, utilizando os cédigos da Classificacao Internacional
de Doengas;

V - procedimentos,segundo tabela-padrio estabelecidapelo Ministério
da Satde.

Art.6° O Ministério da Sadde, de forma articulada com Estados e Municipios,
desenvolvera, até 31 de dezembro de 1999, os seguintes instrumentos ne-
cessarios ao processo de padronizacio objeto desta Portaria:
cadastro de unidades de satide, de base municipal, abrangendo as redes
publica e privada, definindo-se o elenco minimo de dados de transmissao
obrigatdria a direcao nacional do SUS;

I-  padronizacao dos registros clinicos para uso universal no Sistema
de Saude, publico e privado, incluindo procedimentos de atencao
bésica e de promocdo da saude.

Art.7°  Fica o Secretario de Politicas de Satide do Ministério da Satide incumbido
de promover as medidas necessarias ao integral cumprimento das dispo-
sicoes desta Portaria.

Art.8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

JOSE SERRA

(*) Republicada por ter saido com incorre¢ao do original no DOU ne 227-E, Secdo 1, pag. 18, de 26.11.98.
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Portaria n°® 1.929/GM, de 9 de outubro de 2003

(Publicada no DOU n° 197, de 10.10.03, Se¢do 1, pdgina
57)

Define as atribuicdes da Secretaria de Vigilancia em
Satide e do Departamento de Informdtica do SUS no que
se refere ao Sistema de Informagdes sobre Mortalidade —
SIM, ao Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos —
SINASC e ao Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo
— SINAN.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas
atribuicdes e

Considerando as atribuicdes do Ministério da Satde
como drgao gestor do SUS no nivel nacional, no que se
refere ao desenvolvimento e manutenc¢ao dos sistemas de
informagdo em satde e a garantia de acesso de gestores,
técnicos do setor e da populagdo em geral as suas bases
de dados;

Considerando a necessidade de instituir e formalizar as
atribuic¢oes dos 6rgaos desse Ministério, em virtude de
sua recente reestruturagao,

RESOLVE:

Art.1°  Designar a Secretaria de Vigilancia em Satide — SVS/MS como 6rgao ges-
tor dos sistemas de informacao abaixo relacionados:
L. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — STM;
II.  Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC;
III.  Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo — SINAN.
Parédgrafo tnico. Entende-se como drgao gestor o responséavel pela drea
finalistica que determina o objetivo e os propésitos de um sistema de
informacdes, garantindo que ele cumpra as fungdes para as quais foi con-
cebido, ou seja, responsavel pela definicdo de varidveis, fluxos de infor-
magao, criticas e agregacdes de dados, além da ordenacio de alteragdes
que se fizerem necessarias.

Art.2° A SVS/MS fica incumbida de prestar suporte técnico as Secretarias de
Satide, sempre que se fizer necessdrio.

Art.3° Fica delegada competéncia ao Secretdrio de Vigilancia em Saude para
editar normas regulamentadoras desta Portaria.
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Art.4°  Revoga-se a Portaria n° 3.356, de 30 de julho de 1998, publicada no DOU
ne 147, Secao 1, pag. 53, de 4 de agosto de 1998.

Art.5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

HUMBERTO COSTA
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Portaria n°® 1.399/GM, de 15 de dezembro de 1999

Art. 1°

Regulamenta a NOB SUS 01/96 no que se refere as com-
peténcias da Unido, estados, municipios e Distrito Federal,
na drea de epidemiologia e controle de doengas, define a
sistemdtica de financiamento e dd outras providéncias.

O Ministro de Estado de Satude, no uso de suas atribui-
¢des, e tendo em vista as disposi¢oes da Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, no que se referem a organiza-
¢ao do Sistema Unico de Satide — SUS e as atribuicoes
do Sistema relacionadas a Epidemiologia, Prevencdo e
Controle de Doengas; e

considerando a necessidade de regulamentar e dar cum-
primento ao disposto na Norma Operacional Basica do
SUS de 1996;

considerando a aprovacio, pelo Conselho Nacional de
Satide, em sua Reunido Ordindria de 9 e 10 de junho de
1999, das responsabilidades e requisitos de epidemiolo-
gia e controle de doengas;

considerando a aprovac¢do desta Portaria pela Comissdo
Intergestores Tripartite, no dia 25 de novembro de 1999,

resolve:
CAPITULO |
Das Competéncias
Secao |
Da Uniao

Compete ao Ministério da Saude, por intermédio da Fundac¢ao Nacional

de Saude — FUNASA, a Gestao do Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemiolégica e Ambiental em Satide no ambito nacional, compreen-

dendo:

I- coordenacdo nacional das a¢oes de Epidemiologia e Controle de
Doengas, com énfase naquelas que exigem simultaneidade nacio-
nal ou regional para alcancar éxito;

II - execucdo das acdes de Epidemiologia e Controle de Doencas, de
forma complementar a atuagao dos estados;
II-  execucdo das a¢des de Epidemiologia e Controle de Doengas, de

forma suplementar, em cardter excepcional, quando constatada
insuficiéncia da acio estadual;
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IV -  definicao das atividades e pardmetros que integrario a
Programacao Pactuada Integrada — PPI-ECD para a drea de
Epidemiologia e Controle de Doengas;

V- normatizagao técnica;
VI-  assisténcia técnica a estados e, excepcionalmente, a municipios;
VII -  provimento dos seguintes insumos estratégicos:

a) imunobioldgicos;

b) inseticidas;

¢) meios de diagnoéstico laboratorial para as doencas sob mo-
nitoramento epidemioldgico (kits de diagnéstico).

VIII - participagdo no financiamento das agdes de Epidemiologia
e Controle de Doencas, conforme disposi¢oes contidas nesta
Portaria;

IX-  gestao dos sistemas de informagdo epidemioldgica, Sistema de
Informacgao sobre Agravos de Notificacio — SINAN, Sistema de
Informacgdo sobre Mortalidade — SIM, Sistema de Informagao
sobre Nascidos Vivos — SINASC, Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Imunizagoes — SI-PNI e outros sistemas
que venham a ser introduzidos, incluindo a:

a) normatiza¢do técnica, com defini¢do de instrumentos e flu-
XO0S;

b) consolidacido dos dados provenientes dos estados;

¢) retroalimentacdo dos dados.

X - divulgacao de informacoes e analises epidemioldgicas;

XI-  coordenacido e execucdo das atividades de informagao, educagdo
e comunica¢ao — [EC, de abrangéncia nacional;

XII - promogao, coordenacio e execucao, em situagdes especificas, de

pesquisas epidemioldgicas e operacionais na drea de prevengado e
controle de doengas e agravos;

XIIT -  execugdo, direta ou indireta, das atividades de prevencao e con-
trole de doencas, quando direcionadas as populagdes indigenas,
em articulacao com as Secretarias Municipais de Satide- SMS e
Secretarias Estaduais de Saude — SES;

XIV - defini¢ao de Centros de Referéncia Nacionais de Epidemiologia e
Controle de Doencas;

XV - coordena¢do técnica da cooperacdo internacional na édrea de
Epidemiologia e Controle de Doengas;

XVI- fomento e execuciao de programas de capacita¢do de recursos hu-
manos;

XVII - assessoramento as Secretarias Estaduais de Saude — SES e
Secretarias Municipais de Satde — SMS na elaboracido da PPI-
ECD de cada estado;
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XVIII - fiscalizagdo, supervisio e controle da execucdo das acoes de
Epidemiologia e Controle de Doencas programadas na PPI-ECD,
incluindo a permanente avaliagdo dos sistemas estaduais de vigi-
lancia epidemioldgica e ambiental em satide;

XIX - coordenagao da Rede Nacional de Laboratérios de Satide Publica
— RNLSP, nos aspectos relativos a vigilancia epidemioldgica e
ambiental em satide, com defini¢do e estabelecimento de nor-
mas, fluxos técnico-operacionais (coleta, envio e transporte de
material biol6gico) e credenciamento das unidades participes;

XX - coordena¢do do Programa Nacional de Imuniza¢oes incluindo
a definicao das vacinas obrigatdrias no pais, as estratégias e nor-
matizagao técnica sobre sua utilizagao.

Secao ll
Dos Estados

Compete aos Estados a gestdo do componente estadual do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Sadde, compre-
endendo as seguintes ac¢oes:

I- coordenacdo e supervisdo das acdes de prevencao e controle, com
énfase naquelas que exigem simultaneidade estadual ou micror-
regional para alcangar éxito;

II - execucdo das acdes de Epidemiologia e Controle de Doencas, de
forma complementar a atuagdo dos municipios;

II-  execucdo das acdes de Epidemiologia e Controle de Doengas,
de forma suplementar, quando constatada insuficiéncia da ag¢do
municipal;

IV - execucdo das acdes de Epidemiologia e Controle de Doengas, em
municipios nao certificados nas condigdes estabelecidas nesta
Portaria;

V- defini¢ao, em conjunto com os gestores municipais, na Comissao
Intergestores Bipartite — CIB, da Programagao Pactuada
Integrada — PPI-ECD para as a¢des de Epidemiologia e Controle
de Doencas, em conformidade com os pardmetros definidos pela

FUNASA;
VI-  assisténcia técnica aos municipios;
VII-  participagao no financiamento das agdes de Epidemiologia e

Controle de Doencas, conforme disposi¢des contidas nos artigos
14 a 19 desta Portaria;

VIII - provimento dos seguintes insumos estratégicos:
a) medicamentos especificos, nos termos pactuados na CIT;
b) equipamentos de prote¢do individual;
c) seringas e agulhas;
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d) oleo desoja; e
e) equipamentos de aspersdo de inseticidas.

IX-  gestdo dos estoques estaduais de insumos estratégicos, inclusive
com abastecimento dos municipios;
X - gestdo dos sistemas de informac¢do epidemioldgica, no 4mbito

estadual, incluindo:

a) consolida¢do dos dados provenientes de unidades notifican-
tes e dos municipios, por meio de processamento eletronico,
do SIM, SINAN, SINASC, SI-PNI e outros sistemas que ve-
nham a ser introduzidos;

b) envio dos dados ao nivel federal, regularmente, dentro dos
prazos estabelecidos pelas normas de cada sistema;

¢) andlise dos dados; e

d) retroalimentacdo dos dados.

XI-  divulgacdo de informagoes e analises epidemioldgicas;

XII -  execugdo das atividades de informagao, educacido e comunicagdo
—IEC de abrangéncia estadual;

XIIT - capacita¢do de recursos humanos;

XIV - defini¢dao de Centros de Referéncia Estaduais de Epidemiologia e
Controle de Doencas;

XV - normatiza¢ao técnica complementar a do nivel federal para o seu
territorio;

XVI - fiscalizagdo, supervisio e controle da execucdo das acoes de
Epidemiologia e Controle de Doengas realizadas pelos munici-
pios, programadas na PPI-ECD, incluindo a permanente avalia-
¢ao dos sistemas municipais de vigilancia epidemioldgica e am-
biental em satide;

XVII - coordenacido das acdes de vigilancia ambiental de fatores de risco
a saude humana, incluindo o monitoramento da dgua de consu-
mo humano, e contaminantes com importincia em satude publi-
ca, como os agrotdxicos, mercurio e benzeno;

XVIII - coordenacgdo da Rede Estadual de Laboratérios de Satide Publica
— RELSP, nos aspectos relativos a vigilancia epidemioldgica e am-
biental em satide, com definicdo e estabelecimento de normas,
fluxos técnico-operacionais, credenciamento e avaliacao das uni-
dades participes;

XIX - provimento de diagnéstico laboratorial das doencas de notifica-
¢ao compulsdria e outros agravos de importancia epidemiol4gi-
ca, na rede estadual de laboratérios de satide publica.

XX - coordenacdo das a¢des de vigilancia entomoldgica para as doen-
¢as transmitidas por vetores, incluindo a realiza¢do de inquéritos
entomoldgicos;
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XXI- coordena¢ido do componente estadual do Programa Nacional de
Imunizagdes.

Secao Il
Dos Municipios

Compete aos Municipios a gestdao do componente municipal do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Sadde, compre-
endendo as seguintes atividades:

I- notifica¢do de doencas de notificagdo compulsoria, surtos e agra-
vos inusitados, conforme normatizac¢do federal e estadual;

IT - investigacao epidemioldgica de casos notificados, surtos e 6bitos
por doengas especificas;

III-  busca ativa de casos de notificacdo compulsdria nas unidades de

satde, inclusive laboratérios, domicilios, creches e institui¢cdes de
ensino, entre outros, existentes em seu territorio;

IV-  buscaativa de Declara¢des de Obito e de Nascidos Vivos nas uni-
dades de satde, cartdrios e cemitérios existentes em seu territod-
rio;

V- provimento da realizagdo de exames laboratoriais voltados ao

diagnéstico das doencas de notificacdo compulséria, em arti-
culagdo com Secretaria Estadual de Satude;

VI-  provimento da realizacdo de exames laboratoriais para controle
de doengas, como os de maldria, esquistossomose, triatomineos,
entre outros a serem definidos pela PPI-ECD;

VII - acompanhamento e avaliacio dos procedimentos laboratoriais
realizados pelas unidades publicas e privadas, componentes da
rede municipal de laboratérios que realizam exames relaciona-
dos a satide publica;

VIII - monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano,
incluindo a¢des de coleta e provimento dos exames fisico, quimi-
co e bacterioldgico de amostras, em conformidade com a norma-
tizacao federal;

IX - captura de vetores e reservatdrios, identificagdo e levantamento
do indice de infestacio;

X- registro, captura, apreensdo e elimina¢do de animais que repre-
sentem risco a satidde do homem;

XI-  agoes de controle quimico e bioldgico de vetores e de eliminagdo
de criadouros;

XII -  coordenacdo e execu¢do das agdes de vacinacdo integrantes do

Programa Nacional de Imunizag¢des, incluindo a vacinacao de
rotina com as vacinas obrigatdrias, as estratégias especiais como
campanhas e vacina¢des de bloqueio e a notificagdo e investiga-
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¢ao de eventos adversos e dbitos temporalmente associados a va-

cinag¢ao;

XIII -  vigilancia epidemiolégica da mortalidade infantil e materna;
XIV - gestdo dos sistemas de informacdo epidemioldgica, no 4mbito
municipal, incluindo:

a) coleta e consolida¢do dos dados provenientes de unidades
notificantes do SIM, SINAN, SINASC, SI-PNI e outros sis-
temas que venham a ser introduzidos;

b) envio dos dados ao nivel estadual, regularmente, dentro dos
prazos estabelecidos pelas normas de cada sistema;

¢) andlise dos dados; e

d) retroalimentacdo dos dados.

XV - divulgacdo de informagoes e analises epidemioldgicas;
XVI - participagao no financiamento das agdes de Epidemiologia e

Controle de Doencas, conforme disposi¢des contidas nos artigos

14 a 19 desta Portaria;

XVII - participagao, em conjunto com os demais gestores municipais e

Secretaria Estadual de Satide, na Comissao Intergestores Bipartite

— CIB, na defini¢do da Programacdo Pactuada Integrada — PPI-

ECD para a drea de Epidemiologia e Controle de Doencas, em

conformidade com os pardmetros definidos pela FUNASA;

XVIII - gestdo dos estoques municipais de insumos estratégicos, inclusi-
ve com abastecimento dos executores das a¢des;

XIX - coordenacdo e execucdao das atividades de IEC de abrangéncia
municipal;

XX - capacitagdo de recursos humanos.

Parégrafo tnico. As competéncias estabelecidas neste artigo poderao ser

executadas em cardter suplementar pelos estados ou por consércio de

municipios, nas condi¢oes pactuadas na CIB.

Secao IV
Do Distrito Federal

Art.4° A gestdo das acdes de Epidemiologia e Controle de Doencas no Distrito
Federal compreenderd, no que couber, simultaneamente, as atribui¢oes
referentes a estados e municipios.

CAPITULO I
Da Programacao e Acompanhamento

Art.5°  As agoes de Epidemiologia e Controle de Doengas serao desenvolvidas
de acordo com uma Programagao Pactuada Integrada de Epidemiologia
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e Controle de Doencas/PPI-ECD, que serd elaborada a partir do seguinte

processo:

I-  aFUNASA estabelecerd asatividades a serem realizadas e metas a se-
rem atingidas na drea de Epidemiologia e Controle de Doengas, em
carater nacional, especificadas para cada unidade da Federac¢ao;

IT- as atividades e metas estabelecidas servirdo de base para que as
Comissoes Intergestores Bipartite — CIB de todas unidades da
Federacao estabelecam a PPI-ECD estadual, especificando para
cada atividade proposta o gestor que sera responsavel pela sua exe-
cugdo.

Paragrafo inico. As atividades e metas pactuadas na PPI-ECD serao acom-

panhadas por intermédio de indicadores de desempenho, envolvendo as-

pectos epidemioldgicos e operacionais, estabelecidos pela FUNASA.

Art.6°  As Secretarias Estaduais de Satide — SES e Secretarias Municipais de Saide
— SMS manterao a disposicao da FUNASA, MS e 6rgdos de fiscalizagdo
e controle, todas as informacdes relativas a execucao das atividades em
questao.

CAPITULO 1l
Da Certificacao

Art.7°  Sao condi¢oes para a certificagdo dos Estados e Distrito Federal assumi-

rem a gestdo das a¢oes de Epidemiologia e Controle de Doencas:

a)  formalizacao do pleito pelo gestor estadual do SUS;

b)  apresentacdo da PPI-ECD para o estado, aprovada na CIB;

) comprovac¢do de estrutura e equipe compativeis com as atribui-
coes; e

d)  comprovagdo de abertura de conta especifica no Fundo Estadual
de Sadde para o depdsito dos recursos financeiros destinados ao
Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doencas.

Art.8° A solicitagdo de certificacdo dos Estados e Distrito Federal, aprovada
na CIB, serd avaliada pela FUNASA e encaminhada para delibera¢do na
CIT;

Art.9°  Os municipios ji habilitados em alguma das formas de gestao do sis-
tema municipal de satide, Plena da Atencao Basica — PAB ou Plena de
Sistema Municipal — PSM, solicitardo a certificagdo de gestao das agoes
de Epidemiologia e Controle de Doencas mediante:
a)  formalizacao do pleito pelo gestor municipal;
b)  comprovaciao de estrutura e equipe compativeis com as atribui-
coes;
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) programacao das atividades estabelecidas pela PPI-ECD sob sua
responsabilidade; e

d)  comprovagdo de abertura de conta especifica no Fundo Municipal
de Sadde para o depdsito dos recursos financeiros destinados ao
Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doencas.

Art. 10. A solicitacio de certificacdo dos municipios serd analisada pela Secretaria
Estadual de Satide e encaminhada para aprovagdo na Comissao
Intergestores Bipartite — CIB.

Art.11. As solicitacoes de municipios aprovadas na CIB serdo encaminhadas
para andlise da FUNASA e posterior deliberacdao final da Comissao
Intergestores Tripartite — CIT.

Art. 12. Quando julgado necessario, a FUNASA podera efetuar ou solicitar a rea-
lizagdo de processo de vistoria in loco, para efeito de certifica¢do.

CAPITULO IV
Do Financiamento

Art.13. O Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doengas — TFECD
de cada unidade da Federacdo destina-se, exclusivamente, ao financia-
mento das acoes estabelecidas nas Secdes II, IIT e IV, do Capitulo I, desta
Portaria e serd estabelecido por portaria conjunta da Secretaria-Executiva
do Ministério da Saide e da Fundag¢do Nacional de Saude.

Art.14. Asunidades da Federacdo serdo estratificadas da seguinte forma:
a) Estrato I — Acre, Amazonas, Amap4, Pard, Rondonia, Roraima e
Tocantins;
b) Estrato II — Alagoas, Bahia, Ceard, Espirito Santo, Goids,
Maranhao, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso,
Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte

e Sergipe;
) Estrato III — Distrito Federal, Sao Paulo, Santa Catarina, Parand e
Rio Grande do Sul

Art.15. O TFECD de cada unidade da Federagao, observado o estrato a que per-
tenga, serd obtido mediante o somatdrio das seguintes parcelas:
a)  valor per capita multiplicado pela popula¢do de cada unidade da
Federacgao;
b)  valor por quilometro quadrado multiplicado pela drea de cada
unidade da Federacao;
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) contrapartidas do estado e dos municipios ou do Distrito Federal,
conforme o caso.

§ 1°  As contrapartidas de que trata a alinea “c” deverao ser para os es-
tratos I, IT e I1I de, respectivamente, no minimo, 20 %, 30 % e 40 %
calculadas sobre o somatdrio das parcelas definidas nas alineas “a”
e “b” e da parcela de que trata o § 1° do artigo 17, desta Portaria.

§ 20 Para efeito do disposto neste artigo os dados relativos a populacao
e drea territorial de cada unidade da Federacgdo sdo os fornecidos
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Art.16. A Comissao Intergestores Bipartite, baseada na PPI/ECD e observado o
TFECD estabelecido, informara a Funda¢do Nacional de Saide o mon-
tante a ser repassado a cada Municipio para execu¢ao das agcdes progra-
madas, que, ap6s aprovacdo, providenciard o seu repasse por intermédio
do Fundo Nacional de Saude.

Parégrafo tnico. O repasse de que trata o caput deste artigo somente serd
efetivado se o municipio encontrar-se certificado nos termos dos artigos
9 a 11 desta Portaria.

Art.17. Os municipios certificados na forma estabelecida nos arts. 9 a 11 desta
Portaria ndo poderdo perceber valores per capita inferiores a 60% (ses-
senta por cento) daquele atribuido a unidade da Federag¢ao correspon-
dente.

§1° Como estimulo a assun¢do, pelos municipios, das atividades de
que trata o artigo 3° desta Portaria, serd estabelecido, na forma
definida no artigo 13, um valor per capita que, multiplicado pela
populacdo do Municipio, observado o estrato a que pertenga, serd
acrescido ao valor definido pela CIB.

§ 20 O Distrito Federal fard jus ao incentivo de que trata este artigo a
partir da data de sua certificagao.

Art.18. O repasse dos recursos federais do TFECD sera feito, mensalmente, por

intermédio do Fundo Nacional de Satide para os Fundos Estaduais e
Municipais de Satide, em conta especifica, vedada sua utiliza¢ao para ou-
tros fins ndo previstos nesta Portaria.
Paragrafo unico. As atividades que sao concentradas em determinada
época do ano, a exemplo das campanhas de vacina¢ao, terdo os recursos
correspondentes repassados integralmente junto com a parcela do segun-
do més imediatamente anterior.
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CAPITULO V
Das Penalidades

Art.19. O cancelamento da certificagdo, com a conseqiiente suspensao do repasse
dos recursos de que trata o artigo anterior, serd aplicdvel nos seguintes

casos:
[-  ndo-cumprimento das atividades e metas previstas na PPI-ECD;
II- falta de comprovagdo da contrapartida correspondente;

III - emprego irregular dos recursos financeiros transferidos;

IV - falta de comprovagdo da regularidade e oportunidade na alimen-
tacdo dos sistemas de informacao epidemioldgica (SINAN, SIM,
SINASC, SI-PNI e outros que forem pactuados).

§1° Apés andlise das justificativas eventualmente apresentadas pelo
gestor estadual ou municipal, conforme o caso, e ouvida a CIB, a
FUNASA, com base em parecer técnico fundamentado, submeterd
a proposta de cancelamento a CIT.

§ 20 O cancelamento da certificagdo, observados os procedimentos de-
finidos no pardgrafo anterior, poderd, também, ser solicitado pela
CIB.

§ 3° Asatividades de Epidemiologia e Controle de Doengas correspon-
dentes serao assumidas:

a) pelo estado, em caso de cancelamento da certificacao de mu-
nicipio; ou

b) pela FUNASA, em caso de cancelamento da certificacdo de
estado.

Art.20. Além do cancelamento de que trata o artigo anterior, os gestores estarao
sujeitos as penalidades previstas em leis especificas, sem prejuizo, confor-
me o caso, de outras medidas, como:

[-  comunicagao aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saide.

IT- instaura¢do de tomada de contas especial;

III - comunicagao ao Tribunal de Contas do Estado ou do Municipio,
se houver;

IV - comunicag¢do a Assembléia Legislativa do Estado;

V- comunicagao a Camara Municipal;

VI- comunica¢do ao Ministério Publico Federal e a Policia Federal,
para instaurag¢do de inquérito, se for o caso;
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CAPITULO VI
Das Disposicoes Gerais

Art.21. Serd descentralizada, da Funda¢do Nacional de Saide — FUNASA,
para os estados, municipios e Distrito Federal, a execu¢do das acdes de
Epidemiologia e Controle de Doengas definidas como atribui¢des especi-
ficas desses niveis de gestao do Sistema Unico de Satide — SUS, de acordo
com as disposicoes estabelecidas nesta Portaria.

Parédgrafo tnico. Incluem-se no disposto no caput deste artigo as a¢oes
relativas as doencas abaixo especificadas:

a) Maléria;

b) Leishmanioses;

c)  Esquistossomose;

d)  Febre Amarela e Dengue;

e) Tracoma;

f) Doenga de Chagas;

g) Peste;
h) Filariose;
i) Bécio;

Art.22. Para maior efetividade na consecu¢do das acdes de Epidemiologia e
Controle de Doengas, por parte dos estados, municipios e Distrito Federal,
recomenda-se as Secretarias Estaduais e Municipais de Satude:

[-  organizar estruturas especificas capazes de realizar todas as ativi-
dades sob sua responsabilidade de forma integrada, evitando-se a
separacao entre atividades de vigilancia epidemioldgica, vigilancia
ambiental em satde e operagdes de controle de doengas, preferen-
cialmente que esta estrutura tenha autonomia administrativa, or-
camentdria e financeira para a gestdo de recursos, integrada aos
Sistemas Estadual e Municipal de Satde

IT- integrar a rede assistencial, conveniada ou contratada com o SUS,
nas agoes de prevencao e controle de doencas;

III - incorporar as a¢des de vigilancia, prevencao e controle da drea
de epidemiologia e controle de doencas as atividades desenvolvi-
das pelo Programa de Agentes Comunitdrios de Saide — PACS e
Programa de Satide da Familia — PSF;

IV - integrar as atividades laboratoriais dos Laboratérios Centrais
— LACEN e da rede conveniada ou contratada com o SUS, as acoes
de epidemiologia e controle de doencas.
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CAPITULO VI
Das Disposicoes Transitorias

Art.23. Durante o periodo de transicao, até ser completada a descentralizaciao
das a¢des atualmente executadas pela FUNASA, serdao observadas as se-
guintes regras:

[-  serdconstituida,em cadaunidade da Federa¢dao,uma Comissdo para
Descentralizagdao das A¢cdes de Controle de Doencas Transmitidas
por Vetores, com participagdo da FUNASA, SES e COSEMS, que
apresentard um Plano de Descentralizacdo detalhado para o es-
tado, a ser aprovado na CIB, contemplando, dentre outros, os se-
guintes aspectos:

a) cronograma de descentralizacio das atividades;
b) quantitativo e alocacio de recursos humanos;
¢) bens méveis e imdveis a serem transferidos.

IT- aprogramacao de atividades em controle de doengas transmitidas
por vetores deverd ser elaborada em conjunto entre a FUNASA e
Secretaria Estadual de Sadde e aprovada na CIB;

CAPITULO VIII
Das Disposicoes Finais

Art.24. Como instancias de recurso, para os municipios que discordarem da ava-
liacdo da SES, ficam estabelecidos aqueles definidos para as demais pen-
déncias ordindrias, quais sejam, o Conselho Estadual de Saude e a CIT, a
nao ser em questdes excepcionais de natureza técnico-normativa, em que
a Fundac¢ao Nacional de Sadde se caracterize como melhor arbitro.

Art.25. A FUNASA repassard para a Secretaria Estadual de Saidde ou Secretaria

Municipal de Satde, conforme deliberado na CIB, para uso especifico
nas atividades de Epidemiologia e Controle de Doengas, as instalagdes
e equipamentos atualmente utilizados nestas atividades, de acordo com
definicao conjunta entre a FUNASA e cada SES, preservando as insta-
lacdes necessdrias para o desempenho das atribuicdes que continuarao
com as Coordenagdes Regionais.
Pardgrafo Unico — Os atuais Distritos Sanitdrios da FUNASA serdo com-
patibilizados com as estruturas regionais existentes nas SES para garan-
tirem a continuidade do funcionamento, quando suas instala¢des e equi-
pamentos forem repassados.

Art.26. Os recursos humanos lotados nas Coordenac¢des Regionais da FUNASA,
incluindo os Distritos Sanitdrios, que executam ac¢des de controle de do-
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encas transmitidas por vetores, estardo disponiveis para serem cedidos a

SES ou SMS, conforme deliberado na CIB, independentemente da sua

situacao de cessdo atual, que poderd ser revogada, excetuando-se o quan-

titativo definido como necessério para as atividades que permanecerao
executadas pelas Coordenagoes Regionais da FUNASA, inclusive aquelas
efetivadas por intermédio dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas.

§ 1° No periodo de 5 (cinco) anos, iniciado a partir de 1° de janeiro
de 2000, a FUNASA submeterd a avaliacao da CIT, na primeira
reunido de cada ano, a andlise da evoluc¢do da forga de trabalho
alocada a cada unidade da federac¢do, nos termos do caput deste
artigo, considerados, dentre outros, os seguintes aspectos:

a) aposentadoria de servidores;

b) incorporagdo de atividades ao PACS e PSF;

¢) aumento de produtividade em fun¢ao da otimizacao de pro-
cessos e incorpora¢do de novos métodos de trabalho.

§ 20 Caso seja constatada, considerados os fatores de que trata o para-
grafo anterior, a redugdo real do quantitativo de pessoal inicial-
mente alocado, a CIT, por proposta da FUNASA, estabelecerd as
medidas necessarias para o ajuste do quantitativo da forca de tra-
balho, de forma a garantir a continuidade das atividades transferi-
das para os estados e municipios.

Art.27. Os recursos humanos cedidos para as SES e SMS poderao ser convoca-
dos, em cardter tempordrio, pelo prazo maximo de noventa dias, pela
FUNASA, quando esta estiver executando a¢des de prevencao e controle
de doencas, em cardter suplementar e excepcional as SES.

Parégrafo tnico. As convocag¢des superiores a noventa dias, bem assim a
prorrogacao do prazo inicial deverao ser autorizadas pela CIT.

Art.28. A FUNASA, em conjunto com as SES, realizard a capacita¢ao de todos os
agentes de controle de endemias, até o final do ano 2000, visando ade-
qua-los as suas novas atribui¢oes, incluindo contetidos de vigilancia epi-
demiolégica e ambiental em satide e execucio de prevengao e controle de
doencas com importincia nacional e regional.

Art.29. As SES serdo responsdveis pela realizacao de exames de controle de into-
xicagdo, para os agentes de controle de endemias cedidos que estiverem

realizando a¢des de controle quimico ou bioldgico.

Art.30. A FUNASA estabelecerd critérios e limites para o pagamento da indeni-
zacdo de campo dos seus agentes de controle de endemias.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS @



Legislagao Especifica sobre SIM e SINASC

§ 1°  Mediante o envio pela SES da relagdo dos servidores que fazem jus
a indenizacao de campo, a FUNASA realizard o pagamento devi-
do.

§ 20 Caso o limite fixado seja superior a despesa efetivada, o valor ex-
cedente serd incorporado ao TFECD, a titulo de parcela varidvel,
para utilizacao nos termos pactuados na CIB.

Art.31. Fica delegada competéncia ao Presidente da FUNASA para editar, quan-
do necessério, normas regulamentadoras desta Portaria, submetendo-as,

quando couber, a apreciacdo da CIT.

Art.32. EstaPortaria entra em vigor na data de sua publicacio, ficando revogadas
as disposicdes em contrario.

JOSE SERRA
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Resolucao CFM n° 1.601/00, de 9 de agosto de 2000

Regulamenta a responsabilidade médica no fornecimento
da Declaragio de Obito.

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribui¢des
conferidas pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957,
regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho de
1958, e

CONSIDERANDO o que consta nos artigos do Codigo
de Etica Médica:

Art.14. O médico deve empenhar-se para melhorar as condi¢des de satide e os
padroes dos servicos médicos e assumir sua parcela de responsabilidade
em relacdo a satide publica, a educacio sanitdria e a legislacao referente a
saude.
E vedado ao médico:

Art.39. Receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel, assim como assinar em
branco folhas de receitudrios, laudos, atestados ou quaisquer outros do-
cumentos médicos.

Art.44. Deixar de colaborar com as autoridades sanitdrias ou infringir a legisla-
¢ao vigente.

Art. 110. Fornecer atestado sem ter praticado o ato profissional que o justifique, ou
que nao corresponda a verdade.

Art. 112. Deixar de atestar atos executados no exercicio profissional, quando soli-
citado pelo paciente ou seu responsavel legal.

Art. 114. Atestar 6bito quando ndo o tenha verificado pessoalmente, ou quando
nio tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo, no dltimo caso, se o
fizer como plantonista, médico substituto, ou em caso de necropsia e ve-
rificagao médico-legal.

Art. 115. Deixar de atestar 6bito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia,
exceto quando houver indicios de morte violenta.
CONSIDERANDO que declaraciao de 6bito é parte integrante da assis-
téncia médica;
CONSIDERANDO a declaragao de ébito como fonte imprescindivel de
dados epidemioldgicos;
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CONSIDERANDO que morte natural tem como causa a doencga ou lesao
que iniciou a sucessdo de eventos moérbidos que levaram diretamente a
morte;

CONSIDERANDO que morte nao-natural é aquela que sobrevem em
decorréncia de causas externas violentas;

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar a responsabilidade
médica no fornecimento da declaracio de dbito;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Reunido Plendria realiza-
da em 9 de agosto de 2000,

RESOLVE:

Art.1° O preenchimento dos dados constantes na declaracao de dbito sao da
responsabilidade do médico que a atestou.

Art.2°  Os médicos, no preenchimento da declara¢do de 6bito, obedecerio as se-
guintes normas:
1) Morte natural:
I) Morte sem assisténcia médica:
a.Nas localidades com Servigo de Verificacio de Obitos —
S.V.O.
A declaragao de 6bito devera ser fornecida pelos médicos
do S.V.O.
b.Nas localidades sem S.V.O.
A declaragao de 6bito devera ser fornecida pelos médicos
do servico publico de satide mais préximo do local onde
ocorreu o evento, e na sua auséncia qualquer médico da lo-
calidade.
II) Morte com assisténcia médica:

a) A declaragao de dbito deverd ser fornecida, sempre
que possivel, pelo médico que vinha prestando assis-
téncia.

b) A declara¢do de ébito do paciente internado sob regi-
me hospitalar deverd ser fornecido pelo médico assis-
tente e, na sua falta, por médico substituto pertencen-
te a instituicao.

¢) A declaragao de 6bito do paciente em tratamento sob
regime ambulatorial devera ser fornecida por médico
designado pela instituicdo que prestava assisténcia,
ou pelo S.V.O.

2) Morte fetal:
- Em caso de morte fetal, os médicos que prestaram assistén-
cia a mae ficam obrigados a fornecer a declaracao de 6bito
do feto, quando a gestagao tiver duracao igual ou superior a
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20 semanas ou o feto tiver peso corporal igual ou superior a
500 (quinhentos) gramas e/ou estatura igual ou superior a 25
cm.
3) Mortes violentas ou nido naturais:
- A declaragao de 6bito devera obrigatoriamente ser fornecida
pelos servicos médico-legais.
Pardgrafo dnico: Na localidade onde existir apenas 01 (um) médico, este
¢ o responsavel pelo fornecimento da declaracao de ébito.

Art.3° Esta Resolu¢do entra em vigor na data de sua publicacdo e revoga a
Resolugao CFM ne 1.290/89.

Brasilia-DF, 9 de agosto de 2000

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE
Presidente

RUBENS DOS SANTOS SILVA
Secretdrio-Geral
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Portaria n°® 95, de 26 de janeiro de 2001

Art. 1°

Art. 20

O Ministro de Estado da Satide, no uso de suas atribui-
¢coes,

Considerando os principios do Sistema Unico de Saiude
de universalidade do acesso e de integralidade da aten-
¢ao;

Considerando o disposto no artigo 198 da Constitui¢do
Federal de 1998, que estabelece que as a¢des e servicos
publicos de saide integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema tnico;
Considerando a necessidade de dar continuidade ao
processo de descentralizagdo e organiza¢do do Sistema
Unico de Saide — SUS, fortalecido com a implementa-
¢do da Norma Operacional Bésica SUS 01/96, de 5 de
novembro de 1996;

Considerando que um sistema de satde equanime, in-
tegral, universal, resolutivo e de boa qualidade conce-
be a atengdo bdasica como parte imprescindivel de um
conjunto de ag¢des necessarias para o atendimento dos
problemas de satide da populacio, indissociavel dos de-
mais niveis de complexidade da atencdo a satdde e in-
dutora da reorganiza¢do do Sistema, e Considerando as
contribui¢des do Conselho de Secretarios Estaduais de
Satide — CONASS e Conselho Nacional de Secretérios
Municipais de Saide — CONASEMS, seguidas da apro-
vagdo da Comissao Intergestores Tripartite — CIT — e
Conselho Nacional de Satide — CNS, em 15 de dezembro
de 2000, resolve:

Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria, a Norma Operacional da
Assisténcia a Saude NOAS-SUS 01/2001 que amplia as responsabilida-
des dos municipios na Aten¢ao Bésica; define o processo de regionaliza-
¢do da assisténcia; cria mecanismos para o fortalecimento da capacidade
de gestao do Sistema Unico de Satide e procede a atualizacio dos critérios
de habilitagao de estados e municipios.

Ficam mantidas as disposi¢des constantes da Portaria GM/MS ne 1.882,

de 18 de dezembro de 1997, que estabelece o Piso da Atencdo Bésica PAB,
bem como aquelas que fazem parte dos demais atos normativos deste
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Ministério da Sadde relativos aos incentivos as a¢oes de assisténcia na
Atengao Basica.

Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as
disposi¢oes em contrario.

JOSE SERRA

ANEXO

NORMA OPERACIONAL DA ASSISTENCIA A SAUDE / SUS
NOAS-SUS 01/2001

CAPITULO 1l

Critérios de Habilitacao e Desabilitacao de Municipios e Estados

III. 1 -

III. 2 -

CONDICOES DE HABILITACAO DE MUNICIPIOS E ESTADOS

A presente Norma atualiza as condi¢des de gestdo estabelecidas na NOB
SUS 01/96, explicitando as responsabilidades, os requisitos relativos as
modalidades de gestdo e as prerrogativas dos gestores municipais e esta-
duais.

DA DESABILITACAO
[1.2.1. Da desabilitacio dos municipios
53. Cabe a Comissdao Intergestores Bipartite Estadual a desa-
bilitacio dos municipios, que deverd ser homologada pela
Comissao Intergestores Tripartite.
I1.2.1.1. Da condi¢do de Gestio Plena da Atencdo Bdsica
Ampliada
54. Os municipios habilitados em gestdo plena da atencao basi-
ca ampliada serdo desabilitados quando:

A - descumprirem as responsabilidades assumidas na ha-
bilitacdo do municipio;
B -  apresentarem situacdo irregular na alimenta¢do dos

Bancos de Dados Nacionais por mais de 04 (quatro)
meses consecutivos;

C- acobertura vacinal for menor do que 70% do preco-
nizado pelo PNI para as vacinas: BCG, contra a polio-
mielite, contra o sarampo e DPT;

D - apresentarem producdo de servicos insuficiente, se-
gundo parametros definidos pelo MS e aprovados
pela CIT, de alguns procedimentos bésicos estratégi-
Cos;
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E- ndo firmarem o Pacto de Indicadores da Atencdo
Bésica;
F-  apresentarem irregularidades que comprometam a

gestdo municipal, identificadas pelo componente es-
tadual e/ou nacional do SNA.

55. Sdo motivos de suspensdo imediata, pelo Ministério da
Satde, dos repasses financeiros transferidos mensalmente,
Fundo a Fundo, para os municipios:

A - Nao-pagamento aos prestadores de servicos sob sua
gestdo, publicos ou privados, até 60 (sessenta) dias
apds a apresentacio da fatura pelo prestador;

B -  Falta de alimentagdo dos bancos de dados nacionais
por 02 (dois) meses consecutivos ou 03 (trés) meses
alternados;

C- Indicagdo de suspensdo por Auditoria realizada pelos

componentes estadual ou nacional do SNA, respeita-
do o prazo de defesa do municipio envolvido.
I11.2.1.2. Da condi¢io de Gestdo Plena do Sistema Municipal:
56. Os municipios habilitados na gestao Plena do Sistema
Municipal serao desabilitados quando:

A - ndo cumprirem as responsabilidades definidas para a
gestao Plena do Sistema Municipal; ou

B-  seenquadrarem na situacdo de desabilitacdo prevista
no Item 54 — Capitulo IIT desta Norma; ou

C- ndo cumprirem Termo de Compromisso para

Garantia do Acesso.

56.1. Sao motivos de suspensdo imediata, pelo MS, dos re-
passes financeiros a serem transferidos, mensalmente,
fundo a fundo, para os municipios:

a) Nao-pagamento dos prestadores de servicos sob
sua gestdo, publicos ou privados, em periodo até
60 (sessenta) dias apds a apresentacdo da fatura
pelo prestador.

b) Falta de alimentacao dos bancos de dados nacio-
nais por 02 (dois) meses consecutivos ou 03 (trés)
meses alternados;

¢) Indicagdo de suspensao por Auditoria realizada
pelos componentes estadual ou nacional do SNA,
respeitado o prazo de defesa do municipio envol-
vido.
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Portaria n° 20, de 3 de outubro de 2003

Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de
envio das informagcdes sobre ébitos e nascidos vivos para os
Sistemas de Informagoes em Satide — SIM e Sinasc.

O Secretdrio de Vigilancia em Satide, no uso das atribui-
¢des que lhe confere o Decreto n° 4.726, de 9 de junho de
2003, e considerando a necessidade de regulamentar as
rotinas de coleta de dados e envio das informacoes sobre
6bitos e nascidos vivos ocorridos no pais para os Sistemas
de Informacoes em Satide — SIM e Sinasc, resolve:

CAPITULO |
Das Disposicoes Iniciais

Art.1° O conjunto de agdes relativas a coleta e processamento de dados, fluxo e
divulgacao de informagdes sobre os 6bitos ocorridos no Pais compdem o
Sistema de Informagdoes sobre Mortalidade-SIM.

Art.2° O conjunto de agdes relativas a coleta e processamento de dados, fluxo
e divulgacdo de informagdes sobre os nascidos vivos ocorridos no Pais
compdem o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — Sinasc.

CAPITULO II
Das Competéncias

Art.3°  Compete a Secretaria de Vigilancia em Satde — SVS, como gestora dos
Sistemas de Informacoes sobre Saiide — SIM e Sinasc, em nivel nacional:
[-  estabelecer diretrizes e normas técnicas;
IT- consolidar os dados provenientes dos estados;
III - estabelecer prazos para o envio de dados pelo nivel estadual;
IV - retroalimentar os dados para os integrantes do Sistema; e
V - divulgar informacdes e andlises epidemioldgicas.

Art. 4 Compete aos estados:

I[-  consolidar os dados provenientes das unidades notificadoras dos
municipios por meio de processamento eletronico;

IT- estabelecer fluxos e prazos para o envio de dados pelo nivel muni-
cipal;

IT- remeter os dados ao nivel federal, regularmente, dentro dos prazos

estabelecidos nesta Portaria;
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IV - analisar os dados;

V - retroalimentar os dados para as Secretarias Municipais de Satide
- SMS;

VI - divulgar informacoes e andlises epidemioldgicas; e

VII - normatizar aspectos técnicos em cardter complementar e atuagdo
do nivel federal para o seu territério.

Art.5°  Compete aos municipios:

[-  coletar e consolidar os dados provenientes das unidades notifican-
tes;

II- enviar os dados, observados os fluxos e prazos estabelecidos pelos
estados;

III - analisar os dados;
IV - retroalimentar os dados para as Unidades Notificadoras; e
V - divulgar informacdes e andlises epidemioldgicas.

Art.6° Compete ao Distrito Federal, no que couber, as atribui¢des referentes a
estados e municipios.

CAPITULO 1l
Dos Sistemas e Documentos-padrao

Secao |
Do Sistema Informatizado

Art.7°  Os sistemas informatizados, necessdrios ao processamento dos dados
coletados pelos documentos-padrdo, terdo sob a responsabilidade do
Departamento de Andlise da Situacdo de Satdde -DASIS, a distribuicao
das versoes atualizadas as Secretarias Estaduais de Saude, que as repas-
sardo para as Secretarias Municipais, bem como o treinamento para im-
plantacdo e operagao.

Secao ll
Dos Documentos-padrao

Art.8°  Deverd ser utilizado o formulério da Declaracio de Obito — DO, constan-
te no Anexo I desta Portaria, como documento-padrao de uso obrigat6-
rio em todo o Pais, para a coleta dos dados sobre ébitos e indispensével
para a lavratura, pelos Cartérios do Registro Civil, da Certidao de Obito.

Art.9°  Deverd ser utilizado o formulario da Declara¢do de Nascidos Vivos — DN,

constante do Anexo II desta Portaria, como documento-padrio de uso
obrigatério em todo o Pais, para a coleta dos dados sobre nascidos vivos,
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considerado como o documento habil para os fins do inciso IV, do art. 10,
da Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990.

Parégrafo tinico. O DASIS elaborard e divulgard as rotinas e procedimen-
tos operacionais necessarios ao preenchimento da DO e da DN.

Art.10. A DO e a DN terdo sua impressao, distribuicdo e controle sob a respon-
sabilidade da SVS, que poderd delegar estas atividades as Secretarias
Estaduais de Saude.

§1°  ADOeaDN serdoimpressas em trés vias, conforme fotolito padro-
nizado pela SVS que podera ser fornecido as Secretarias Estaduais
de Sadde, sempre que houver a delegacao prevista neste artigo.

§ 20 Cabe ao DASIS o controle da numera¢do que serd utilizada nos
formuldrios de ambos os sistemas.

§ 32 As Secretarias Estaduais de Satide que receberem a delegacao pre-
vista neste artigo deverao solicitar ao DASIS, sempre que for ne-
cessaria a impressao de novos formuldrios, a faixa numérica a ser
utilizada.

Art.11. As Secretarias Estaduais de Saude ficardo responsaveis pela distribuicao
das DO e DN as Secretarias Municipais de Saide e estabelecerao controle
sobre a distribuicdo e utilizagdo da cada um dos documentos-padrao, em
sua esfera de gerenciamento dos sistemas.

§ 1°  As Secretarias Municipais de Satide ficardo responséveis pelo for-
necimento de formuldrios de DO para as Unidades Notificadoras,
a seguir relacionadas:

I- Estabelecimentos de satde;

IT - Institutos Médicos Legais — IML;

I1I - Servicos de Verificagao de Obitos — SVO; e
IV - Cartérios de Registro Civil.

§ 3 E permitida a distribuicao de formulérios de DO a médicos cadas-
trados pelas Secretarias Estaduais ou Municipais de Saude, vedada
sua distribuicao as empresas funerarias.

§ 40 As Secretarias Municipais de Satide ficardo responséveis pelo for-
necimento de formuldrios de DN para as unidades notificadoras, a
seguir relacionadas:

I- Estabelecimentos de Satide, onde possam ocorrer partos; e
IT- Cartérios de Registro Civil.

Secao Il
Do Processamento dos Dados

Art.12. Osdados constantes da DO e da DN deverao ser processados no Municipio
onde ocorreu o evento.
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Secao IV
Do Fluxo dos Documentos

Art.13. No caso de Obitos naturais ocorridos em estabelecimentos de saude, a
DO serd preenchida pela Unidade Notificadora e terd a seguinte destina-

¢ao:
[-  12via: Secretaria Municipal de Satde;
IT- 22 via: representante/ responsavel da familia do falecido, para ser

utilizada na obten¢io da Certidao de Obito junto ao Cartério do
Registro Civil, o qual reterd o documento; e

III - 32via: Unidade Notificadora, para arquivar no prontudrio do fale-
cido.

Art.14. No caso dos 6bitos naturais ocorridos fora dos estabelecimentos de satide
e com assisténcia médica, a DO serd preenchida pelo médico responsavel,
que deverd dar a seguinte destinag¢do:

[-  12e32vias: Secretarias Municipais de Satide; e

IT- 22 via: representante/responsavel da familia do falecido para ser
utilizada na obten¢io da Certidao de Obito junto ao Cartério do
Registro Civil, o qual reterd o documento.

§ 1°  Nos casos de @bitos naturais, sem assisténcia médica, a DO deve-
ra ser preenchida pelo Médico do Servico de Verificagio de Obito
— SVO, destinando-se as vias conforme o disposto neste artigo.

§ 20 Onde ndo existir o SVO, a DO sera preenchida por médico da loca-
lidade, que devera dar a destina¢do indicada neste artigo.

Art.15. Nos 6bitos naturais ocorridos em localidades sem médico, o responsa-
vel pelo falecido, acompanhado de duas testemunhas, comparecerd ao
Cartoério do Registro Civil solicitando o preenchimento das trés vias da
DO, que terdo a seguinte destinac¢do:

[- 12 e 32 vias: Cartério de Registro Civil, para posterior coleta pela
Secretaria Municipal de Sadde responsavel pelo processamento
dos dados; e

II- 2avia: Cartério de Registro Civil, que emitird a Certidao de Obito
a ser entregue ao representante/responsavel pelo falecido.

Paragrafo tnico. As Secretarias Municipais de Saide deverao utilizar-se

dos meios disponiveis na busca ativa de casos nao registrados, valendo-

se, inclusive, dos Agentes Comunitarios de Saude.

Art. 16. Nos casos de dbitos por causas acidentais e/ou violentas, o médico legista
do Instituto Médico Legal — IML, ou perito designado para tal finalidade,
nas localidades onde nao existir o IML, deverao preencher as trés vias da
DO com a seguinte destinagao:
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[-  12via: Secretaria Municipal de Satde;

IT- 22 via: representante/responsdvel da familia do falecido, para ser
utilizada na obten¢io da Certidao de Obito junto ao Cartério do
Registro Civil, o qual reterd o documento; e

II - 32 via: Instituto Médico Legal — IML.

Art.17. No caso dos partos hospitalares, a DN serd preenchida pela Unidade

Notificadora e terd a seguinte destinacao:

[-  12via: Secretaria Municipal de Satde;

IT- 22 via: pai ou responsével legal, para ser utilizada na obten¢do da
Certidao de Nascimento junto ao Cartério do Registro Civil, o
qual reterd o documento; e

III - 32 via: arquivo da unidade de satide junto a outros registros hospi-
talares da puérpera.

Art. 18. No caso de partos domiciliares com assisténcia médica, a DN serd preen-

chida pelo médico responsével, que deverd dar a seguinte destinag¢do:

[-  12via: Secretaria Municipal de Satde;

IT- 22 via: pai ou responsével legal, para ser utilizada na obten¢do da
Certidao de Nascimento junto ao Cartério do Registro Civil, o
qual reterd o documento; e

II - 32 via: pai ou responsavel legal, para ser apresentada na primeira
consulta em unidade de satde.

Art.19. No caso de partos domiciliares sem assisténcia médica, a DN deverd ser
preenchida pelo Cartério de Registro Civil, mediante autorizagao dada
em provimento da Corregedoria de Justica do Estado, e terd a seguinte

destinagao:

[- 12 via: Cartério de Registro Civil, até ser recolhida pela Secretaria
Municipal de Satde;

IT- 22 via: pai ou responsével legal, para ser utilizada na obten¢do da

Certiddo de nascimento junto ao Cartério de Registro Civil, o qual
reterd o documento; e
II - 32 via: pai ou responsavel legal, para ser apresentada na primeira
consulta na unidade de saide.
Paragrafo tnico. As Secretarias Municipais de Saide deverao utilizar-se
dos meios disponiveis na busca ativa de casos ndo registrados, valendo-se,
inclusive, dos Agentes Comunitdrios de Satide e parteiras tradicionais.

Art.20. As Secretarias Estaduais de Satide poderao adotar, em sua jurisdi¢ao, flu-

x0s alternativos aos definidos nos artigos constantes desta Seccao, apds
consulta e aprovagado pela SVS.
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CAPITULO V
Dos Prazos e Transferéncia dos Dados

Art.21. As Secretarias Estaduais de Satide remeterdo, por meio eletronico, os da-
dos para o DASIS, consolidados trimestralmente, nos seguintes prazos:
[-  1°trimestre: até 10 de abril;
IT- 2°trimestre: até 10 de julho;
II - 3°trimestre: até 10 de outubro; e
IV - 4°trimestre: até 10 de janeiro do ano seguinte.
Paragrafo tnico. O fechamento do ano estatistico pela SVS devera ocor-
rer até o dia 30 de junho de cada ano, relativamente aos dados do ano
anterior.

Art.22. Os arquivos enviados pelas Secretarias Estaduais de Satide a SVS, deve-
rao ser avaliados quanto a qualidade e integridade, antes da realiza¢do da
transferéncia.

Art.23. E responsabilidade dos gestores nos trés niveis a manutencao, integridade
e confidencialidade das bases de dados do SIM e do Sinasc.

CAPITULO VI
Das Disposicoes Finais

Art.24. A falta de alimentacdo de dados no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade — SIM, e sobre Nascidos Vivos — Sinasc, por mais de 60 dias,
ensejard a suspensdo das transferéncias dos recursos do Piso de Atencao
Bésica — PAB e o cancelamento da Certificagao para Gestao das A¢oes
de Epidemiologia e Controle de Doengas, bem como a conseqiiente sus-
pensao do repasse dos recursos do Teto Financeiro de Epidemiologia e
Controle de Doengas — TFECD.

Art.25. Ficam revogadas a Portaria n° 474, de 31 de agosto de 2000, publicada no
DOU ne 171, Se¢ao I, pags 33 e 34, de 04 de setembro de 2000, Portaria n°
475, de 31 de agosto de 2000, publicada no DOU ne 171, Se¢do I, pdgs 34 e
35, de 04 de setembro de 2000, republicada no DOU ne 4, Se¢ao I, pag 109,
de 07 de janeiro de 2002, e Portaria n° 627, de 05 de dezembro de 2001,
publicada no DOU ne 238, Secao I, pag 118, de 14 de dezembro de 2001.

Art.26. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

JARBAS BARBOSA DA SILVA JUNIOR

(*) Republicada por ter saido com incorre¢ao, do original, no DOU de 07-10-2003, Secao I, pag 30.
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