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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA NO - 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016

Define a Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria de
doencas, agravos e eventos de saude publica nos
servicos de saude publicos e privados em todo o
territorio nacional, nos termos do anexo, e da outras
providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo Unico do art. 87 da Constituigcao, e

Considerando a Lei n°® 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a organizagao das agbes de Vigilancia
Epidemiolégica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes, estabelece normas relativas a notificagdo compulséria de
doencas, e da outras providéncias;

Considerando o art. 10, incisos VI a IX, da Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura infragbes a
legislagao sanitaria federal, estabelece as sangdes respectivas, e da outras providéncias; Considerando a Lei n° 8.069,
de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogéo,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias;

Considerando a Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso, alterada pela Lei
n°® 12.461, de 26 de julho de 2011, que determina a notificagdo compulséria dos atos de violéncia praticados contra o
idoso atendido em estabelecimentos de saude publicos ou privados;

Considerando a Lei n°® 10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece a notificagdo compulséria, no territério
nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servigos de saude, publicos ou privados;

Considerando a Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011, que regula o acesso as informagdes previsto no inciso
XXXIII do art. 5°, no inciso Il do § 3° do art. 37 e no § 2° do art. 216 da Constituicdo Federal; altera a Lei n°® 8.112, de 11
de dezembro de 1990; revoga a Lei n® 11.111, de 5 de maio de 2005, e dispositivos da Lei n° 8.159, de 8 de janeiro de
1991; e da outras providéncias;

Considerando o Decreto Legislativo n® 395, publicado no Diario do Senado Federal em 13 de margo de 2009, que
aprova o texto revisado do Regulamento Sanitario Internacional, acordado na 58 Assembleia Geral da Organizagao
Mundial de Saude, em 23 de maio de 2005;

Considerando o Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011, que dispGe sobre a declaragéo de Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e institui a Forga Nacional do Sistema Unico de Saude (FN-SUS); e

Considerando a necessidade de padronizar os procedimentos normativos relacionados a notificagdo compulsoria
no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), resolve:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES INICIAIS

Art. 1° Esta Portaria define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de saude
publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o territério nacional, nos termos do anexo.

Art. 2° Para fins de notificagdo compulséria de importancia nacional, serao considerados os seguintes conceitos:

| - agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por circunstancias nocivas, tais
como acidentes, intoxicagbes por substancias quimicas, abuso de drogas ou lesdes decorrentes de violéncias
interpessoais, como agressdes e maus tratos, e lesdo autoprovocada;
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Il - autoridades de saude: o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e
Municipios, responsaveis pela vigilancia em saude em cada esfera de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS);

IIl - doencga: enfermidade ou estado clinico, independente de origem ou fonte, que represente ou possa
representar um dano significativo para os seres humanos;

IV - epizootia: doenga ou morte de animal ou de grupo de animais que possa apresentar riscos a saude publica;

V - evento de saude publica (ESP): situagdo que pode constituir potencial ameaga a saude publica, como a
ocorréncia de surto ou epidemia, doenga ou agravo de causa desconhecida, alteragdo no padrao clinicoepidemiolégico
das doengas conhecidas, considerando o potencial de disseminagao, a magnitude, a gravidade, a severidade, a
transcendéncia e a vulnerabilidade, bem como epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes;

VI - notificagdo compulséria: comunicagdo obrigatéria a autoridade de saude, realizada pelos médicos,
profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de
suspeita ou confirmagao de doenga, agravo ou evento de saude publica, descritos no anexo, podendo ser imediata ou
semanal;

VIl - notificagdo compulsoéria imediata (NCI): notificagdo compulsdria realizada em até 24 (vinte e quatro) horas, a
partir do conhecimento da ocorréncia de doenca, agravo ou evento de saude publica, pelo meio de comunicagdo mais
rapido disponivel,

VIII - notificagdo compulséria semanal (NCS): notificagdo compulséria realizada em até 7 (sete) dias, a partir do
conhecimento da ocorréncia de doenga ou agravo;

IX - notificagdo compulséria negativa: comunicagdo semanal realizada pelo responsavel pelo estabelecimento de
saude a autoridade de saude, informando que na semana epidemiolégica nao foi identificado nenhuma doenga, agravo
ou evento de saude publica constante da Lista de Notificagdo Compulsoéria; e

X - vigilancia sentinela: modelo de vigilancia realizada a partir de estabelecimento de saude estratégico para a
vigilancia de morbidade, mortalidade ou agentes etiolégicos de interesse para a saude publica, com participagao
facultativa, segundo norma técnica especifica estabelecida pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS).

CAPITULO Il
DA NOTIFICACAO COMPULSORIA

Art. 3° A notificagdo compulséria é obrigatéria para os médicos, outros profissionais de saude ou responsaveis
pelos servigos publicos e privados de saude, que prestam assisténcia ao paciente, em conformidade com o art. 8° da
Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975.

§ 1° A notificagdo compulsoria sera realizada diante da suspeita ou confirmag&o de doenga ou agravo, de acordo
com o estabelecido no anexo, observando-se, também, as normas técnicas estabelecidas pela SVS/MS.

§ 2° A comunicagao de doenga, agravo ou evento de salde publica de notificagdo compulséria a autoridade de
saude competente também sera realizada pelos responsaveis por estabelecimentos pu- blicos ou privados
educacionais, de cuidado coletivo, além de servigos de hemoterapia, unidades laboratoriais e instituicbes de pesquisa.

§ 3° A comunicagéao de doenga, agravo ou evento de saude publica de notificagdo compulsoéria pode ser realizada
a autoridade de saude por qualquer cidaddo que deles tenha conhecimento.

Art. 4° A notificagdo compulséria imediata deve ser realizada pelo profissional de saude ou responsavel pelo
servigo assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em até 24 (vinte e quatro) horas desse
atendimento, pelo meio mais rapido disponivel.

Paragrafo Unico. A autoridade de saude que receber a notificagao compulsoéria imediata devera informa-la, em até
24 (vinte e quatro) horas desse recebimento, as demais esferas de gestao do SUS, o conhecimento de qualquer uma
das doengas ou agravos constantes no anexo.

Art. 5° A notificagdo compulséria semanal sera feita a Secretaria de Saude do Municipio do local de atendimento
do paciente com suspeita ou confirmagao de doenga ou agravo de notificagdo compulséria.

Paragrafo unico. No Distrito Federal, a notificagao sera feita a Secretaria de Saude do Distrito Federal.

Art. 6° A notificagdo compulséria, independente da forma como realizada, também sera registrada em sistema de
informacdo em saude e seguira o fluxo de compartiihamento entre as esferas de gestdo do SUS estabelecido pela
SVS/MS.

CAPITULO IlI

DAS DISPOSICOES FINAIS

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html 2/5



22/03/2017 Ministério da Satde
Art. 7° As autoridades de saude garantirdao o sigilo das informagdes pessoais integrantes da notificagao
compulsodria que estejam sob sua responsabilidade

Art. 8° As autoridades de saude garantirdo a divulgagao atualizada dos dados publicos da notificagdo compulsoéria
para profissionais de saude, 6rgaos de controle social e populagdo em geral.

Art. 9° A SVS/MS e as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios divulgardo, em
endereco eletrénico oficial, o numero de telefone, fax, enderegco de e-mail institucional ou formulario para notificacédo
compulsoria.

Art. 10. A SVS/MS publicara normas técnicas complementares relativas aos fluxos, prazos, instrumentos,
definicbes de casos suspeitos e confirmados, funcionamento dos sistemas de informagao em saude e demais diretrizes
técnicas para o cumprimento e operacionalizagdo desta Portaria, no prazo de até 90 (noventa) dias, contados a partir da
sua publicagao.

Art. 11. A relagdo das doengas e agravos monitorados por meio da estratégia de vigilancia em unidades
sentinelas e suas diretrizes constardo em ato especifico do Ministro de Estado da Sau- de.

Art. 12. A relagao das epizootias e suas diretrizes de notificagdo constardao em ato especifico do Ministro de
Estado da Saude.

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu- blicagdo. Art. 14.

Fica revogada a Portaria n° 1.271/GM/MS, de 06 de junho de 2014, publicada no Diario Oficial da Unido, n° 108,
Secéo 1, do dia 09 de junho de 2014, p. 37.

Art. 14. Fica revogada a Portaria n° 1.271/GM/MS, de 06 de junho de 2014, publicada no Diario Oficial da Uniao,
n° 108, Segéo 1, do dia 09 de junho de 2014, p. 37.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
ANEXO

Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria

N® DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética) P eriodicidade de notificagao

Imediata (até 24  Semanal*
horas) para*

MS SES SMS

a. Acidente de trabalho com exposigao a

1 material biologico X
b._Acidente de trabalho: grave, fatal e em X
criangas e adolescentes

2 Acidente por animal pegonhento X
Acidente por animal potencialmente

3  transmissor da raiva X

4  Botulismo X X X

5 Codlera X X X

6  Coqueluche X X

7 a. Dengue - Casos X
b. Dengue - Obitos X X X

8 Difteria X X
Doenga de Chagas Aguda X X

10 Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) X
a. Doenca Invasiva por "Haemophilus

11 Influenza" X X
b. Dger!ga Meningocécica e outras X X
meningites

12 Doengas com suspeita de disseminagao X X X
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13

14

15
16

17
18
19

20
21
22
23
24

25
26

27

28

29
30

31
32
33
34

35

36
37
38
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intencional: a. Antraz pneumonico b.
Tularemia c. Variola

Doengas febris hemorragicas
emergentes/reemergentes: a. Arenavirus b.
Ebola c. Marburg d. Lassa e. Febre purpurica
brasileira

a. Doencga aguda pelo virus Zika
b. Doenga aguda pelo virus Zika em gestante

c. Obito com suspeita de doenca pelo virus
Zika

Esquistossomose

Evento de Saude Publica (ESP) que se
constitua ameacga a saude publica (ver
definicao no Art. 2° desta portaria)

Eventos adversos graves ou ébitos pos-
vacinagao

Febre Amarela
a. Febre de Chikungunya

b. Febre de Chikungunya em areas sem
transmissao

c. Obito com suspeita de Febre de
Chikungunya

Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses
de importancia em saide publica

Febre Maculosa e outras Riquetisioses
Febre Tifoide
Hanseniase

Hantavirose

Hepatites virais

HIV/AIDS - Infecgédo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida

Infecgao pelo HIV em gestante, parturiente
ou puérpera e Crianga exposta ao risco de
transmissao vertical do HIV

Infecgao pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV)

Influenza humana produzida por novo subtipo
viral

Intoxicagdo Exdgena (por substancias
quimicas, incluindo agrotoxicos, gases
toxicos e metais pesados)

Leishmaniose Tegumentar Americana
Leishmaniose Visceral

Leptospirose

a. Malaria na regiao amazénica

b. Maléria na regido extra Amazoénica

Obito: a. Infantil b. Materno
Poliomielite por poliovirus selvagem
Peste

Raiva humana
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39 Sindrome da Rubéola Congénita

40 Doengas Exantematicas: a. Sarampo b.
Rubéola

41 Sifilis: a. Adquirida b. Congénita c. Em

gestante

42 | Sindrome da Paralisia Flacida Aguda

43  Sindrome Respiratéria Aguda Grave
associada a Coronavirus a. SARS-CoV b.
MERS- CoV

44
Tétano: a. Acidental b. Neonatal

45 Toxoplasmose gestacional e congénita

46 Tuberculose

47 Varicela - caso grave internado ou 6bito

48 a. Violéncia doméstica e/ou outras violéncias

b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio

X
X

X

* Informacéo adicional: Notificagdo imediata ou semanal seguira o fluxo de compartilhamento entre as esferas de
gestdo do SUS estabelecido pela SVS/MS; Legenda: MS (Ministério da Saude), SES (Secretaria Estadual de Saude) ou

SMS (Secretaria Municipal de Saude) A notificagdo imediata no Distrito Federal é equivalente a SMS.
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