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Legislacdo Especifica sobre SIM e SINASC

Apresentacao

Apresentamos, neste documento, uma compilacdo dos principais textos legais referentes aos
Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade - SIM e sobre Nascidos Vivos - SINASC, gerenciados pela
Coordenacdo Geral de Informagdes e Andlise Epidemiolégica no Departamento de Anélise de Situacdo
de Saide — Ministério da Satde.

O objetivo € possibilitar aos usudrios dos sistemas, o conhecimento da legislagdao pertinente,
dirimindo duvidas sobre a propriedade de certos procedimentos.

Gerson Oliveira Penna
Secretério de Vigilancia em Saude



Legislacdo Especifica sobre SIM e SINASC

Introducao

Criado em 1975, o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade esteve subordinado ao
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica - DVE da Secretaria Nacional de Ac¢des Bésicas de Saude -
SNABS, do Ministério da Satde, até o ano de 1991, quando, por ocasido da Reforma Administrativa,
aquele 6rgdo foi extinto, e suas atribui¢des atinentes aos sistemas de informagdes em sadde, foram
transferidas para o Centro Nacional de Epidemiologia, da recém-criada Fundacdo Nacional de Saudde.

O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos foi criado em 1989, ainda sob a vigéncia da
SNABS, mas sua implantacdo efetiva se deu a partir de 1991, j4 sob a égide da Fundacdo Nacional de
Saude.

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

A inexisténcia desta legislacdo acarretou uma série de problemas, principalmente para o
SINASC, pela exigéncia para os Cartérios do Registro Civil aceitarem aquele novo documento
informativo sem um documento 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 por
aquele 6rgdo, fosse encaminhado aos responsdveis pelos cartérios. No que concerne ao SIM, havia um
discreto apoio, representado pela Lei dos Registros Publicos - Lei 6015 de 31 dez 73, que, em seu artigo
77, mencionava a necessidade de um atestado médico para o fornecimento da competente Certiddo de
Obito.

Eram freqiientes as solicitagcdes pelos responsaveis pelos sistemas, no nivel estadual, sendo
necessdria, para contornar os Obices, a elaboracdo de normas estaduais para que aqueles sistemas
continuassem a prestar seu inestimdvel servico para as estatisticas em epidemiologia.

Conseqiientes a discussdes sobre o assunto, foram enfim lavrados e postos em execucio
documentos destinados a legalizar ndo apenas os sistemas, como também especificar quem seriam seus
gestores, quais suas atribui¢cdes e estabelecendo responsabilidades operacionais, tanto no campo
estatistico como no de informatica.

O escopo a que nos propomos € possibilitar, aos usudrios nos diversos niveis, o conhecimento da
legislagdo especifica, por meio de uma apresentacdo em ordem cronoldgica dos diplomas legais e um
ligeiro comentdrio sobre os pontos que realmente interessam aos sistemas.

Os documentos serdo apresentados alguns em forma completa, pela abrangéncia de seus artigos
sobre os sistemas de informacdes, enquanto que em outros serdo apresentados apenas 0s artigos que
interagem diretamente com o SIM e o SINASC.



Legislacdo Especifica sobre SIM e SINASC

Lei n26.015, de 31 de Dezembro de 1973

Art.1°

Art.29

Lei dos Registros Publicos

Dispde sobre os registros publicos, e da 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

Os servigos concernentes aos Registros Publicos, estabelecidos pela legislacdo civil para

autenticidade, seguranca e eficdcia dos atos juridicos, ficam sujeitos ao regime estabelecido
nesta Lei.

1° Esses registros sao:

I - o registro civil de pessoas naturais;
- ..

I - ...

V- ..

V -

TITULO I
Do Registro de Pessoas Naturais

CAPITULO |
Disposicoes Gerais

Serdo registrados no registro civil de pessoas naturais:
I - os nascimentos;

II-..

III - os 6bitos;

Iv-..

10



Legislacdo Especifica sobre SIM e SINASC

Art.30 Das pessoas comprovadamente pobres, a vista de atestado da autoridade competente, ndo sera

Art.51

Art.53

Art.54

Art.78

cobrado emolumento pelo registro civil e respectiva certiddo.

CAPITULO IV
Do Nascimento

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 distantes mais de trinta (30) quilometros da sede do cartorio.

Sao obrigados a fazer declaragdo de nascimento:

1°) o pai;

2°) em falta ou impedimento do pai, a mae, sendo neste caso o prazo para declaracdo
prorrogado por quarenta e cinco (45) dias;

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

4°) em falta ou impedimento do parente referido no nimero anterior os administradores de
hospitais ou os médicos e parteiras, que tiverem assistido o parto;

5°) pessoa idonea 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 declaracdo, poderd ir a casa do recém-
nascido verificar a sua existéncia, ou exigir a atestacio do médico ou parteira que tiver
assistido o parto, ou o testemunho de duas pessoas que ndao forem os pais e tiverem visto o

recém-nascido.

2° Tratando-se de registro fora do prazo legal o oficial, em caso de diavida, poderd requerer ao
Juiz as providéncias que forem cabiveis para esclarecimento do fato.

No caso de ter a crianga nascido morta ou no de ter morrido na ocasido do parto, serd, ndo
obstante, feito o assento com os elementos que couberem e com remissao ao do 6bito.

CAPITULO IX
Do Obito

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

11



Art.79

Art.80

Legislacdo Especifica sobre SIM e SINASC

lugar, ou, em caso contrdrio, de duas pessoas qualificadas, que tiverem presenciado ou
verificado a morte.

Pardgrafo tnico. Antes de proceder ao assento de Obito de crianca de menos de um ano, o
oficial indagara se foi registrado o nascimento, e fard a verificagdo no respectivo livro quando
houver sido no seu cartdrio; em caso de falta, tomara previamente o assento omitido.

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

Sao obrigados a fazer declaracao de 6bitos:
1°) o chefe de familia, a respeito de sua mulher, filhos, hdspedes, agregados e famulos;

2°) a vidva, a respeito de seu marido, e de cada uma das pessoas indicadas no nimero
antecedente;

3°) o filho, a respeito do pai ou da mae; o irmdo, a respeito dos irmdos e demais pessoas de
casa, indicadas no n. 1; o parente mais proXximo 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°) a autoridade policial, a respeito de pessoas encontradas mortas.

Pardgrafo dnico. A declaracdo poderd ser feita por meio de preposto, autorizando-o o
declarante em escrito, de que constem os elementos necessarios ao assento de dbito.

Emilio G. Médici
Alfredo Buzaid

12



Legislacdo Especifica sobre SIM e SINASC

Lei n26.216, de 30 de Junho de 1975

Altera a Lei n° 6.015, de 31 de dezembro de 1973, que dispde
sobre os registros publicos.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA faco saber que o
CONGRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte

Lei:
Art.1° A Lein®6.015, de 31 de dezembro de 1973, vigorard com as seguintes modificacdes:
TITULO |
Das Disposicoes Gerais
CAPITULO |
Das Atribuicoes
Art.1°

Nova redagdo "Art. 1° Os servicos concernentes aos Registros Publicos, estabelecidos pela

legislacao civil para autenticidade, seguranca e eficicia dos atos juridicos, ficam sujeitos ao
regime estabelecido nesta Lei.

§ 1° Os Registros referidos neste artigo sao os seguintes:
I - o registro civil de pessoas naturais;

CAPITULO IV

Do Nascimento

Art.51  Passa a art. 50, com nova redacdo do " caput ", mantidos os pardgrafos.

"Art. 50. Todo nascimento que ocorrer no territorio nacional deverd ser dado a registro,
(VETADO) no lugar em que tiver ocorrido o parto (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 cartério".

Art.52 Passaaart. 51.

13



Art.53

Art.54

Art.55

Art.78

Legislacdo Especifica sobre SIM e SINASC

Passa a art. 52, com nova redagao ao item 6°.
"6° - finalmente, as pessoas (VETADO) encarregadas da guarda do menor".

Passa a art. 53, com nova redagao.

"Art. 53. No caso de ter a crianga nascido morta ou no de ter morrido na ocasiao do parto,
serd, ndo obstante, feito o assento com os elementos que couberem e com remissdo ao do
obito.

§ 1° No caso de ter a crianga 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, entretanto, respirado, serdo feitos
os dois assentos, o de nascimento e o de 6bito, com os elementos cabiveis e com remissoes
reciprocas”.

Passa a art. 54, com nova redagao ao item 2°.
"2° - O sexo do registrando";

CAPITULO IX
Do Obito

Passa a art. 77, com nova redagdo

"Art. 77 - Nenhum sepultamento serd feito sem certidao, do oficial de registro 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 contrario, de duas pessoas qualificadas que tiverem presenciado
ou verificado a morte.

§ 1° Antes de proceder ao assento de 6bito 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 Falcdo

14



Legislacdo Especifica sobre SIM e SINASC

Constituicao Federal de 1988

Art.5°

TiTULO Il

Dos Direitos e Garantias Fundamentais

CAPITULO |

Dos Direitos e Deveres Individuais e Coletivos

Todos sao iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

LXXVI - sao gratuitos para os reconhecidamente pobres, na forma da lei:
a) o registro civil de nascimento;
b) a certiddo de Obito;

15



Legislacdo Especifica sobre SIM e SINASC

Lei n? 7.844, de 18 de Outubro de 1989

Disciplina o inciso LXXVI do art. 5° da Constitui¢do da Reptblica
Federativa do Brasil, alterando a redacdo 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° O art. 30 da Lei n°® 6.015, de 31 de dezembro de 1973, passa a vigorar com a seguinte redacao:
"Art. 30. Das pessoas reconhecidamente pobres ndo serdo cobrados emolumentos pelo
registro civil de nascimento e pelo assento de Obito e respectivas certidoes.

§ 1° O estado de pobreza serd comprovado por declaragdao do proprio interessado ou a rogo,
em se tratando de analfabeto, neste caso acompanhada da assinatura de duas testemunhas.
§ 2° A falsidade da declaracdo ensejard a responsabilidade civil e penal do interessado."

Art.2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art.3° Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Brasilia, 18 de outubro de 1989; 168° da Independéncia e 101° da Republica.

José Sarney

J. Saulo Ramos

16



Legislacdo Especifica sobre SIM e SINASC

Lei n® 8.069, de 13 de Julho de 1990

Art.1°

Art.2°

Art.3°

Art4°

Estatuto da Crianca e do Adolescente

Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente, e da 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

Esta lei dispde sobre a protecdo integral a crianca e ao adolescente.

Considera-se crianga, para os efeitos desta lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos, e
adolescentes aquela entre doze e dezoito anos de idade.

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

A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana,

sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por
outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento
fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e de dignidade.

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do Poder Piblico assegurar, com

N N

absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a sadde, a alimentacdo, a

educagdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.

Pardgrafo tunico. A garantia de prioridade compreende:

a) primazia de receber protecdo e socorro em quaisquer circunstancias;

b) precedéncia de atendimento nos servigcos publicos ou de relevancia publica;

c) preferéncia na formulacdo e na execucdo das politicas sociais publicas;

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

17



Art.5°

Art.6°

Art.7°

Art.8°

Art.9°

Art.10

Legislacdo Especifica sobre SIM e SINASC

Nenhuma crianca ou adolescente serd objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacao,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressao, punido na forma da lei qualquer atentado, por
acdo ou omissao, aos seus direitos fundamentais.

Na interpretacdo desta lei levar-se-ao em conta os fins sociais a que ela se dirige, as exigéncias
do bem comum, os direitos e deveres individuais e coletivos, € a condi¢do peculiar da crianga
e do adolescente como pessoas em desenvolvimento.

TITULOII
Dos Direitos Fundamentais

CAPITULO |
Do Direito a Vida e a Saude

A crianca e o adolescente t€m direito a protecdo a vida e a sadde, mediante a efetivacdo
de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condic¢des dignas de existéncia.

E assegurado 2 gestante, através do Sistema Unico de Satde, o atendimento pré e perinatal.

§ 1° A gestante serd encaminhada aos diferentes niveis de atendimento, segundo critérios
médicos especificos, obedecendo-se aos principios de regionalizacdo e hierarquizacao do
Sistema.

§ 2° A parturiente serd atendida preferencialmente pelo mesmo médico que a acompanhou na
fase pré-natal.

§ 3° Incumbe ao Poder Publico propiciar apoio alimentar a gestante e a nutriz que dele
necessitem.

O Poder Publico, as instituicdes e os empregadores propiciardo condicoes adequadas ao
aleitamento materno, inclusive aos filhos de maes submetidas a medida privativa de liberdade.

Os hospitais e demais estabelecimentos de atencdo a satide de gestantes, publicos e
particulares, sdo obrigados a:

I - manter registro das atividades desenvolvidas, através de prontudrios individuais, pelo prazo
de dezoito anos;

IT - identificar o recém-nascido mediante o registro de sua impressdo plantar e digital e da
impressdo digital da mae, sem prejuizo de outras formas normatizadas pela autoridade
administrativa competente;

IIT - proceder a exames visando ao diagndstico e terapéutica de normalidades no metabolismo
do recém-nascido, bem como prestar orientagdo aos pais;
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IV - fornecer declaragdo de nascimento onde constem necessariamente as intercorréncias do
parto e do desenvolvimento de neonato;

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

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

Fernando Collor
Bernardo Cabral
Carlos Chiarelli

Antdnio Magri

Margarida Procépio
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Lei n2 8.080, de 19 de Setembro de 1990

Lei Organica da Saude

Dispde sobre as condi¢cdes para a promogdo, protecdo e
recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e d4 outras providéncias.

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

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art.1°

Art.2°

Art.3°

Esta lei regula, em todo o territrio nacional, as ac¢des e servicos de saude, executados isolada
ou conjuntamente, em cardter permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito Publico ou privado.

TITULO |
Das Disposicoes Gerais

A saude € um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condic¢des
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satide consiste na formulacdo e execucdo de politicas
econOmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doencas e de outros agravos € no
estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitidrio as acdes e aos
Servicos para a sua promogao, protecao e recuperagao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

A saide tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte,
o lazer e o0 acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de saide da populagdo expressam a
organizagdo social e econdmica do Pais.

Pardgrafo tnico. Dizem respeito também a saide as acdes que, por for¢a do disposto no artigo
anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢des de bem-estar fisico,
mental e social e servigos de saide com finalidade lucrativa.
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DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

O Ministério da Saide, em articulacio com os niveis estaduais e municipais do Sistema
Unico de Satde (SUS), organizard, no prazo de dois anos, um sistema nacional de
informacdes em saude, integrado em todo o territério nacional, abrangendo questdes
epidemioldgicas e de prestagcdo de servigos.

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

Fernando Collor

Alceni Guerra
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Lei n2 8.935, de 18 de Novembro de 1994

Regulamenta o art. 236 da Constituicao Federal, dispondo sobre
servigos notariais e de registro.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte lei:

TITULO |
Dos Servicos Notariais e de Registros

CAPITULO |

Natureza e Fins

Art.1°  Servigos notariais e de registro sdo os de organizacdo técnica e administrativa destinados a
garantir a publicidade, autenticidade, seguranca e eficicia dos atos juridicos.

TITULO NI
Das Disposicoes Gerais

Art4S Sio gratuitos para os reconhecidamente pobres os assentos do registro civil de nascimento e o
de 6bito, bem como as respectivas certidoes.

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 n29.534, de 10 de Dezembro de 1997

Art.1°

Art.2°

Art.3°

Art.4°

Art.5°

Art.6°

D4 nova redagdo ao art. 30 da Lei n° 6.015, de 31 de dezembro de
1973, que dispde sobre os registros publicos; acrescenta inciso ao
art. 1° da Lei n°® 9.265, de 12 de fevereiro 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:

O art. 30 da Lei n° 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 redagao:

“Art. 30 - Nao serdo cobrados emolumentos pelo registro civil de nascimento pelo assento de
6bito, bem como pela primeira certiddo respectiva.

§ 1° - Os reconhecidamente pobres estao isentos de pagamento de emolumentos pelas demais
certidoes extraidas pelo cartdrio de registro civil.

§ 2° - O estado de pobreza serd comprovado por declara¢do do préprio interessado ou a rogo,
tratando-se de analfabeto, neste caso, acompanhada da assinatura de duas testemunhas.

§ 3° - A falsidade da declaragdo ensejard a responsabilidade civil e criminal do interessado.

§ 4°- (VETADO)

§ 5°- (VETADO)

§ 6°- (VETADO)

§ 7° - (VETADO)

§ 8°- (VETADO)”

(VETADO)

O art. 1° da Lei n°® 9.265, de 12 de fevereiro de 1996, passa a vigorar acrescido do seguinte
inciso:

BN T P TRO PRSP

VI - O registro civil de nascimento e o assento de 6bito, bem como a primeira certidao
respectiva.”’

(VETADO)

O art. 45 da Lei n° 8.935, de 18 de novembro de 1994, passa a vigorar com a seguinte redagao:
“Art. 45 - Sdo gratuitos os assentos do registro civil de nascimento e o de 6bito, bem como a
primeira certidao respectiva.

Pardgrafo dnico - Para os reconhecidamente pobres ndo serdo cobrados emolumentos pelas
certiddes a que se refere este artigo.”

(VETADO)
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Art.7°  Os Tribunais de Justica dos Estados poderdo instituir, junto aos Oficios de Registro Civil,
servicos itinerantes de registros, apoiados pelo poder publico estadual e municipal, para

provimento da gratuidade prevista nesta Lei.

Art.8°  Esta Lei entra em vigor no prazo de noventa dias, contado da data de sua publicagao.

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

Fernando Henrique Cardoso

Iris Rezende
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Portaria n? 3.947/GM, de 25 de Novembro de 1998(*)

O Ministro de Estado da Satide, no uso de suas atribui¢des, e considerando a necessidade do
estabelecimento de padrdes comuns minimos que possibilitem a intercomunicacdo dos sistemas e
bases de dados na darea da saude;

A necessidade de definicdo de atributos comuns, de uso obrigatdrio, relativos a identificagao do
individuo assistido, da institui¢do ou local de assisténcia, do profissional prestador do atendimento e da
ocorréncia registrada;

Os objetivos da Rede Interagencial de Informacdes para a Saide — RIPSA, de que trata a Portaria
n° 820, de 25 de junho de 1997;

A deliberagdao da Oficina de Trabalho Interagencial, instancia colegiada responsavel pela
conducdo técnica e o planejamento estratégico da RIPSA, recomendando a ado¢@o de um conjunto de
atributos comuns aplicdveis aos sistemas e bases de dados na drea de saude, resolve:

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

Art.2° Sio atributos minimos para a identificacao do individuo assistido:

I - Nome completo, obtido de documento oficial, registrado em campo tinico;

II - Numero de Cartido do SUS;

IIT - Nuamero do Registro de Identidade Civil (RIC), uma vez regulamentado 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 / indeterminado (I);

VI - Nome completo da mée, obtido de documento oficial, registrado num campo tnico;

VII - Naturalidade, indicando o Municipio e o Estado de nascimento, com 0s respectivos
codigos do IBGE;

VIII - Endereco, indicando nome da via publica, nimero, complemento, bairro/distrito,
Municipio, Estado e Cédigo de Enderecamento Postal (CEP).

Pardgrafo tnico. Sdo dados complementares para o reconhecimento do individuo assistido
nos sistemas de informaca@o que assim o requererem:

I - raca/cor, de acordo com os atributos adotados pelo IBGE;

Il - grau de escolaridade, indicando as seguintes situacdes: (I) qual a dltima série concluida
com aprovacao; (II) qual o grau correspondente a ultima série concluida com aprovacdo
(alfabetizacdo de adultos, antigo primério, antigo gindsio, antigo cldssico ou cientifico, ensino
fundamental ou 1° grau, ensino médio ou 2° grau, superior, pds-graduacao e nenhum);

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

IV - ocupacio, codificada de acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO), no
nivel de agregacao de quatro digitos;

V -ramo de atividade econOmica, codificado de acordo com o Cadastro Nacional de
Atividades Econdomicas (CNAE), no nivel de agrega¢ao de dois digitos.
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Art. 3°

Art.4°

Art.5°

Art.6°

Art.7°

Art.8°

Legislacdo Especifica sobre SIM e SINASC

Sao atributos minimos para a identifica¢do da instituicdo ou local de assisténcia:

I - nome completo;

II - razdo social;

IIT - nimero do CGC do estabelecimento com identificacdo da unidade prestadora no caso das
institui¢des publicas;

IV - endereco oficial da unidade prestadora, indicando nome da via publica, nimero,
complemento, bairro/distrito, Municipio, Estado e C6digo de Enderecamento Postal (CEP);

V - tipo de estabelecimento, segundo classificacdo adotada pelo Ministério da Saude.

Sao atributos minimos para a identifica¢do do profissional prestador do atendimento:

I - nome completo, obtido de documento oficial, registrado em campo tnico;

II - nimero do Registro de Identidade Civil (RIC), uma vez regulamentado o seu uso;

IIT - categoria profissional, codificada de acordo com a Classificagao Brasileira de Ocupagdes
(CBO) , no nivel de agregacdo de quatro digitos;

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

Sao atributos minimos para a identificagdo do evento ou do atendimento realizado:

I - data e hora do atendimento;

IT - local de ocorréncia (quando ndo, o da institui¢do prestadora, indicando nome da via
publica, nimero, complemento, bairro/distrito, Municipio, Estado e Cddigo de
Enderecamento Postal (CEP);

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

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

V - procedimentos, segundo tabela-padrao estabelecida pelo Ministério da Saude.

O Ministério da Satde, de forma articulada com Estados e Municipios, desenvolverd, até 31 de
dezembro de 1999, os seguintes instrumentos necessarios ao processo de padroniza¢do 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 transmissdo obrigatéria a direcdo
nacional do SUS;

I - padronizacdo dos registros clinicos para uso universal no Sistema de Saudde, publico e
privado, incluindo procedimentos de atencdo bdsica e de promogao da saude.

Fica o Secretdrio de Politicas de Sadde do Ministério da Saide incumbido de promover as
medidas necessdrias ao integral cumprimento das disposi¢des desta Portaria.

Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

José Serra

(*) Republicada por ter saido com incorrecao do original no DOU n° 227-E, Secdo 1, pag. 18, de 26.11.98.
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MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n? 1929/GM em 9 de Outubro de 2003
(Publicada no DOU n®. 197, de 10.10.03, Sec¢éao 1, pagina 57)

Define as atribui¢des da Secretaria de Vigilancia em Satide e do
Departamento de Informética do SUS no que se refere aoas Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade — SIM, ao Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos — SINASC e ao Sistema Nacional de Agravos de
Notificagao - SINAN.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribui¢des e Considerando as

atribuicdes do Ministério da Satide como 6rgao gestor do SUS no nivel nacional, no que se refere ao
desenvolvimento e manuten¢ao dos sistemas de informagao 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 atribui¢des dos 6rgaos desse Ministério,

em virtude de sua recente reestruturacao,

RESOLVE:

Art.1°

Art.2°

Art.3°

Designar a Secretaria de Vigilancia em Satide — SVS/MS como 6rgdo gestor dos sistemas de
informacao abaixo relacionados:

I. Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM;
II. Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC;
III. Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo — SINAN.

Pardgrafo unico. Entende-se como 6rgdo gestor o responsdvel pela drea finalistica que
determina o objetivo e os propdsitos de um sistema de informacdes, garantindo que ele
cumpra as fungdes para as quais foi concebido, ou seja, responsdvel pela definicao de
varidveis , fluxos de informacdo, criticas e agregacdes de dados, além da ordenacdo de
alteracdes que se fizerem necessarias.

A SVS/MS fica incumbida de prestar suporte técnico as Secretarias de Saude, sempre que se
fizer necessério.

Fica delegada competéncia ao Secretdrio de Vigilancia em Sauide 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 n° 147, Secdo 1,
pag. 53, de 4 de agosto de 1998.

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

Humberto Costa
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Portaria n? 1172/GM, de 15 de Junho de 2004

Regulamenta a NOB SUS 01/96 no que se refere as competéncias da Unido, estados, municipios
e Distrito Federal, na area de epidemiologia e controle de doencas, define a sistemdtica de
financiamento e dé outras providéncias

O MINISTRO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribui¢cdes, e tendo em vista as
disposi¢des da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, no que se referem a organizacdo do Sistema
Unico de Sadde - SUS e as atribui¢des do Sistema relacionadas a vigilancia em satde, e

Considerando a necessidade de regulamentar e dar cumprimento ao disposto na Norma
Operacional Basica do SUS de 1996;

Considerando a aprovacao, pelo Conselho Nacional de Satde, em sua Reunido Ordinéria dos
dias 9 e 10 de junho de 1999, das responsabilidades e requisitos de epidemiologia e controle de doencas;

Considerando a aprovacao desta Portaria pela Comissao Intergestores Tripartite, no dia 29 de
abril de 2004; e

Considerando a aprovagdo da Programacgdo Pactuada e Integrada de Vigilancia em Saude para o
ano de 2004, que incorpora acdes basicas de Vigilancia Sanitdria, em 11 de novembro de 2003, resolve:

CAPITULO |
Das Competéncias

SEQAOI
Da Uniao

Art.1° Compete ao Ministério da Sadde, por meio da Secretaria de Vigilancia em Saide — SVS, a
Gestao do Sistema Nacional de Vigilancia em Saide no ambito nacional, compreendendo:

I - A vigilancia das doengas transmissiveis, a vigilancia das doengas e agravos nao
transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigilancia ambiental em saide e a vigilancia da
situacdo de sadde;

IT - Coordenacdo nacional das agdes de Vigilancia em Sadde, com énfase naquelas que
exigem simultaneidade nacional ou regional para alcancar €xito;

IIT - Execugdo das acdes de Vigilancia em Sadde, de forma complementar a atuacdo dos
Estados;

IV - Execugdo das agdes de Vigilancia em Saude, de forma suplementar, quando constatada
insuficiéncia da acdo estadual;

V - Defini¢do das atividades e pardmetros que integram a Programacdo Pactuada Integrada
da 4rea de Vigilancia em Sadde — PPI-VS;

VI - Normatizagdo técnica;

VII - Assessoria técnica a Estados e a municipios;

VIII - Provimento dos seguintes insumos estratégicos:
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a) imunobioldgicos;

b) inseticidas;

¢) meios de diagndstico laboratorial para as doencas sob monitoramento epidemiolégico (kits
diagnéstico);

d) equipamentos de protecao individual - EPI compostos de méscaras respiratorias de pressao
positiva/negativa com filtros de protecdo adequados para investigacdo de surtos e agravos
inusitados a saude.

IX - Participag@o no financiamento das acdes de Vigilancia em Sauide, conforme disposi¢cdes
contidas nesta Portaria;

X - Gestao dos sistemas de informac¢do epidemioldgica, Sistema de Informacao sobre Agravos
de Notificagdo — SINAN, Sistema de Informagdo sobre Mortalidade — SIM, Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos — SINASC, Sistema de Informacdo do Programa Nacional
de Imunizagdes - SI-PNI e outros sistemas que venham a ser introduzidos, incluindo a:

a) normatizacao técnica, com definicao de instrumentos e fluxos;
b) consolidacao dos dados provenientes dos Estados; e
¢) retroalimentacao dos dados.

XI - Divulgacao de informacdes e andlises epidemioldgicas;

XII - Coordenagdo e execucgdo das atividades de informagdo, educacdo e comunicacao, de
abrangéncia nacional;

XIII - Promocdo, coordenacdo e execucdo, em situagOes especificas, de pesquisas
epidemioldgicas e operacionais na drea de prevencgao e controle de doengas e agravos;

XIV - Defini¢do de Centros de Referéncia Nacionais de Vigilancia em Saude;

XV - Coordenacdo técnica da cooperacao internacional na drea de Vigilancia em Satde;

XVI - Fomento e execucdo de programas de capacitacdo de recursos humanos;

XVII - Assessoramento as Secretarias Estaduais de Sadde - SES e as Secretarias Municipais
de Satde — SMS na elaboracio da PPI-VS de cada Estado;

XVIII - Supervisao, fiscalizagdo e controle da execugao das a¢des de Vigilancia em Sadde
realizadas pelos municipios, incluindo a permanente avaliagdo dos sistemas estaduais de
vigilancia epidemiolégica e ambiental em sauide;

XIX - Coordenacdo da Rede Nacional de Laboratdrios de Saude Publica — RNLSP, nos
aspectos relativos a Vigilancia em Satde, com defini¢do e estabelecimento de normas, fluxos
técnico-operacionais (coleta, envio e transporte de material bioldgico) e credenciamento das
unidades participes; e

XX - Coordenagdo do Programa Nacional de Imunizacdes incluindo a defini¢do das vacinas
obrigatdrias no Pais, as estratégias e normatizacdo técnica sobre sua utilizacao.

Pardgrafo dnico. A responsabilidade pela disponibilizacdo dos Equipamentos de Protecdo
Individual — EPI serd das trés esferas de governo, de acordo com o nivel de complexidade a
ser definido pela especificidade funcional desses equipamentos.

SECAOII
Dos Estados

Compete aos Estados a gestdo do componente estadual do Sistema Nacional de Vigilancia
em Satde, compreendendo as seguintes acdes:
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I - Coordenagdo e supervisdo das acdes de prevencdo e controle, com €nfase naquelas que
exigem simultaneidade estadual ou microrregional para alcangar éxito;

IT - Execucgdo das agdes de Vigilancia em Saide, de forma complementar a atuacdo dos
municipios;

IIT - Execucgdo das acdes de Vigilancia em Satde, de forma suplementar, quando constatada
insuficiéncia da acdo municipal;

IV - Execucdo das acOes de Vigilancia em Saude, em municipios ndo certificados nas
condicdes estabelecidas nesta Portaria;

V - Definicdo, em conjunto com os gestores municipais, na Comissao Intergestores Bipartite -
CIB, da Programacgdo Pactuada Integrada da area de Vigilancia em Saide — PPI-VS, em
conformidade com os pardmetros definidos pela Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS;

VI - Assisténcia técnica aos municipios;

VII - Participagdo no financiamento das acdes de Vigilancia em Satide, conforme disposi¢des
contidas nos arts 14 a 19 desta Portaria;

VIII - Provimento dos seguintes insumos estratégicos:

a) medicamentos especificos, nos termos pactuados na CIT;

b) seringas e agulhas, sendo facultado ao Estado a delegacdo desta competéncia a Unido,
desde que a parcela correspondente do TFVS seja subtraida do repasse a SES;

¢) 6leo vegetal;

d) equipamentos de aspersao de inseticidas; e

e) aquisi¢do de equipamentos de protecao individual -EPI:

1. Mascaras faciais completas para a nebulizac¢ao de inseticidas a Ultra Baixo Volume — UBV
(a frio e termonebulizagdo) para o combate a vetores; e

2. Méscaras semifaciais para a aplicagdo de inseticidas em superficies com a¢do residual para
o0 combate a vetores;

IX - Gestado dos estoques estaduais de insumos estratégicos, inclusive com abastecimento dos
municipios;
X - Gestao dos sistemas de informacdo epidemioldgica, no ambito estadual, incluindo:

a) consolidacdo dos dados provenientes de unidades notificantes e dos municipios, por meio
de processamento eletronico, do SINAN, do SIM, do SINASC, do SI-PNI e de outros
sistemas que venham a ser introduzidos;

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

¢) analise dos dados; e

d) retroalimentacdo dos dados;

XI - Divulgacao de informagdes e anélises epidemioldgicas;

XII - Execucdo das atividades de informagdo, educagdo e comunicacdo de abrangéncia
estadual;

XIII - Capacitagao de recursos humanos;

XIV - Defini¢do de Centros de Referéncia Estaduais de Vigilancia em Saude;

XV - Normatizacao técnica complementar a do nivel federal para o seu territdrio;
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XVI - Supervisao, fiscalizagdo e controle da execucdo das agdes de Vigilancia em Saide
realizadas pelos municipios, programadas na PPI-VS, incluindo a permanente avaliagdo dos
sistemas municipais de vigilancia epidemioldgica e ambiental em saude;

XVII- Coordenacdo das acOes de vigilancia ambiental de fatores de risco a satide humana,
incluindo o monitoramento da dgua de consumo humano e contaminantes com importancia
em saude publica, como os agrotéxicos, 0 mercurio e o benzeno;

XVIII-Coordenagdo da Rede Estadual de Laboratérios de Satde Publica — RELSP, nos
aspectos relativos a vigilancia epidemioldgica e ambiental em saide, com definicdo e
estabelecimento de normas, fluxos técnico-operacionais, credenciamento e avaliacdo das
unidades participes;

XIX - Supervisao da rede de laboratérios publicos e privados que realizam andlises de
interesse em sadde publica;

XX- Provimento de diagndstico laboratorial das doencas de notificacdo compulsdria e outros
agravos de importancia epidemioldgica, na rede estadual de laboratérios de satide publica;
XXI- Coordenacao das acdes de vigilancia entomoldgica para as doencas transmitidas por
vetores, incluindo a realizag@o de inquéritos entomoldgicos;

XXII- Coordenagao do componente estadual do Programa Nacional de Imunizacdes; e

XXIII- Supervisao da execucdo das acdes bdsicas de vigilancia sanitdria realizadas pelos
municipios.

SECAO IlI
Dos Municipios

Compete aos municipios a gestdo do componente municipal do Sistema Nacional de
Vigilancia em Satde, compreendendo as seguintes atividades:

I- Notificagdo de doencas de notificagdo compulsdria, surtos e agravos inusitados, conforme
normatizacdo federal e estadual;

II- Investigacdo epidemioldgica de casos notificados, surtos e dbitos por doengas especificas;
III- Busca ativa de casos de notificagdo compulséria nas unidades de sadde, inclusive
laboratdrios, domicilios, creches e instituicdes de ensino, entre outros, existentes em seu
territério;

IV- Busca ativa de Declaragdes de Obito e de Nascidos Vivos nas unidades de satide,
cartorios e cemitérios existentes em seu territorio;

V- Provimento da realizacdo de exames laboratoriais voltados ao diagndstico das doengas de
notificacdo compulsoria, em articulagdo com a Secretaria Estadual de Saude;

VI - Provimento da realizacdo de exames laboratoriais para controle de doencas, como os de
maldria, esquistossomose, triatomineos, entre outros a serem definidos pela PPI-VS;

VII - Acompanhamento e avaliacao dos procedimentos laboratoriais realizados pelas unidades
publicas e privadas componentes da rede municipal de laboratérios que realizam exames
relacionados a saide publica;

VIII - Monitoramento da qualidade da 4gua para consumo humano, incluindo acdes de coleta
e provimento dos exames fisico, quimico e bacterioldégico de amostras, em conformidade com
a normatizacdo federal;

IX - Captura de vetores e reservatérios, identificacao e levantamento do indice de infestagao;
X - Registro, captura, apreensdo e elimina¢do de animais que representem risco a satde do
homem;
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XI - A¢des de controle quimico e bioldgico de vetores e de eliminacao de criadouros;

XII - Coordenagdo e execucdo das agdes de vacinacdo integrantes do Programa Nacional de
Imunizacdes, incluindo a vacinacdo de rotina com as vacinas obrigatérias, as estratégias
especiais como campanhas e vacinacdes de bloqueio e a notificac@o e investigacao de eventos
adversos e obitos temporalmente associados a vacinacgao;

XIII - Vigilancia epidemioldgica e monitoramento da mortalidade infantil e materna;

XIV - Execucao das ag¢des basicas de vigilancia sanitdria;

XV - Gestdo e/ou geréncia dos sistemas de informacao epidemioldgica, no ambito municipal,
incluindo:

a) Coleta e consolidac¢do dos dados provenientes de unidades notificantes do SINAN, do SIM,
do SINASC, do SI-PNI e de outros sistemas que venham a ser introduzidos;

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

¢) Analise dos dados; e

d) Retroalimentagdo dos dados.

XVI - Divulgacgao de informagdes e andlises epidemioldgicas;

XVII - Participagdo no financiamento das acOes de Vigildncia em Saude, conforme
disposi¢des contidas nos artigos 14 a 19 desta Portaria;

XVIII - Participacdo, em conjunto com os demais gestores municipais e Secretaria Estadual
de Sadde, na Comissao Intergestores Bipartite - CIB, na definicdo da Programacgao Pactuada
Integrada da area de Vigilancia em Saude — PPI-VS, em conformidade com os parametros
definidos pela Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS;

XIX - Gestao dos estoques municipais de insumos estratégicos, inclusive com abastecimento
dos executores das acdes;

XX - Coordenacdo e execucdo das atividades de informacdo, educacdo e comunicacdo de
abrangéncia municipal;

XXI - Aquisi¢do de equipamentos de protecdo individual — EPI referentes aos uniformes,
demais vestimentas e equipamentos necessdrios para a aplicacdo de inseticidas e
biolarvicidas, além daqueles indicados para outras atividades da rotina de controle de vetores,
definidas no Manual de Procedimentos de Seguranca, publicado pelo Ministério da Saudde; e
XXII - Capacitacdo de recursos humanos.

Pardgrafo tnico. As competéncias estabelecidas neste artigo poderdo ser executadas em

carater suplementar pelos Estados ou por consércio de municipios, nas condi¢cdes pactuadas
na CIB.

SECAO IV
Do Distrito Federal

A gestdo das agdes de Vigilancia em Satide no Distrito Federal compreenderd, no que couber,
simultaneamente, as atribuicoes referentes a Estados e municipios.
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CAPITULO I
Da Programacao e Acompanhamento

Acdes de Vigilancia em Saude serdo desenvolvidas de acordo com uma Programacao
Pactuada Integrada da 4rea de Vigilancia em Sadde - PPI-VS, que serd elaborada a partir do
seguinte processo:

I - A Secretaria de Vigilancia em Satide - SVS estabelecerd as atividades a serem realizadas e
metas a serem atingidas na drea de Vigilancia em Saudde, em carater nacional, especificadas
para cada unidade da Federacao;

IT - As atividades e metas estabelecidas servirdo de base para que as Comissdes Intergestores
Bipartite — CIB de todas as unidades da Federacdao estabelecam a PPI-VS estadual,
especificando, para cada atividade proposta, o gestor que serd responsavel pela sua execugdo;
IIT - Os Estados e municipios poderdo incluir acdes de vigilancia em sadde, a partir de
parametros epidemioldgicos estaduais e/ou municipais, pactuadas nas CIB.

Pardgrafo dnico. As atividades e metas pactuadas na PPI-VS serdo acompanhadas por
intermédio de indicadores de desempenho, envolvendo aspectos epidemioldgicos e
operacionais, estabelecidos pela Secretaria de Vigilancia em Sauide - SVS.

As Secretarias Estaduais de Satde - SES e as Secretarias Municipais de Sadde - SMS
manterdo a disposicao da Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS, do Ministério da Saude -
MS e dos 6rgdos de fiscalizacdo e controle todas as informacdes relativas a execugdo das
atividades em questao.

CAPITULO III
Da Certificacao

Sé@o condi¢des para a certificacdo dos Estados e do Distrito Federal assumirem a gestao das
acoes de Vigilancia em Saude:

I - Formalizacdo do pleito pelo gestor estadual do SUS;
II - Apresentacdo da PPI-VS para o Estado, aprovada na CIB; e
IIT - Comprovagao de estrutura e equipe compativeis com as atribui¢cdes

A solicitacdo de certificacdo dos Estados e do Distrito Federal, aprovada na CIB, serd avaliada
pela Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS e encaminhada para deliberacdo na CIT.

Os municipios ja habilitados em alguma das formas de gestao do sistema municipal de sadde,
Plena da Atengdo Bdsica — PAB, Plena de Aten¢ao Bdsica Ampliada - PABA ou Plena de
Sistema Municipal — PSM, solicitardo a certificacdo de gestdo das acdes de Vigilancia em
Satde mediante:

I - Formalizacdo do pleito pelo gestor municipal;

II - Comprovacao de estrutura e equipe compativeis com as atribuicoes; e
IIT - Programacao das atividades estabelecidas pela PPI-VS sob sua responsabilidade.
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A solicitagdo de certificagdo dos municipios serd analisada pela Secretaria Estadual de Saude
e encaminhada para aprova¢do na Comissao Intergestores Bipartite - CIB.

As solicitacdes de municipios, aprovadas na CIB, serdo encaminhadas para andlise da
Secretaria de Vigilancia em Saide — SVS e posterior deliberacdo final da Comissdo
Intergestores Tripartite - CIT.

Quando julgado necessdrio, a Secretaria de Vigilancia em Sadde - SVS podera efetuar ou
solicitar a realizac@o de processo de vistoria in loco, para efeito de certificagao.

Os Estados e o Distrito Federal deverao manter arquivo dos processos de certificagdo e da
PPI-VS atualizadas anualmente.

CAPITULO IV
Do Financiamento

O Teto Financeiro de Vigilancia em Satde - TFVS de cada unidade da Federacdo destina-se,
exclusivamente, ao financiamento das acdes estabelecidas nas Secdes II, III e IV do Capitulo I
desta Portaria e serd estabelecido por portaria conjunta da Secretaria-Executiva do Ministério
da Saude e da Secretaria de Vigilancia em Saude.

Parédgrafo unico. Os recursos do TFVS serdo disponibilizados a Estados, a municipios e ao
Distrito Federal para execucao das agdes de Vigilancia em Saude.

As unidades da Federacao serdo estratificadas da seguinte forma:

I - Estrato I — Acre, Amazonas, Amapd, Para, Rondonia, Roraima, Tocantins e municipios
pertencentes a Amazonia Legal dos Estados do Maranhdo e Mato Grosso;

IT - 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;

III - Estrato III - Sao Paulo e Parana; e

IV - Estrato IV - Distrito Federal, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

O TFVS de cada unidade da Federagdo, observado o estrato a que pertenga, serd obtido
mediante o somatorio das seguintes parcelas:

I - Valor per capita multiplicado pela populacdo de cada unidade da Federagao;
IT - Valor por quilometro quadrado multiplicado pela area de cada unidade da Federagdo; e
III - Contrapartidas do Estado e dos municipios ou do Distrito Federal, conforme o caso.

§ 12 As contrapartidas de que trata o inciso III deste artigo deverdo ser para os estratos I, II,
IIT e IV de, respectivamente, no minimo, 20 %, 30 %, 35% e 40 % calculadas sobre o
somatorio das parcelas definidas nos incisos I e II e da parcela de que trata o § 2° do artigo 18
desta Portaria.

§ 22 Para efeito do disposto neste artigo, os dados relativos a populacdo e a drea territorial de
cada unidade da Federacdo sao os fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica — IBGE, atualizados anualmente, de forma automatica, os valores referentes a
populacdo.

A CIB, baseada nas competéncias dos Estados e dos municipios definidos nas Se¢des II e 11,
e considerando perfil epidemioldgico e caracteristicas demogréficas, assim como o TFVS,
informard a Secretaria de Vigilancia em Sadde o montante a ser repassado a cada municipio
para execucdo das acdes de Vigilancia em Saide que, apds aprovacdo, providenciard o seu
repasse por intermédio do Fundo Nacional de Saude.

Pardgrafo 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.

Os municipios certificados na forma estabelecida nos artigos 9 a 11 desta Portaria ndao poderao
perceber valores per capita inferiores a 60% (sessenta por cento) daquele atribuido a unidade
da Federacgdo correspondente.

§ 12 As capitais e os municipios que compdem sua Regido Metropolitana ndo poderdao
perceber valores per capita inferiores a 80% (oitenta por cento) daquele atribuido a unidade
da Federagdo correspondente.

§ 2¢ Como estimulo a assuncdo, pelos municipios, das atividades de que trata o artigo 32,
desta Portaria, serd estabelecido um valor per capita que, multiplicado pela populacdo do
Municipio, serd acrescido ao valor definido pela CIB.

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

O repasse dos recursos federais do TFVS, incluindo o Incentivo as Ac¢des Basicas de
Vigilancia Sanitdria aos municipios (Portaria n® 1.882/1997), seréd feito, mensalmente, por
intermédio do Fundo Nacional de Satide para os Fundos Estaduais ¢ Municipais de Satde, em
conta especifica, vedada sua utilizagdo para outros fins nio previstos nesta Portaria.

Pardgrafo unico. As atividades que sdo concentradas em determinada época do ano, a
exemplo das campanhas de vacinagdo, terdo os recursos correspondentes repassados do
Fundo Nacional de Saide aos Fundos Estaduais de Saide e aos Fundos Municipais de Saude,
de acordo com pactuagdo feita nas CIB, com a parcela do segundo més imediatamente
anterior.

Serd instituida uma dotacao nacional correspondente a 0,5% do valor anual do Teto Financeiro
de Vigilancia em Saude para aplicacdes emergenciais, mediante andlise da situacdo pela
Secretaria de Vigilancia em Saude, ou em situacOes de epidemia em que as Secretarias
Estaduais e as Secretarias Municipais de Sadde apresentarem justificativa e programagao
necessdria de recursos a serem utilizados, com aprovacgdo da SVS.

§ 12 Os recursos ndo-aplicados at¢é o més de setembro de cada ano serdo repassados as
unidades federadas na mesma proporcdo do repasse sistematico do TFVS, sendo que a SVS
apresentard na CIT, mensalmente, planilha demonstrativa dos recursos aplicados e
disponiveis.

§ 2° A defini¢do deste repasse no ambito de cada unidade federada serd objeto de pactuacao
na CIB e informado a Secretaria de Vigilancia em Sadde para que seja efetuado o repasse.
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CAPITULO V
Das Penalidades

A Secretaria de Vigilancia em Satide — SVS poderd suspender o repasse dos recursos de que
trata o artigo 19, nos seguintes casos:

I - Nao cumprimento das atividades e metas previstas na PPI-VS, quando ndo acatadas as
justificativas apresentadas pelo gestor e o ndo cumprimento de Termo de Ajuste de Conduta-
TAC;

II - Falta de comprovagdo da contrapartida correspondente;

IIT - Emprego irregular dos recursos financeiros transferidos;

IV - Falta de comprovacgdo da regularidade e oportunidade na alimentacdo e retroalimentagcdao
dos sistemas de informacdo epidemioldgica (SINAN, SIM, SINASC, SI-PNI e outros que
forem pactuados);

V - Falta de atendimento tempestivo a solicitagdes formais de informacdes; e

VI - Por solicitagdo formal do gestor estadual, quando as hipéteses de que tratam os incisos
anteriores for constatado por estes.

§ 12 Apés andlise das justificativas eventualmente apresentadas pelo gestor estadual ou
municipal, conforme o caso, a Secretaria de Vigilancia em Saude, com base em parecer
técnico fundamentado, podera:

I - Restabelecer o repasse dos recursos financeiros; ou
II - Propor, a CIT, o cancelamento da certificacdo do Estado ou do municipio.

§ 22 O cancelamento da certificacdo, observados os procedimentos definidos no paragrafo
anterior, poderd, também, ser solicitado pela CIB.
§ 32 As atividades de Vigilancia em Sadde correspondentes serdo assumidas:

I - Pelo Estado, em caso de cancelamento da certificagcdo de municipio; ou
IT - Pela Secretaria de Vigilancia em Sadde, em caso de cancelamento da certificacdo de
Estado.

A Secretaria de Vigilancia em Sadde podera suspender o repasse mensal do TFVS para
Estados e municipios que ndo demonstrarem a aplicagdo de recursos no valor equivalente a 6
(seis) meses de repasse, a partir de janeiro de 2005.

Pardgrafo tinico. A Secretaria de Vigilancia em Sadde editara ato normativo pactuado na CIT,
detalhando os fluxos e procedimentos para a aplicacdo pratica desta medida.

Art.23 Além das sancdes de que trata os artigos 21 e 22 desta Portaria, os gestores estardo sujeitos as

penalidades previstas em leis especificas, sem prejuizo, conforme o caso, de outras medidas,
como:

I - Comunicacdo aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude.

IT - Instauragdo de tomada de contas especial;

III - Comunicagdo ao Tribunal de Contas do Estado ou do Municipio, se houver;
IV - Comunicacdo a Assembléia Legislativa do Estado;

V - Comunicag¢do a Camara Municipal; e
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VI - Comunicacdo ao Ministério Publico Federal e a Policia Federal, para instauracdo de
inquérito, se for o caso;

CAPITULO VI
Das Disposicoes Gerais

Para maior efetividade na consecucdo das agdes de Vigildncia em Saudde, por parte dos
Estados, dos municipios e do Distrito Federal, recomenda-se as Secretarias Estaduais e as
Municipais de Saude:

I - Organizar estruturas especificas capazes de realizar todas as atividades sob sua
responsabilidade de forma integrada, evitando-se a separagcdo entre atividades de vigilancia
epidemioldgica, vigilancia ambiental em saide e operacOes de controle de doengas, e
preferencialmente que essa estrutura tenha autonomia administrativa, orcamentdria e
financeira para a gestdo de recursos, integrada aos Sistemas Estadual e Municipal de Saude;

IT - Integrar a rede assistencial, conveniada ou contratada com o SUS, nas a¢des de prevencao
e controle de doencas;

III - Incorporar as a¢des de vigilancia, prevengdo e controle da area de Vigilancia em Satide as
atividades desenvolvidas pelo Programa de Agentes Comunitdrios de Saide - PACS e pelo
Programa Saude da Familia - PSF;e

IV - Integrar as atividades de diagndstico laboratorial as acdes de Vigilancia em Sadde por
meio da estruturacao de Rede de Laboratérios que inclua os laboratérios publicos e privados.

CAPITULO VII
Das Disposicoes Finais

Como instancias de recurso, para os municipios que discordarem da avaliacio da SES, ficam
estabelecidos aqueles definidos para as demais pendéncias ordindrias, quais sejam, o
Conselho Estadual de Satde e a CIT, a ndo ser em questdes excepcionais de natureza técnico-
normativa, em que a SVS se caracterize como melhor arbitro.

As SES e as SMS deverao informar a SVS a evolucdo da forca de trabalho cedida pelo
Ministério da Saude, considerando, dentre outros, os seguintes aspectos:

I - Aposentadoria de servidores;

IT - Incorporacdo de atividades ao Programa de Agentes Comunitdrios de Saide - PACS e
Programa Saude da Familia - PSF; e

IIT - Aumento de produtividade em fung¢do da otimizacdo de processos e incorporagdao de
novos métodos de trabalho.

§ 12 No periodo de 5 (cinco) anos, iniciado a partir de 1° de janeiro de 2000, a Secretaria de
Vigilancia em Satde submetera a avaliagdo da CIT, na primeira reunido de cada ano, a andlise
da forca de trabalho cedida e alocada em cada Estado da Federacao.

§ 22 Caso seja constatada, considerados os fatores de que trata este artigo, a reducdo real do
quantitativo de pessoal inicialmente alocado, a CIT, por proposta da SVS, estabelecerd as

38



Art.27

Art.28

Art.29

Art.30

Art.31

Art.32

Art.33

Legislacdo Especifica sobre SIM e SINASC

medidas necessdrias para o ajuste do quantitativo da forca de trabalho, de forma a garantir a
continuidade das atividades transferidas para os Estados e os municipios.

Os recursos humanos cedidos para as SES e as SMS poderdo ser convocados, em caréter
temporario, pelo prazo maximo de noventa dias, pela SVS, quando esta estiver executando
acoes de prevencdo e controle de doencas, em cardter suplementar e excepcional as SES.
Pardgrafo tnico. As convocagdes superiores a noventa dias, bem como a prorrogacdo do
prazo inicial deverdo ser autorizadas pela CIT.

A SVS, em conjunto com as SES, realizard capacitacdo de todos os agentes de controle de
endemias, até o final do ano 2006, visando adequé-los as suas novas atribuicdes, incluindo
conteddos de vigilancia epidemioldgica e ambiental em satide e execu¢cdo de prevencdo e
controle de doengas com importancia nacional e regional.

A SVS disponibilizard os kits para realizacao dos testes de colinesterase sanguinea, e demais
testes que vierem a ser incorporados na rotina, para as SES, que serdo responsdveis pela
distribuicao dos kits e a coordenacdo do processo de realizacdo de exames de controle de
intoxicacdo para os agentes de controle de endemias cedidos, que estiverem realizando acdes
de controle quimico ou biolégico.

Parédgrafo tnico. Cabe as Secretarias Municipais de Satude prover as condi¢des para realizagdao
de exames de controle de intoxicac¢ao para os agentes especificados acima.

A Fundacdo Nacional de Satide - FUNASA estabelecerd, com a participacdo da Secretaria de
Vigilancia em Saude, critérios e limites para o pagamento da indenizacdo de campo dos seus
agentes de controle de endemias.

§ 12 A FUNASA realizard o pagamento, mediante o envio, pela SES, da relacdo dos
servidores que fazem jus a indenizacdo de campo.

§ 22 Caso o limite fixado seja superior a despesa efetivada, o valor excedente serd acrescido
ao TFVS dos municipios certificados ou do Estado, dependendo da vinculagdo funcional, a
titulo de parcela varidvel, para utiliza¢io nos termos pactuados na CIB.

Determinar a Secretaria de Vigilancia em Sadde — SVS/MS a adocao de medidas necesséarias
ao cumprimento do disposto nesta Portaria submetendo-as, quando couber, a apreciacdao da
CIT.

Revogar a Portaria n2. 1.399/GM, de 15 de dezembro de 1999, publicada no DOU n® 240-E.
Secdo I, pag. 21, de 16 de dezembro de 1999, e a Portaria n® 1.147/GM, de 20 de junho de
2002, publicada no DOU n® 118, Sec¢do 1, pag. 159, de 21 de junho de 2002.

Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Humberto Costa
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Resolucao CFM n? 1.779/2005
(Publicada no D.O.U., 05 dez 2005, Sec¢éao I, p. 121)

Regulamenta a responsabilidade médica no fornecimento da
Declaragdo de Obito. Revoga a Resolugdo CFM n. 1601/2000

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui¢cdes 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 Cédigo de Etica Médica:
Art.14 O médico deve empenhar-se para melhorar as condicdes de satide e os padrdes dos servigos
médicos e assumir sua parcela de responsabilidade em relagdo a saude publica, a educacio
sanitaria e a legislacdo referente a satide.

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 documentos médicos.

Art.44 Deixar de colaborar com as autoridades sanitdrias ou infringir a legislacdo vigente.

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

Art.112 Deixar de atestar atos executados no exercicio profissional, quando solicitado pelo
paciente ou seu responsdvel legal.

Art.114 Atestar 6bito quando ndo o tenha verificado pessoalmente, ou quando ndo tenha prestado
assisténcia ao paciente, salvo, no ultimo caso, se o fizer como plantonista, médico substituto,

ou em caso de necropsia e verificacdo médico-legal.

Art.115 Deixar de atestar 6bito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia, exceto quando houver
indicios de morte violenta”;

Considerando que Declaragio de Obito é parte integrante da assisténcia médica;
Considerando a Declaracio de Obito como fonte imprescindivel de dados epidemiolégicos;

Considerando que a morte natural tem como causa a doenga ou lesdo que iniciou a sucessao
de eventos moérbidos que diretamente causaram o 6bito;

Considerando que a morte ndo-natural € aquela que sobrevém em decorréncia de causas
externas violentas;
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Considerando a necessidade de regulamentar a responsabilidade médica no fornecimento da
Declaragdo de Obito;

Considerando finalmente, o decidido em sessdo plendria realizada em 11 de novembro de
2005.

RESOLVE:

Art.1°

Art.2°

O preenchimento dos dados constantes na Declaragio de Obito é da responsabilidade do
médico que atestou a morte.

Os médicos, quando do preenchimento da Declaragdo de Obito, obedecerdo as seguintes
normas:

1) Morte natural:

I. Morte sem assisténcia médica:

a) Nas localidades com Servico de Verificacdo de Obitos (SVO):

A Declaracio de Obito dever ser fornecida pelos médicos do SVO;
b) Nas localidades sem SVO :

A Declaracao de Obito deverd ser fornecida pelos médicos do servigco publico de satide mais
proximo do local onde ocorreu o evento; na sua auséncia, por qualquer médico da localidade.

II. Morte com assisténcia médica:

a) A Declaragdo de Obito deverd ser fornecida, sempre que possivel, pelo médico que vinha
prestando assisténcia ao paciente.

b) A Declaracio de Obito do paciente internado sob regime hospitalar deverd ser fornecida
pelo médico assistente e, na sua falta por médico substituto pertencente a instituicao.

¢) A declaracdo de 6bito do paciente em tratamento sob regime ambulatorial deverd ser
fornecida por médico designado pela institui¢do que prestava assisténcia, ou pelo SVO;

d) A Declaragdo de Obito do paciente em tratamento sob regime domiciliar (Programa Satide
da Familia, internacdo domiciliar e outros) deverd ser fornecida pelo médico pertencente ao
programa ao qual o paciente estava cadastrado, ou pelo SVO, caso o médico ndo consiga
correlacionar o 6bito com o quadro clinico concernente ao acompanhamento do paciente.

2) Morte fetal:

Em caso de morte fetal, os médicos que prestaram assisténcia a mae ficam obrigados a
fornecer a Declaragdo de Obito quando a gestacdo tiver duracdo igual ou superior a 20
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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 ndo naturais:

A Declaracio de Obito deverd, obrigatoriamente, ser fornecida pelos servicos médico-legais.
Pardgrafo unico. Nas localidades onde existir apenas 1 (um) médico, este € o responsavel
pelo fornecimento da Declaracao de Obito.

Art.3° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo e revoga a Resolucio CFM n°
1.601/00.

Brasilia-DF, 11 de novembro de 2005

Edson de Oliveira Andrade

Livia Barrosgar¢ao
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Portaria n® 1.405 de 29 de Junho de 2006

Institui a Rede Nacional de Servicos de Verificacdo de Obito
e Esclarecimento da Causa Mortis (SVO).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso de suas atribuigdes,
e Considerando a Resolu¢ao do Conselho Federal de Medicina n® 1779, de 5 de dezembro 2005, que
regulamenta a responsabilidade médica na emissdo da Declaraciao de Obito;

Considerando a exigéncia legal da Certiddo de Obito para a inumacio de todos os individuos
falecidos, independentemente da causa;

Considerando que € necessdria a emissao da Declaragdao de Obito para a emissdao da Certidao de
Obito pelos cartorios do registro civil;

Considerando que os institutos médicos legais sdo instituicdes legalmente capacitadas e
habilitadas para a elucidacdo dos casos de morte decorrentes de causas externas;

Considerando a importancia epidemioldgica do esclarecimento da causa mortis de todos o0s
obitos, inclusive os casos de morte natural com ou sem assisténcia médica, sem elucida¢cdo diagndstica,
para a definicdo e implementacao de politicas de saide e fidelidade estatistica do Sistema de Informagao
sobre Mortalidade (SIM);

Considerando a necessidade da implantacio de Servicos de Verificacio de Obitos e
Esclarecimento da Causa Mortis, em todas as capitais de estado e no Distrito Federal, e em municipios
de maior porte, bem como o cadastramento e a regulamentagdo dos servigos j4 existentes;

Considerando a importancia de elucidar rapidamente a causa mortis em eventos relacionados a
doencas transmissiveis, em especial aqueles sob investigacdo epidemioldgica, com a finalidade de
implementar medidas oportunas de vigilancia e controle de doencas;

Considerando a necessidade de garantir a populacdo acesso a servicos especializados de
verificacdo da causa mortis decorrente de morte natural, com a conseqiiente agilidade na liberacao da
Declaragdo de Obito;

Considerando que as trés esferas de governo - federal, estadual e municipal - sdo responsdveis
pela gestdo e financiamento do SUS, de forma articulada e solidéria;

Considerando a necessidade de incentivar, inclusive com recursos financeiros para custeio, 0s
gestores estaduais € municipais a investirem na constituicdo de novos servigos € na manutenc¢ao dos ja

existentes; e

Considerando a deliberagdo da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) do dia 16 de fevereiro
de 2006.
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RESOLVE:

Art.1°

Art.2°

Art.3°

Instituir a Rede Nacional de Servicos de Verificacdo de Obito e Esclarecimento da Causa
Mortis (SVO), integrante do Sistema Nacional de Vigilancia em Sauide e formada por servicos
existentes e a serem criados, desde que cumpram as condi¢des previstas nesta Portaria,
mediante termo de adesdo.

§ 12 Os SVO integrardo uma rede publica, preferencialmente subordinada a drea responsdvel
pelas a¢des de vigilancia epidemioldgica, sob gestdo da Secretaria Estadual de Saide (SES).

§ 22 A SES poderd celebrar acordo ou convénio com institui¢do publica de ensino superior,
institui¢des filantrépicas, Secretaria de Seguranca Publica ou equivalente para a
operacionalizacdo dos SVO.

§ 32 As Secretarias Municipais de Saidde poderdo ser gestoras e/ou gerentes dos SVO
integrantes da rede e localizados em seu territério, mediante pactuacio na Comissdao
Intergestores Bipartite (CIB).

Estabelecer que a Rede Nacional de SVO seja constituida de forma progressiva por 74 (setenta
e quatro) servigos distribuidos por unidade federada e classificados em Portes, conforme o
disposto no Anexo I, atendendo aos seguintes critérios:

I - Para as UFs com populacgao inferior ou igual a 3 milhdes de habitantes, estd assegurada a
possibilidade de adesdo de apenas um servicgo, preferencialmente de Porte III.

IT - Para as UF com populacdo superior a 3 milhdes de habitantes estd assegurada a
possibilidade de adesdo de um servigo, preferencialmente de Porte III, e mais servico(s) de
Porte I ou II, em nimero e porte estabelecidos conforme critérios informados nas alineas
abaixo:

a) para cada excedente populacional de 3 milhdes de habitantes podera ser solicitada a adesao
de mais um servico de Porte II;

b) para cada excedente populacional inferior a 3 milhdes de habitantes, maior que 1 milhdo e
quinhentos mil habitantes, podera ser solicitada a adesao de um servigo de Porte II; e

c¢) para cada excedente populacional inferior a 3 milhdes de habitantes, menor ou igual a 1
milhdo e quinhentos mil habitantes, podera ser solicitada a adesao de um servigo de Porte I.

IIT - Os servicos serdo definidos em Portes conforme o atendimento as condig¢des
apresentadas nos Anexos II, Il e IV a esta Portaria, que deverdo ser observadas, para fins de
adesdo a Rede, tanto pelos servigos existentes quanto por aqueles a serem criados.

IV - As UF que ndo possuam servigcos que atendam as condi¢des definidas nos Anexos I, III
e IV, para solicitar ades@o de servigos de Porte III, no primeiro ano, poderao credenciar-se nos
Portes I ou II, e posteriormente solicitar alteragdo nas condi¢des de adesao.

V - Os servicos de Porte III, nos estados que disponham de mais de um SVO, além de suas
atribuicOes regulares, deverdo exercer a funcdo de referéncia para apoio, diagndstico e
treinamento de pessoal aos servicos de Portes I e II da UF.

O Ministério da Sauide apoiara financeiramente os estados, o Distrito Federal e os municipios
para a implantacdo e o custeio dos SVO, de acordo com sua disponibilidade or¢amentdria.
Pardgrafo tunico. O cronograma de repasses de recursos financeiros destinados ao custeio de
servicos integrados a Rede de SVO para os anos subseqiientes serdo pactuados na udltima
reunido da CIT do ano anterior a cada um desses anos, tendo como base uma avaliacdo do
impacto da rede implantada e a eventual proposicio de ajustes neste cronograma e
respectivo or¢amento.
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A implantagdo da rede de SVO ocorrerd nos proximos quatro anos € o Ministério da Saude
repassard recursos financeiros de incentivo para custeio dos SVO, de acordo com o seguinte
cronograma:

I - durante o exercicio de 2006, o inicio do repasse do incentivo financeiro serd instituido
prioritariamente para o custeio de 15 servicos de Porte III, preferencialmente para os SVO ja
existentes nas capitais;

IT - a partir do exercicio de 2007, o incentivo financeiro mensal regular serd ampliado
prioritariamente para os 12 estados ndo-contemplados no primeiro ano, que venham a
implantar servigos, preferencialmente de Porte III, em suas capitais, ressalvadas as condi¢des
definidas no pardgrafo unico do artigo 3% e

IIT - para os exercicios de 2008 e 2009, o Ministério da Saidde devera prever recursos
orcamentarios para o repasse do incentivo financeiro necessario ao custeio dos 47 SVOs
restantes para compor a rede proposta no Anexo I, ressalvadas as condi¢bes definidas no
pardgrafo unico do artigo 32.

Instituir o Fator de Incentivo para os Servicos de Verificagio de Obito e Esclarecimento da
Causa Mortis.

§ 12 O Fator de Incentivo serd transferido mensalmente pelo Fundo Nacional de Saudde, de
forma regular e automadtica, diretamente para o Fundo Estadual de Satide ou o Fundo
Municipal de Saide, de acordo com o pactuado na CIB, como componente do Teto
Financeiro de Vigilancia em Satde (TFVS).

§ 22 O valor do Fator de Incentivo variard de acordo com o Porte do Servi¢o de Verificacao
de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis, conforme se apresenta no Anexo V a esta
Portaria.

§ 32 Os estados com populacdo superior a 10 milhdes de habitantes, que expandirem o
horério do plantdo técnico do servico de Porte III para 24 horas, contardo com um incentivo
adicional no valor de R$ 15.000,00 (quinze mil reais) mensais para suplementar o custeio
previsto no Anexo V.

§ 4° O Fator de Incentivo serd pago em dobro no primeiro més de adesao, com o objetivo de
apoiar o custeio das despesas de implantacao da atividade.

A Secretaria de Vigilancia em Saudde (SVS) acompanhard a implantagdo e a execucao dos
servicos dos SVO de forma a garantir a qualidade das a¢des e servigos prestados para fins de
recebimento do Fator de Incentivo.

§ 12 A regularidade do cumprimento das obrigacdes por parte dos SVO € condi¢do para a
continuidade do repasse do Fator de Incentivo.

§ 22 O servigo que ndo atender aos requisitos desta Portaria, no prazo estabelecido, podera
perder a qualificacdo e deixar de receber o Fator de Incentivo, desde que ndo apresente
justificativa valida para o ndo-cumprimento ou promova as adequagdes necessarias.

Estabelecer que para fins de repasse do incentivo financeiro, a Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS) cadastre, como integrantes da rede, os servi¢os indicados pela Secretaria de
Estado de Sadde (SES), apds pactuacdo na CIB, até o nimero maximo definido por UF, no
Anexo L.

Pardgrafo tinico. Para cumprimento do disposto neste artigo, a SES devera encaminhar a SVS
uma proposta de constituicdo da rede estadual de SVO, contendo:
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I - Cadastro de todos os servicos existentes no estado e no Distrito Federal;
II - Pactuagdo na CIB dos servigcos que integrardo a Rede; e
IIT - Fluxos e atribui¢des dos servigos dentro desta Rede,

Os SVO serao implantados, organizados e capacitados para executarem as seguintes fungdes:

I - Realizar necropsias de pessoas falecidas de morte natural sem ou com assisténcia médica
(sem elucidacdo diagnostica), inclusive os casos encaminhadas pelo Instituto Médico Legal
(IML);

II - Transferir ao IML os casos:

a) Confirmados ou suspeitos de morte por causas externas, verificados antes ou no decorrer da
necropsia;

b) Em estado avancado de decomposicao; e

¢) De morte natural de identidade desconhecida;

IIT - Comunicar ao 6rgao municipal competente os casos de corpos de indigentes e/ou nao-
reclamados, apds a realizacdo da necropsia, para que seja efetuado o registro do ébito (no
prazo determinado em lei) e o sepultamento;

IV - proceder as devidas notificagdes aos 6rgdos municipais e estaduais de epidemiologia;

V - garantir a emissdo das declara¢des de Obito dos caddaveres examinados no servigco, por
profissionais da instituicdo ou contratados para este fim, em suas instalagdes;

VI - encaminhar, mensalmente, ao gestor da informacdo de mortalidade local (gestor do
Sistema de Informagdo sobre Mortalidade):

a) Lista de necropsias realizadas;

b) Cépias das Declaracdes de Obito emitidas na instituicio; e

¢) Atualizacdo da informacdo da(s) causa(s) do 6bito por ocasido do seu esclarecimento,
quando este s6 ocorrer apds a emissao deste documento.

Pardgrafo dnico. O SVO deve conceder absoluta prioridade ao esclarecimento da causa
mortis de casos de interesse da vigilancia epidemioldgica e Obitos suspeitos de causa de
notificacdo compulsdria ou de agravo inusitado a satde.

Os SVO, independentemente de seu Porte, deverdo obrigatoriamente:

I - Funcionar de modo ininterrupto e diariamente, para a recep¢ao de corpos;

II - Atender a legislacao sanitaria vigente;

IIT - Adotar as medidas de biosseguranga pertinentes para garantir a saide dos trabalhadores e
usudrios do servico; e

IV - Contar com servigo préprio de remocao de caddver ou com um servico de remocao
contratado ou conveniado com outro ente publico, devidamente organizado, para viabilizar o
fluxo e o cumprimento das competéncias do servigo.

A érea de abrangéncia de um determinado SVO deve ser pactuada na CIB, podendo ser
definida como um grupo de municipios de uma regido ou apenas um Unico municipio,
considerando como parametro para definir a 4rea de abrangéncia o Plano Diretor de
Regionaliza¢do do Estado.
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Determinar que a responsabilidade técnica do SVO seja da competéncia de um médico
regularmente inscrito no Conselho Regional de Medicina do Estado onde o SVO for
instalado.

§ 12 Caberd ao médico do SVO o fornecimento da Declaracdo de Obito nas necropsias a que
proceder.

§ 22 Os exames necroscopicos s6 poderdo ser realizados nas dependéncias dos SVO, por
médico patologista, preferencialmente com especialidade registrada no Conselho Regional de
Medicina do Estado onde o servico estiver instalado.

§ 32 No caso de estados com comprovada caréncia de patologistas, o SVO poderd ser
habilitado provisoriamente sem o cumprimento do disposto no pardgrafo anterior, desde que a
SES apresente proposta para o desenvolvimento de politicas para ampliar esta
disponibilidade.

§ 4° Os exames histopatolégicos, hematolégicos, bioquimicos, de microbiologia,
toxicoldgicos, soroldgicos e imuno-histoquimicos, poderdo ser realizados fora das
dependéncias dos SVO, em laboratérios publicos ou privados, legalmente registrados no
orgdo de vigilancia sanitdria competente e nos conselhos regionais de profissionais do
respectivo estado.

§ 52 Nos casos previstos no pardgrafo anterior, o laboratério estard submetido as normas
técnicas e éticas vigentes na administracdo publica da saide, com destaque para o necessario
sigilo, bem como daquelas que forem especificamente definidas pela SES para cada caso.

Instituir Comissdo de Implantacdo e Acompanhamento da Rede Nacional de Servicos de
Verificagdo de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis, a ser composta por técnicos e
gestores do SUS, incluindo representacio do Conselho Nacional de Secretdrios de Sadde
(CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide (CONASEMYS).
Pardgrafo unico. A Comissao de que trata o caput deste artigo serd designada por portaria do
Secretario de Vigilancia em Satde.

Compete a Secretaria de Vigilancia em Sadde a adocdo das medidas e procedimentos
necessarios para o pleno funcionamento e efetividade do disposto nesta Portaria.

As despesas previstas nesta Portaria onerardo recursos or¢camentarios do Ministério da Sauide.

Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao, com efeitos financeiros a partir de 12
de junho de 2006.

Arionaldo Bomfim Rosendo
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ANEXO |
DISTRIBUICAO DOS SVO POR UF, SEGUNDO PORTE
Porte do SVO

Estado Porte I | Porte 11 | Porte 111 | Total | Populacdo residente na UF (*)
Roraima - - 1 1 381.896
Amapa - - 1 1 547.400
Acre - - 1 1 620.634
Tocantins - - 1 1 1.262.644
Rondoénia - - 1 1 1.562.085
Sergipe - - 1 1 1.934.596
Mato Grosso do Sul - - 1 1 2.230.702
Distrito Federal - - 1 1 2.282.049
Rio Grande do Norte - - 1 1 2.962.107
Piaui - - 1 1 2.977.259
Alagoas - - 1 1 2.980.910
Mato Grosso - - 1 1 2.749.145
Amazonas 1 - 1 2 3.148.420
Espirito Santo 1 - 1 2 3.352.024
Paraiba 1 - 1 2 3.568.350
Goias - 1 1 2 5.508.245
Santa Catarina - 1 1 2 5.774.178
Maranhio 1 1 1 3 6.021.504
Para 1 1 1 3 6.850.181
Ceara 1 1 1 3 7.976.563
Pernambuco - 2 1 3 8.323.911
Parana 1 2 1 4 10.135.388
Rio Grande do Sul - 3 1 4 10.726.063
Bahia - 4 1 5 13.682.074
Rio de Janeiro 1 4 1 6 15.203.750
Minas Gerais 1 5 1 7 18.993.720
Sao Paulo 1 12 1 14 39.825.226
Total 10 37 27 74 181.581.024

(*) Populag@o por estado estimada pelo IBGE para 2004.
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ANEXO Il
Critérios para Classificacao - Porte |

SERVICOS DE VERIFICACAO DE OBITO E ESCLARECIMENTO
DA CAUSA MORTIS

1.Para que o Servico de Verificacio de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis seja habilitado, deverd
atender as seguintes condi¢des:

I - Apresentar Carta de Adesao (Anexo VI) assinado pelo Secretdrio de Saide do Estado, do
Municipio ou do Distrito Federal;

IT - Apresentar ato formal de criacdo do Servico de Verificacdo de Obito e Esclarecimento da
Causa Mortis;

IIT - Comprovar disponibilidade de area fisica com instalacdes e tecnologias necessarias,
inclusive computador conectado a internet;

IV - Dispor de uma equipe para o SVO, composta por, no minimo:

a) Auxiliar Administrativo (*);

b) Auxiliar de Servigos Gerais (*);
¢) Médico Patologista (*¥*);

d) Técnico de Necropsia (**);

e) Histotécnico (**%*); e

(*) Ao menos um durante todo o horario de funcionamento.

(**) Ao menos um durante todo o horério de funcionamento do plantdo técnico.
(***) Dispensavel caso o servi¢o nao realize os exames histopatoldgicos em suas
dependéncias.

V - Manter grade de horério para funcionamento de seus plantdes técnico e administrativo,
conforme descrito:

Atividade Porte 1
Recepcio de corpos
(plantdo administrativo) 0-24h
Plantao técnico (*) 7-19h

(*) Médico patologista, Técnico e Auxiliar de Necropsia.
2. Competéncias:

O Servico de Verificacio de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis desenvolverd o conjunto
de acdes descritas abaixo, que visam ao esclarecimento da causa de 6bito, além da deteccao e
investigacdo de qualquer agravo suspeito ou confirmado de doenga de notificacdo
compulsoria atendido no hospital, utilizando para isso as normas de vigilancia epidemioldgica
nacionais, estaduais € municipais:
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Procedimentos/Atividades Porte I
Exame andtomo-patoldgico macroscopico X
Exame histopatolégico basico X(*)
Exame hematoldgico X(*)
Exame bioquimico X(*)
Laboratdrio de microbiologia X(*)
Sorolégicos X(*)

(*) Procedimento realizado no local ou contratado.

ANEXO Il
Critérios para Classificacao - Porte Il

SERVICOS DE VERIFICAGAO DE OBITO E ESCLARECIMENTO
DA CAUSA MORTIS

1. Para que o Servico de Verificagdo de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis seja habilitado, deverd
atender as seguintes condi¢des:

I - Apresentar Carta de Adesdo (Anexo VI) assinada pelo Secretario de Saide do Estado ou
do Municipio ou do Distrito Federal;

IT - Apresentar ato formal de criagio do Servico de Verificacio de Obito e Esclarecimento da
Causa Mortis;

III - Comprovar disponibilidade de drea fisica com instalacOes e tecnologias necessdrias,
inclusive computador conectado a internet; e

IV - Dispor de uma equipe para o SVO, composta por, no minimo:

a) Auxiliar Administrativo (*);

b) Auxiliar de Servigos Gerais (*);
¢) Médico Patologista (**);

d) Técnico de Necropsia (**);

e) Histotécnico (**%*);

f) Assistente Social (**);

(*) Ao menos um durante todo o horario de funcionamento.
(**) Ao menos um durante todo o hordrio de funcionamento do plantdo técnico.
(***) Dispensdvel caso o servico ndo realize os exames histopatolégicos em suas dependéncias.

V - Manter grade de horério para funcionamento de seus plantdes técnico e administrativo,
conforme descrito:
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Atividade Porte 1
Recc?pgao 'de corpos (plantio 0-24h
administrativo)
Plantéo técnico (*) 7-23h

(*) Médico Patologista, Técnico e Auxiliar de Necropsia.
2. Competéncias:

O Servico de Verificagdo de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis desenvolveré o conjunto
de acdes descritas abaixo e que visam ao esclarecimento da causa de 6bito, além da detecgao e
investigacdo de qualquer agravo suspeito ou confirmado de doenga de notificagdo
compulséria atendido no hospital, utilizando para isso as normas de vigilancia epidemiolégica
nacionais, estaduais € municipais:

Procedimentos/Atividades Porte 11
Exame anatomo-patolégico X
macroscopico
Exame histopatoldgico basico X(*)
Exame hematologico X(*)
Exame bioquimico X(*)
Laboratorio de microbiologia X(*)
Imuno-histoquimico X(*)
Sorolégicos X(*)

(*) Procedimento realizado no local ou contratado

ANEXO IV
Critérios para Classificacao - Porte llI

SERVICOS DE VERIFICACAO DE OBITO E ESCLARECIMENTO
DA CAUSA MORTIS

1. Para que o Servico de Verificagio de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis seja habilitado, devera
atender as seguintes condicdes:

I - apresentar Carta de Adesao (Anexo VI) assinada pelo Secretdrio de Satide do Estado ou do
Municipio ou do Distrito Federal;

I - apresentar ato formal de criacdo do Servico de Verificacdo de Obito e Esclarecimento da
Causa Mortis;

III - comprovar disponibilidade de area fisica com instalacdes e tecnologias necessdrias,
inclusive computador conectado a internet; e

IV - dispor de uma equipe para o SVO, composta por, no minimo:
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Porte

Categoria profissional I

Auxiliar Administrativo (¥*)
Auxiliar de Servigos Gerais (*)
Médico Patologista (**)
Técnico de Necropsia (**)
Auxiliar de Necropsia (**)
Histotécnico 40h semanais (**%)
Assistente Social (¥*)

— = = = DN = =

(*) Ao menos um durante todo o horario de funcionamento
(**) Ao menos um durante todo o horario de funcionamento do plantdo técnico
(***) Dispensdvel caso o servi¢o ndo realize os exames histopatolégicos em suas dependéncias.

V - Manter grade de horério para funcionamento de seus plantdes técnico e administrativo,
conforme descrito:

- Porte
Atividade I
Recc?pgao . de corpos (plantdao 0-24h
administrativo)
Plantdo técnico (*) 7(_*2 *3)h

(*) Médico Patologista, Técnico e Auxiliar de Necropsia.
(**) O SVO Porte III de UF com mais de 10.000.000 de habitantes, cuja gestdo receba o incentivo-
adicional de que trata o § 3° do artigo 52 desta Portaria, devera manter plantao técnico de 24 horas.

2. Competéncias:

O Servico de Verificacio de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis desenvolverd o conjunto
de acdes descritas abaixo e que visam ao esclarecimento da causa de 6bito, além da detec¢do e
investigacdo de qualquer agravo suspeito ou confirmado de doenga de notificacdo
compulsdria atendido no hospital, utilizando para isso as normas de vigilancia epidemiolégica
nacionais, estaduais € municipais:

Procedimentos/Atividades Pi)IrIt ¢
Exame anatomo-patolégico %
macroscopico
Exame histopatolégico basico X(*)
Exame hematoldgico X(*)
Exame bioquimico X*)
Laboratério de microbiologia X(*)
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Laboratério de toxicologia, com os
seguintes procedimentos minimos:

- arflal‘lse de dlcool em amostras X(#)
bioldgicas, e

- andlise qualitativa de drogas
(triagem)

Imuno-histoquimico X (%)
Sorolégicos X(*)
Capamdade para oferecer X ()
treinamento

(*) Procedimento realizado no local ou contratado.
(**) Procedimento realizado no local ou contratado, e disponivel para os demais SVO do
estado.

ANEXO V
Valor Mensal do Incentivo Segundo o Porte do SVO

Porte Valor mensal R$
1 20.000,00
II 30.000,00
III (%) 35.000,00

(*) O SVO de Porte III com mais de 10 milhdes de habitantes podera receber o incentivo adicional de
R$ 15.000,00 (quinze mil reais), de que trata o § 32 do artigo 52 desta Portaria, e devera manter plantao
técnico de 24 horas.
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ANEXO VI
Carta de Adesao

Cada Servico de Verificagio de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis deve ser
encaminhado por oficio assinado pelo gestor correspondente (Secretdrio de Saude do Estado,
do Municipio ou do Distrito Federal) e em papel timbrado, conforme modelo abaixo:

(TIMBRE)
Identificagdo do Gestor (Secretaria Estadual ou Municipal de XXXXX)

Local e data , de de 2006.

Enderecado a:

A Secretaria de Vigilancia em Satide - SVS/MS
Departamento de Andlise de Situacao de Saude - DASIS
Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Edificio Sede

do Ministério da Saude, sobreloja, sala 148

CEP: 70058-900 Brasilia - DF

Senhor Diretor,

Vimos oficializar o compromisso do Servico de Verificacdo de Obito e Esclarecimento da
Causa Mortis de (identificar o Servico) , em participar da Rede Nacional de
Servicos de Verificacdo de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis (SVO), integrando o
Sistema Nacional de Vigilancia em Saide. Ao mesmo tempo, declaramos que o referido
Servigo cumpre os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Para tanto, enviamos a documentacdo necessdria, que habilitard o referido Servigo ao
credenciamento como Servigo de Verificagdo de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis
(SVO) no Porte , com as obrigacdes e vantagens que advém desta condicdo.

Atenciosamente,

Assinatura do gestor correspondente
(Secretario de Satde do Estado, do Municipio ou do Distrito Federal)
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Portaria n® 204/GM de 29 de Janeiro de 2007

Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as acdes e os servigos de saude, na forma de blocos
de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des que lhe confere o inciso II do
pardgrafo tnico do art. 87 da Constituicdo Federal, e Considerando a Lei n? 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispde sobre as condi¢des para a promocdo, a protecdo e a recuperagdo da sadde, a
organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Sadde - SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na drea da Saudde e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n® 1.232, de 30 de agosto de 1994, que trata do repasse de recursos
federais de saide a Estados, Distrito Federal e Municipios;

Considerando o Decreto n® 1.651, de 28 de setembro de 1995, que trata da comprovacdo da
aplicacdo de recursos transferidos aos Estados e aos Municipios;

Considerando a Portaria n®> 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as Diretrizes
Operacionais do Pacto pela Saide 2006;

Considerando a Portaria n® 699/GM, de 30 de mar¢o de 2006, que regulamenta as Diretrizes
Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestao;

Considerando a necessidade, de qualificar o processo de descentralizagc@o, organizagdo e gestao
das agdes e servicos do SUS, assim como de fortalecer seus compromissos e responsabilidades

sanitdrias, com base no processo de pactuagdo intergestores;

Considerando a responsabilidade conjunta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios pelo financiamento do Sistema Unico de Saide; e

Considerando a necessidade de fortalecer mecanismos gerenciais que permitam ao gestor um
melhor acompanhamento das acdes de satide realizadas no ambito do SUS,

RESOLVE:

Art.1° Regulamentar o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os
servicos de sadde, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e
controle.
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CAPITULO |
Das Disposicoes Gerais

O financiamento das acdes e servicos de satide é de responsabilidade das trés esferas de gestao
do SUS, observado o disposto na Constituicao Federal e na Lei Organica da Saudde.

Os recursos federais destinados as acdes e aos servicos de saide passam a ser organizados e
transferidos na forma de blocos de financiamento.

Pardgrafo tnico. Os blocos de financiamento sdo constituidos por componentes, conforme as
especificidades de suas acdes e dos servigos de saide pactuados.

Estabelecer os seguintes blocos de financiamento:

I - Atencgdo Bésica;

IT - Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
III - Vigilancia em Saude;

IV - Assisténcia Farmacéutica; e

V - Gestao do SUS.

Os recursos federais que compdem cada bloco de financiamento serdo transferidos aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, fundo a fundo, em conta tnica e especifica para
cada bloco de financiamento, observados os atos normativos especificos.

§ 12 Os recursos federais provenientes de acordos de empréstimos internacionais serao
transferidos conforme seus atos normativos, devendo ser movimentados conforme legislagcao
em conta bancdria especifica, respeitadas as normas estabelecidas em cada acordo firmado.

§ 22 Os recursos do bloco da Assisténcia Farmacéutica devem ser movimentados em contas
especificas para cada componente relativo ao bloco.

Os recursos referentes a cada bloco de financiamento devem ser aplicados nas ag¢des € servigos
de satde relacionados ao proprio bloco.

§ 12 Aos recursos relativos as unidades publicas proprias ndo se aplicam as restrigoes
previstas no caput deste artigo.

§ 2° Os recursos referentes aos blocos da Atencdo Basica, Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia em Sadde e de Gestao do SUS, devem
ser utilizados considerando que fica vedada a utilizacdo desse para pagamento de:

I - Servidores inativos;

IT - Servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para desempenhar funcdes
relacionadas aos servicos relativos ao respectivo bloco, previstos no respectivo Plano de
Saude;

IIT - Gratificacdo de fun¢do de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente ligados as
funcdes relacionadas aos servigos relativos ao respectivo bloco, previstos no respectivo Plano
de Saude;

IV - Pagamento de assessorias/consultorias prestadas por servidores publicos pertencentes ao
quadro do préprio municipio ou do estado; e
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V - Obras de construgdes novas, exceto as que se referem a reformas e adequagdes de iméveis
jé existentes, utilizados para a realizacdo de acdes e/ou servicos de saude.

§ 3% Os recursos do bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica devem ser
aplicados, exclusivamente, nas a¢des definidas para cada componente do

bloco.

§ 4% A possibilidade de remanejamento dos recursos entre os blocos serd regulamentada em
portaria especifica no prazo de 90 (noventa) dias.

Aos recursos de que tratam os componentes dos blocos de financiamento poderdo ser
acrescidos de recursos especificos, para atender a situagdes emergenciais ou inusitadas de
riscos sanitarios e epidemioldgicos, devendo ser aplicados, exclusivamente, em conformidade
com o respectivo ato normativo.

Os recursos que compdem cada bloco de financiamento poderdo ser acrescidos de valores
especificos, conforme respectiva pactuagao na Comissao Intergestores Tripartite — CIT.

CAPITULO I
Dos Blocos de Financiamento

SECAO |
Do Bloco de Atencao Basica

O bloco da Atencdo Basica € constituido por dois componentes:

I- Componente Piso da Atencdo Basica Fixo — PAB Fixo; e
IT - Componente Piso da Aten¢do Bésica Varidvel - PAB Varidvel.

O Componente Piso da Ateng¢do Basica — PAB Fixo refere-se ao financiamento de ag¢des de
atencdo bdsica a saude, cujos recursos serdo transferidos mensalmente, de forma regular e
automatica, do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude do Distrito Federal e dos
Municipios.

Pardgrafo tnico. Os recursos do incentivo a descentralizacdo de unidades de saude da
Funasa, incorporados ao Componente PAB Fixo, podem ser aplicados no financiamento
dessas unidades.

O Componente Piso da Atencdo Bésica Varidvel - PAB Varidvel € constituido por recursos
financeiros destinados ao financiamento de estratégias, realizadas no Ambito da aten¢do bésica
em saude, tais como:

I - Sadde da Familia;

IT - Agentes Comunitdrios de Saude;

III - Satde Bucal;

IV - Compensacao de Especificidades Regionais;
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V - Fator de Incentivo de Atencdo Basica aos Povos Indigenas;

VI - Incentivo para a Atencdo a Satde no Sistema Penitenciario;

VII - Incentivo para a Atengdo Integral a Saide do Adolescente em conflito com a lei, em
regime de internacdo e internac¢do provisoria; e

VIII - Outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

§ 12 Os recursos do Componente PAB Varidvel serdo transferidos do Fundo Nacional de
Saide aos Fundos de Saidde do Distrito Federal e dos Municipios, mediante adesdo e
implementacdo das ac¢des a que se destinam e desde que constantes no respectivo Plano de
Saude.

§ 22 Os recursos destinados a estratégia de Compensacdo de Especificidades Regionais
correspondem a 5% do valor minimo do PAB Fixo multiplicado pela populagdo do Estado.

§ 32 Os critérios de aplicagdo dos recursos de Compensacdo de Especificidades Regionais
devem ser pactuados nas Comissdes Intergestores Bipartite - CIB e levados ao conhecimento
do plendrio da CIT, devendo atender a especificidades estaduais e transferidos mediante ato
normativo especifico do Ministério da Saude.

§ 4° Os recursos federais referentes aos incentivos para a Atencdo a Saide no Sistema
Penitencidrio e para a Atengdo Integral a Saide do Adolescente em conflito com a lei, em
regime de internagdo e internacao provisoria, poderdo ser transferidos ao Distrito Federal, aos
Estados e aos Municipios, conforme pactuacdo na Comissao Intergestores Bipartite — CIB.

§ 52 Os recursos do Componente PAB Varidvel correspondentes atualmente as acdes de
assisténcia farmacéutica e de vigilancia sanitdria passam a integrar o bloco de financiamento
da Assisténcia Farmacéutica e o da Vigilancia em Saudde, respectivamente.

O detalhamento do financiamento referente ao bloco da Atenc¢do Basica estd definido nas
Portarias GM/MS n2 648, de 28 de marco de 2006, n% 649, de 28 de marco de 2006, n® 650, de
28 de marco de 2006, n® 822, de 17 de abril de 2006, n® 847, de 2 de junho de 2005, na
Portaria SAS/MS n2 340, de 14 de julho de 2004, na Portaria Interministerial n® 1.777, de 9 de
setembro de 2003 e na Portaria Interministerial n® 1.426, de 14 de julho de 2004.

SECAOII

Do Bloco de Atencao de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar

Art.13 O bloco da Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar serd constituido

por dois componentes:

I - Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
—MAC;e
IT - Componente Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagao — FAEC.

Art.14 O Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar —

MAC dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios serd destinado ao financiamento de
acOes de média e alta complexidade em saide e de incentivos transferidos mensalmente.

§ 12 Os incentivos do Componente Limite Financeiro MAC incluem aqueles atualmente
designados:
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I - Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO;

II - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU;

III - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador;

IV - Adesao a Contratualizacdo dos Hospitais de Ensino, dos Hospitais de Pequeno Porte e
dos Hospitais Filantrépicos;

V - Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa Universitdria em Saude —
FIDEPS;

VII - Programa de Incentivo de Assisténcia a Populacdo Indigena — IAPI;

VII - Incentivo de Integracao do SUS — INTEGRASUS; e

VIII - Outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo.

§ 22 Os recursos federais de que trata este artigo, serdo transferidos do Fundo Nacional de
Saude aos Fundos de Satde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, conforme a
Programacdo Pactuada e Integrada, publicada em ato normativo especifico.

Os procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade, atualmente
financiados pelo FAEC, serdo gradativamente incorporados ao Componente Limite
Financeiro MAC dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e devem ser publicados
em portarias especificas, conforme cronograma e critérios a serem pactuados na CIT.
Paragrafo unico. Enquanto o procedimento ndo for incorporado ao componente Limite
financeiro MAC, este serd financiado pelo Componente FAEC.

O Componente Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagdo — FAEC , considerando o
disposto no artigo 15, serd composto pelos recursos destinados ao financiamento dos
seguintes itens:

I - Procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulacdo da Alta Complexidade —
CNRACG;

IT - Transplantes e procedimentos vinculados;

IIT - Acdes estratégicas ou emergenciais, de cardter temporario, € implementadas com prazo
pré-definido; e

IV - Novos procedimentos, ndo relacionados aos constantes da tabela vigente ou que ndo
possuam parametros para permitir a defini¢do de limite de financiamento, por um periodo de
seis meses, com vistas a permitir a formacdo de série histérica necessdria a sua agregacio ao
Componente Limite Financeiro da Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar - MAC.

§ 12 Projetos de Cirurgia Eletiva de Média Complexidade sdo financiados por meio do
Componente FAEC, classificados no inciso III do caput deste artigo.

Art.17 Os procedimentos da atencdo bdsica, atualmente financiados pelo FAEC, serdo incorporados

ao bloco de Atencdo Basica dos Municipios e do Distrito Federal, conforme o cronograma
previsto no artigo 15 desta Portaria:

I-0705101-8 Coleta de material para exames citopatoldgicos;

IT - 0705103-4 Coleta de sangue para triagem neonatal;

IIT - 0707102-7 Adesao ao componente I — Incentivo a Assisténcia pré-natal; e
IV - 0707103-5 Conclusdo da Assisténcia Pré-natal.
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SECAO IlI
Do Bloco de Vigilancia em Saude

Os recursos que compdem o Bloco Financeiro de Vigilancia em Satide dos Municipios, do
Distrito Federal e dos Estados representam o agrupamento das agdes da Vigilancia
Epidemiolégica e Ambiental em Saude e Vigilancia Sanitéria.

O bloco de inanciamento para a Vigilancia em Sadde € constituido por dois componentes:

I - Componente da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Satide; e
IT - Componente da Vigilancia Sanitdria.

§ 12 Os recursos de um componente podem ser utilizados em a¢des do outro componente.
§ 22 Os recursos deste bloco de financiamento devem ser utilizados conforme a Programacao
Pactuada e Integrada e a orientagc@o do respectivo Plano de Satde.

O Componente da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Satide refere-se aos recursos
federais destinados as agdes de Vigilancia, Prevencdo e Controle de Doencas, composto pelo
atual Teto Financeiro de Vigilancia em Satde — TFVS e também pelos seguintes incentivos:

I - Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar;

IT - Laboratérios de Saidde Publica;

III - Atividade de Promocao a Saudde;

IV - Registro de Cancer de Base Populacional;

V - Servico de Verificagdo de Obito;

VI - Campanhas de Vacinagao;

VII - Monitoramento de Resisténcia a Inseticidas para o Aedes aegypti;

VIII - Contratacdo dos Agentes de Campo;

IX - DST/Aids; e

X - Outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

§ 12 Os recursos federais destinados a contratacdo de pessoal para execugdo de atividades de
campo no combate ao vetor transmissor da dengue serdao alocados ao Componente da
Vigilancia Epidemiol6gica e Ambiental em Satide, na medida em que se comprove a efetiva
contratagcdo dos agentes de campo.

§ 22 Serdo incorporados ao item II deste artigo - Laboratdrios de Satide Publica, os recursos
da Vigilancia Sanitdria destinados a acdes de apoio laboratorial.

No Componente Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Sadde também estdo incluidos
recursos federais, provenientes de acordos internacionais, destinados as seguintes finalidades:

I - fortalecimento da Gestao da Vigilancia em Saude nos Estados, no Distrito Federal e nos

Municipios (VIGISUS 1); e
IT - Programa DST/AIDS.
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O Componente da Vigilancia Sanitaria refere-se aos recursos federais destinados as ac¢des de
vigilancia sanitdria, denominado Teto Financeiro de Vigilancia Sanitdria — TFVISA, o qual
serd regulamentado em portaria especifica a ser publicada pelo Ministério da Saudde.

Art.23 O detalhamento do financiamento referente ao bloco da Vigilancia em Saudde estd definido na

Art.24

Portaria n® 1.172/GM, de 15 de junho de 2004, na Portaria n® 2.529/GM, de 23 de novembro
de 2004, na Portaria n2 2.607/GM, de 28 de dezembro de 2005, na Portaria n2 2.608/GM, de
28 de dezembro de 2005 e na Portaria n2 2.606/GM, de 28 de dezembro de 2005.

SECAO IV
Do Bloco de Assisténcia Farmacéutica

O bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica serd constituido por trés
componentes:

I - Componente Bédsico da Assisténcia Farmaceéutica;
IT - Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica; e
III - Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional.

Art.25 O Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisi¢do de medicamentos e

insumos da assisténcia farmac€utica no ambito da atencdo bdsica em saidde e aqueles
relacionados a agravos e programas de saide especificos, no ambito da atengdo bésica.

§ 12 O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica € composto de uma Parte Financeira
Fixa e de uma Parte Financeira Varidvel.

§ 22 A Parte Financeira Fixa do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica consiste em
um valor per capita, destinado a aquisicdo de medicamentos e insumos da assisténcia
farmacéutica em atencdo bdsica, transferido aos Estados, ao Distrito Federal e (ou)
Municipios, conforme pactuacdo nas Comissoes Intergestores Bipartite - CIB.

§ 32 Os gestores estaduais e municipais devem compor o financiamento da Parte Fixa do
Componente Bésico, como contrapartida, em recursos financeiros, medicamentos ou insumos,
conforme pactuag@o na CIB e normatizagdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica vigente.

§ 4° A Parte Financeira Varidvel do Componente Bdasico da Assisténcia Farmacéutica
consiste em valores per capita, destinados a aquisicdo de medicamentos e insumos da
assisténcia farmacéutica dos Programas de Hipertensdao e Diabetes, Asma e Rinite, Satide
Mental, Saide da Mulher, Alimentacdo e Nutricdo e Combate ao Tabagismo.

§ 52 Os recursos da Parte Varidvel do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
referentes a medicamentos para os Programas de Asma e Rinite, Hipertensdo e Diabetes,
devem ser descentralizados para Estados, Distrito Federal ou Municipios, conforme pactuacao
na Comissao Intergestores Bipartite.

§ 62 Os demais recursos da Parte Varidvel do Componente Bésico da Assisténcia
Farmacéutica poderdo ser executados centralizadamente pelo Ministério da Saidde ou
descentralizados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, conforme pactuagao na
Comissdo Intergestores Tripartite e, posteriormente, nas Comissdes Intergestores Bipartite,
mediante a implementagdo e a organizacao dos servicos previstos nesses programas.
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§ 7% Os recursos destinados ao medicamento Insulina Humana, do grupo de medicamentos do
Programa Hipertensdo e Diabetes, serdo executados centralizadamente pelo Ministério da
Saude, conforme pactuacdo na CIT.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmac€utica destina-se ao financiamento de acdes
de assisténcia farmacéutica dos seguintes programas de satde estratégicos:

I - controle de endemias, tais como a tuberculose, a hanseniase, a maldria, a leishmaniose, a
doenca de chagas e outras doengas endémicas de abrangéncia nacional ou regional;

II - anti-retrovirais do programa DST/Aids;

IIT - sangue e hemoderivados; e

IV - imunobiolégicos.

O Componente Medicamentos de Dispensacdo Excepcional — CMDE destina-se ao
financiamento de Medicamentos de Dispensacdao Excepcional, para aquisicdo e distribuicdo
do grupo de medicamentos, conforme critérios estabelecidos em portaria especifica.

§ 12 O financiamento para aquisicdo dos medicamentos do Componente de Medicamentos de
Dispensacao Excepcional é de responsabilidade do Ministério da Saide e dos Estados,
conforme pactuacido na Comissao Intergestores Tripartite - CIT.

§ 22 Os recursos do Ministério da Sauide aplicados no financiamento do CMDE terdo como
base a emissdo e aprovacdo das Autorizagdes de Procedimentos de Alta Complexidade/Alto
Custo — APAC, emitidas pelos gestores estaduais, vinculadas a efetiva dispensac¢do do
medicamento e de acordo com os critérios técnicos definidos na Portaria n2 2.577/GM, de 27
de outubro de 2006.

§ 3° Trimestralmente, o Ministério da Satude publicard portaria com os valores a serem
transferidos mensalmente as Secretarias Estaduais de Sadde, apurados com base na média
trimestral das AutorizacOes de Procedimentos de Alta Complexidade/Alto Custo — APAC,
emitidas e aprovadas conforme critérios e valores de referéncia indicados para o Grupo 36 da
Tabela SIA/SUS.

SECAO V
Do Bloco de Gestao do SUS

O bloco de financiamento de Gestdo do SUS tem a finalidade de apoiar a implementacdo de
acoes e servicos que contribuem para a organizagdo e eficiéncia do sistema.

O bloco de financiamento para a Gestao do SUS € constituido de dois componentes:

I - Componente para a Qualificacdo da Gestdao do SUS; e

IT - Componente para a Implantacdao de A¢des e Servicos de Saide;

Parédgrafo unico. O detalhamento do financiamento das acOes referentes a esses componentes,
para 2007, encontra-se no Anexo II a esta Portaria.

O Componente para a Qualificacdo da Gestdo do SUS apoiard as agdes de:

I - Regulagao, Controle, Avaliacdo, Auditoria e Monitoramento;

II - Planejamento e Or¢amento;

III - Programacao;
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IV - Regionalizagdo;

V - Gestao do Trabalho;

VI - Educagdo em Satde;

VII - Incentivo a Participacdo e Controle Social;

VIII — Informagao e Informatica em Satude;

IX - Estruturacdo de servigos e organizacao de acdes de assisténcia farmacéutica;
X - outros que vierem a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

§ 12 A transferéncia dos recursos no ambito deste Componente dar-se-4 mediante a adesdo ao
Pacto pela Saude, por meio da assinatura do Termo de Compromisso de Gestao e respeitados
os critérios estabelecidos em ato normativo especifico e no Anexo II a esta Portaria, com
incentivo especifico para cada acdo que integra o Componente.

O Componente para a Implantacdo de Ac¢des e Servicos de Satde inclui os incentivos
atualmente designados:

I - Implantagdo de Centros de Atencao Psicossocial;

II - Qualificagcdo de Centros de Atencao Psicossocial;

IIT - Implantacao de Residéncias Terapéuticas em Saide Mental;

IV - Fomento para acdes de reducdo de danos em CAPS AD;

V - Inclusdo social pelo trabalho para pessoas portadoras de transtornos mentais € outros
transtornos decorrentes do uso de dlcool e outras drogas;

VI - Implantacdo de Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO;

VII - Implantag@o do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU;

VIII - Reestruturacdo dos Hospitais Colonias de Hanseniase;

IX - Implantacao de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador;

X - Adesao a Contratualiza¢do dos Hospitais de Ensino; e

XI - Outros que vierem a ser instituidos por meio de ato normativo para fins de implantagcao
de politicas especificas.

Pardgrafo unico. A transferéncia dos recursos do Componente de Implantacdo de Acdes e
Servicos de Saude serd efetivada em parcela unica, respeitados os critérios estabelecidos em
cada politica especifica.

CAPITULO Il

Do Monitoramento e Controle dos Recursos Financeiros
Transferidos Fundo a Fundo

A comprovacdo da aplicacdo dos recursos repassados pelo Fundo Nacional de Saide aos
fundos de saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, far-se-4 para o Ministério
da Saide, mediante relatério de gestdo, que deve ser elaborado anualmente e aprovado pelo
respectivo Conselho de Saude.

§ 12 A regulamentacdo do Relatdrio de Gestao encontra-se na Portaria n® 3.332/GM, de 28 de
dezembro de 2006.
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§ 22 A regulamentacdo do fluxo para a comprovacdo da aplicagao dos recursos fundo a
fundo, objeto desta Portaria, serd realizada em portaria especifica, no prazo de 60 (sessenta)
dias.

Os 6rgaos de monitoramento, regulacio, controle e avaliacdo do Ministério da Satide devem
proceder a andlise dos relatérios de gestdo, com vistas a identificar situacdes que possam
subsidiar a atualizacdo das politicas de satde, obter informacgdes para a tomada de decisdes na
sua drea de competéncia e indicar a realizacdo de auditoria e fiscalizacdo pelo componente
federal do SNA, podendo ser integrada com os demais componentes.

As despesas referentes ao recurso federal transferido fundo a fundo devem ser efetuadas
segundo as exigéncias legais requeridas a quaisquer outras despesas da Administracdo Publica
(processamento, empenho, liquidacdo e efetivacdo do pagamento), mantendo a respectiva
documentagdo administrativa e fiscal pelo periodo minimo legal exigido.

Os recursos que formam cada bloco e seus respectivos componentes, bem como os montantes
financeiros transferidos aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, devem estar
expressos em memorias de cdlculo, para fins de histérico e monitoramento, respeitada a
especificidade de cada bloco conforme modelos constantes no Anexo I (a, b, ¢, d, e).

O controle e acompanhamento das acdes e servigos financiados pelos blocos de financiamento
devem ser efetuados, por meio dos instrumentos especificos adotados pelo Ministério da
Saude, cabendo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios a prestacdo de informagdes
de forma regular e sistemdtica, sem prejuizo do estabelecido no artigo 32.

As transferéncias fundo a fundo do Ministério da Satide para os Estados, Distrito Federal e os
Municipios serdo suspensas nas seguintes situacoes:

I - referentes ao bloco da Atengdo Bdsica, quando da falta de alimentagdo dos Bancos de
Dados Nacionais estabelecidos como obrigatérios, por dois meses consecutivos ou trés meses
alternados, no prazo de um ano e para o bloco da Atencao de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar quando se tratar dos Bancos de Dados Nacionais SIA, SIH e
CNES;

II - referentes ao bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar,
quando do ndo-pagamento aos prestadores de servigos publicos ou privados, hospitalares e
ambulatoriais, até o quinto dia util, ap6s o Ministério da Sadde creditar na conta bancéria do
Fundo Estadual/Distrito Federal/Municipal de Saide e disponibilizar os arquivos de
processamento do SIH/SUS, no BBS/MS, excetuando-se as situacdes excepcionais
devidamente justificadas;

III - referentes ao bloco de Vigilancia em Satde, quando os recursos nos estados, no Distrito
Federal e nos Municipios estiverem sem movimentacdo bancdria e com saldos
correspondentes a seis meses de repasse, sem justificativa;

IV - quando da indicag¢do de suspensao decorrente de relatério da Auditoria realizada pelos
componentes estadual ou nacional, respeitado o prazo de defesa do Estado, do Distrito Federal
ou do Municipio envolvido, para o bloco de Financiamento correspondente a agdo da
Auditoria.

Pardgrafo tnico. A regularizacdo do repasse da parcela mensal do Bloco de Vigilancia em
Saiude dar-se-4 a partir do més de competéncia da apresentacio dos documentos
comprobatdrios do comprometimento de pelo menos 60% do saldo existente no bloco.
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Fica estabelecido o Termo de Ajuste Sanitario — TAS como um instrumento formalizado entre
os entes do Sistema Unico de Satdde, no qual sdo constituidas obrigacdes para a correcdo de
impropriedades no funcionamento do sistema, com o prazo de 60 (sessenta) dias para ser
regulamentado.

Pardgrafo unico. Nao serd aplicdvel a utilizacdo do TAS quando for comprovada a
malversacao de recursos.

Os recursos federais referente aos cinco blocos de financiamento onerardo as acdes detalhadas
no Anexo III a esta Portaria.

Esta Portaria altera a Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, no Anexo II — Pacto
pela Saide 2006 — Consolidagao do SUS - no que se refere:

I - ao bloco de financiamento da Atencdo Bésica, o item Financiamento das Estratégias que
compdem o PAB Varidvel passa a vigorar com a seguinte redacao:

“O Componente Piso da Aten¢do Bésica Varidvel - PAB Varidvel € constituido por recursos
financeiros destinados ao financiamento de estratégias, realizadas no ambito da atencdo bésica
em saude, tais como:

I - Sadde da Familia;

II - Agentes Comunitarios de Saude;

III - Sadde Bucal;

IV - Compensacdo de Especificidades Regionais;

V - Fator de Incentivo de Atencdo Basica aos Povos Indigenas;

VI - Incentivo para a Atencdo a Satde no Sistema Penitenciario;

VII - Incentivo para a Atengdo Integral a Saide do Adolescente em conflito com a lei, em
regime de internacdo e internacdo provisoria; e

VIII - Outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.” (NR)

IT - ao bloco de financiamento para a Atencao de Média e Alta Complexidade, Ambulatorial e
Hospitalar, o item Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagdo, passa a vigorar com a
seguinte redacao:

“O Componente Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo — FAEC, é composto pelos
recursos destinados ao financiamento dos seguintes itens:

I - Procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulacdo da Alta Complexidade -
CNRACG;

IT - Transplantes e os procedimentos vinculados;

IIT - Ag¢des estratégicas ou emergenciais, de cardter tempordrio e implementadas com prazo
pré-definido;

IV - novos procedimentos, ndo-relacionados aos constantes da tabela vigente ou que ndo
possuam parametros para permitir a defini¢ao de limite de financiamento, por um periodo de
seis meses, com vistas a permitir a formacdo de série histérica necessdria a sua agregacio ao
Componente Limite Financeiro da Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar - MAC.” (NR);

IIT - ao bloco de financiamento para a Vigilancia a Sadde, o item componente Vigilancia
Epidemiolégica, no que se refere a repasses especificos, passa a vigorar com a seguinte
redagdo:
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“No Componente Vigilancia Epidemiol6gica e Ambiental em Saide também estdo incluidos
recursos federais, provenientes de acordos internacionais, destinados as seguintes finalidades:

I - fortalecimento da Gestdo da Vigilancia em Saudde nos estados, Distrito Federal e
municipios (VIGISUS II); e

II - programa DST/Aids.” (NR)

IV - ao bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica, o item Componente Estratégico,
passa a vigorar com a seguinte redacao:

“O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao financiamento de
acoes de assisténcia farmacéutica dos seguintes programas de saude estratégicos:

I - controle de endemias, tais como a Tuberculose, Hanseniase, Malaria, Leishmaniose,
Chagas e outras doengas endémicas de abrangéncia nacional ou regional;

II - Programa DST/Aids (anti-retrovirais);

IIT - Programa Nacional de Sangue ¢ Hemoderivados;

IV - Imunobioldgicos.” (NR)

V - ao bloco de financiamento da Gestao do SUS, passa a vigorar com a seguinte redacao:

“O Bloco de Financiamento para a Gestao do SUS € constituido de dois componentes:
Componente para a Qualificacdo da Gestdao do SUS e Componente para a Implantacdo de
Acdes e Servicos de Sadde.”.

Revogam-se as Portarias GM/MS n2 59, de 16 de janeiro de 1998; n2 531, de 30 de abril de
1999, n® 2.425 de 30 de dezembro de 2002, e n® 698, de 30 de margo de 2006.

Art.42 A consonancia normativa decorrente da publicagdo desta Portaria devera ser realizada no prazo

de 120 (cento e vinte) dias.

Art.43 Esta Portaria entra em vigor a partir da competéncia fevereiro de 2007.

José Agenor Alvares da Silva
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ANEXO | - A-BLOCO DE FINANCIAMENTO DA ATENCAO BASICA
MEMORIAS DE CALCULO

PAB VARIAVEL
UF Municipios PAB Saude/: . Agf:n/te?s Sadde Compep§agao das Incentivo Incentivo a Saide no | Atencdo Adolescente
Fixo | daFamilia | Comunitdrios de Bucal (SB) Especificidades aos Povos Indigenas| Sistema Penitencidrio |em conflito com a Lei Outros
(SF) Saide (ACS) Regionais &
MEMORIA DE CALCULO DO BLOCO DE ATENCAO BASICA PARA ESTADOS
UF PAB VARIAVEL
Incentivo a Satide no Sistema Penitencidrio |  Atencdo Adolescente em conflito comaLei | Outros
ANEXO |- B - BLOCO DE FINANCIAMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
MEMORIAS DE CALCULO
BLOCO DA ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DA ASSISTENCIA
Componente Limite Financeiro MAC FAEC
UFMunicipios Teto coI:tiz? t11\17'0 z(lj;ﬁo coInntiZ?tzl‘ll'o :geﬁo coInntiZ?tzl‘ll'o :geﬁo Outro Novos
ualiz ualiz ualiz u %
MAC CEO | SAMU |CEREST | FIDEPS | IAPI | INTEGRASUS Hospitais de Hospitais de Hospitais CNRAC | Transplantes Procedimentos Outros
Ensino Pequeno Porte | Filantrépicos

O Componente FAEC nao tem valores fixo, dependendo da produgao de servigos.
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ANEXO | - C - BLOCO DE FINANCIAMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE
MEMORIAS DE CALCULO

A L VIGILANCIA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL SANITARIA
TFVISA
UF| Municipios NUCLEO VIG PROMOCAO | RESISTENCIA | CANCER vigisus | CAMPANHA | hor | cONTRATACAO
TEVS| EPIDEMIO | SVO A SAUDE A INSETICIDA DE LACEN I DE | AIDS DE AGENTE | PAB |tam TAXAS
HOSPITALAR BASE POP VACINACAO VISA
ANEXO |1 -D - BLOCO DE FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MEMORIAS DE CALCULO
COMPONENTE BASICO
UF Municipios PARTE FIXA PARTE VARIAVEL

Incentivo a assisténcia
farmacéutica basica

Hipertensdo e
Diabetes

Asma e Rinite

Satude da Mulher Sadde Mental

Combate ao Tabagismo

Alimentagdo e Nutricao

COMPONENTE ESTRATEGICO

Aquisicao centralizada
no Ministério da Sadde

Endemias

Anti-retrovirais do
Programa DST/Aids

Imunobiolégicos

Sangue e Hemoderivados

ESTADOS

COMPONENTE MEDICAMENTOS DE DISPENSACAO EXCEPCIONAL

Medicamentos da Tabela de procedimentos

SIA/SUS
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ANEXO | - E - BLOCO DE FINANCIAMENTO DA GESTAO DO SUS
MEMORIAS DE CALCULO

COMPONENTE PARA A QUALIFICACAO DA GESTAO DO SUS
UF | Municipios ReguilaQNa o Con.t rolfe ’ | Planejamento e ~ . o ~ Educagéo [Incentivo a Participacdo Informa/ga}o © Estrutu.rageio de Servigos ©
Avaliacdo, Auditoria Programacao |[Regionalizacio| Gestdo do Trabalho > . Informdtica | organizag@o de acdes de
. Orcamento em Satide e Controle Social p e A A
e Monitoramento em Satide assisténcia farmacéutica
COMPONENTE PARA A IMPLANTACAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE
Inclusdo social
pelo trabalho para ~
~ ~ Implantacdo
~ ... . |Implantacdo | Fomento [pessoas portadoras | Implantacdo de . ~ ~
Implantacdo [Qualificacdo s A ~ do servico de | Reestruturacdo |Implantacdo N
UF | Municipios e Residéncias | para acdes de transtornos Centros de . .o Adesdo a
P de Centros de | de Centros a ~ . L atendimento | dos Hospitais | de Centros N
~ - | Terapéuticas | de reducdo | mentais e outros Especialidade P o . Contratualizacdo dos
Atencao de Atencdo p . mével de Coldnias de [ de Saude do . .
. . . . em Satide [ de danos em transtornos Odontoldgicas — N P Hospitais de Ensino
Psicossocial |Psicossocial Urgéncia — Hanseniase | Trabalhador
Mental CAPS ad | decorrentes do uso CEO
. SAMU
de dlcool e outras
drogas
ANEXO Il - BLOCO DE FINANCIAMENTO DE GESTAO DO SUS
COMPONENTE DE QUALIFICACAO DA GESTAO
MONTANTE DE
ACAO OBJETIVO RECURSO C AE?%’?&(BEL A PARCELA CRITERIOS
ANUAL - 2007
Unica Projeto de Regulacdo
. . e aprovado na CIB
Apoiar funcionamento dos Complexos Reguladores 60 milhdes — -
A ser definido em portaria
5 Mensal P
Regulagio, Controle, especifica
Avaliagdo e Auditoria Apoiar os sistemas estaduais, municipais e do Distrito Federal de . . A ser definido em portaria
o 860 mil Unica P
Auditoria especifica
Implantar a¢des de monitoramento e avaliacao nos estados e municipios 2 milhdes Anual A ser de?sr;sgfeig portaria
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ACAO

OBJETIVO

MONTANTE DE
RECURSO
ANUAL - 2007

VALOR DE
CADA PARCELA

PARCELA

CRITERIOS

Planejamento e Orcamento

Apoiar as dreas de planejamento na implementagdo do PlanejaSUS

18 milhdes

Unica

Elaboragao e pactuacio na
CIB de programa de
trabalho para organizagdo
e/ou reorganizacao

das acdes de planejamento,
com vistas a efetivagcdo do
Sistema de
Planejamento do SUS e a
conseguinte formulacdo dos
instrumentos bésicos do
Planejamento.
Conforme Portaria GM/MS
n° 3.085, de 01/12/2006

Regionalizacio

Apoiar o desenvolvimento e manuten¢gdo do PDR

Apoiar a organizacdo e funcionamento dos Colegiados de Gestdo
Regional

10 milhdes

R$ 20.000,00 por
regido de satide'

Anual

Formacao de Colegiado de
Gestao Regional com
reconhecimento pela CIB —
Estadual e informacao a
CIT para conhecimento

De acordo com a fase

Adesao dos Municipios de

Educacio na Sadde

SIS Fronteira R$ 15.254.778,00 . 3 vezes até 10 Km da fronteira ao
do Projeto . ..
Projeto - Inicio Fase I.
Conclusdo da Fase Ie
. . . . ) " inicio da Fase II.
Promover a integrag@o de acdes e servigos de satude na regido de Inicio da Fase III
fronteira e contribuir para o fortalecimento dos sistemas locais de satde o
nos municipios fronteiricos Conforme PT/GM n” 1.188
de 5/06/2006 e PT GM/MS
n° 1.189 de 5/06/2006
Conforme Portaria A ser definido em portaria
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satide 35 Milhdes especifica a ser Trimestral emp
. especifica
publicada.
Conforme Portaria A ser definido em portaria
Formacao de Profissionais de Nivel Técnico 50 Milhdes especifica a ser Trimestral p

publicada.

especifica
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MONTANTE DE
ACAO OBJETIVO RECURSO C A\];ﬁ]}gﬁ{]égL A PARCELA CRITERIOS
ANUAL - 2007
Conforme
. = ~ . estabelecido nas 4 Critérios fixados na
Gestao do Trabalho Fortalecer as dreas de gestdo doetrsal‘{)/[aslho ¢ educagdo na satide nas SES R$ 6.356.500,00 etapas do Unica Portaria GM/MS n° 2261,
’ componente I do de 26/09/ 2006
ProgeSUS
Ampliar mobilizacdo dos movimentos sociais em defesa do SUS e
Incentivo a Participagdo do| da reforma sanitdria; o . A ser definido em portaria
: o S ~ R$ 11 milhdes Bianual e
controle social Fortalecer o processo de controle social, informatizagdo, educacio especifica.
permanente € monitoramento.
Gestdo da Informacio Projeto aprovado na CIB
- Modelo BVS/Rede BiblioSVS Realizar acdes em pelo
Informacio e Informética - Politica Editorial o . menos 1 dos 4 eixos
. 2 milhdes Bianual
em Saude
- Gestdo arquivildgica De acordo com a PT
- Patrimonio cuO{tural c;ga satude GM/MS n° 1.958 de
16/09/2004
Estruturagdo de servigos e A ser definido em portaria
organizagdo de acdes de | Estruturar e organizar os servigos e acdes de assisténcia farmacéutica. R$ 6 milhdes Anual especifica p
assisténcia farmacéutica p '

— Os recursos referentes as regides de saide intramunicipais serdo transferidas aos FMS e aqueles referentes as demais regides aos FES.
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AREA OBJETIVO VALOR DE CADA PARCELA CRITERIOS PORTARIA EXISTENTE
. . R$20.000,00 (CAPST) . Epidemiolégico g;r g%é%g(g 208
Implantacdo de Centros de Atengdo Psicossocial R$ 30.000,00 (CAPS 1L e i) Populacional PT GM/MS n° 1935/04,

Incentivo a
implantacdo e/ou
qualificacdo de
politicas especificas

R$ 50.000,00 (CAPSIlIe ad)

de 16/09/2004

Qualificagcdo de Centros de Atencdo Psicossocial

R$ 10.000,00 em 3 parcelas

Projeto técnico do
programa de qualificacio

PT GM/MS n° 1.174/05,

dos CAPS de 08/07/2005
De acordo com a Portaria
Implantacdo de Residéncias Terapéuticas em Saude . PT GM/MS n° 246/05,
Mental R$ 10.000,00 De acordo com a Portaria de 18/02/2005
N N Existéncia de CAPS ad PT GM/MS n° 1.059/05,
Fomento para a¢des de redugdo de danos em CAPS ad R$ 50.000,00 Regizio Metropolitana de 05/07/2005
Inclusio social pe.lo trabalho para pessoas portadoras de  |R$ 5.000,00 Existéncia de geragiio de PT GM/MS 1° 1.169/05,
transtornos mentais e outros transtornos decorrentes do R$ 10.000,00 renda em curso de 08/07/2005
uso de alcool e outras drogas R$ 15.000,00
PT GM/MS n° 1572,
- . L. R$ 40.000,00 (CEOI) . s de 29/07/2004
Implantacdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas R$ 50.000.00 (CEO II) Epldemologlco PT GM/MS n° 283, de 22/02/2005
- CEO populacional

R$ 80.000,00 (CEO TII)

PT GM/MS n° 599, de 23/03/2006
PT GM/MS n° 600, de 23/03/2006

Implantacdo do servigo de atendimento mével de Urgéncia
- SAMU

R$ 50.000,00
R$ 100.000,00

De acordo com as Portarias

PT GM/MS n° 1863,

de 29/09/2003

PT GM/MS n° 1864,

de 29/09/2003

PT GM/MS n° 1828, de 2/09/2004

Reestruturagao dos Hospitais Coldnias de Hanseniase Varidvel De acordo com a Portaria PT GM/MS n° 585, de 06/04/2004
~ . . PT GM/MS n° 2437,
Implantacio de Centros de Satide do Trabalhador R$ 50.000,00 De acordo com a Portaria de 09/12/2005
PT GM/MS n° 1702,
Adesdo a Contratualiza¢do dos Hospitais de Ensino Variavel De acordo com as Portarias de 17/08/2004

MEC/MS n° 1006, de 27/04/2004
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ANEXO Il - CLASSIFICAGAO FUNCIONAL PROGRAMATICA

CLASSIFICACAO
BLOCO DE FINANCIAMENTO FUNCIONAL DESCRITOR

PROGRAMATICA
10.301.1214.8577 Atendimento Assistencial basico nos Municipios Brasileiros
10.301.1214.0589 Incentivo Financeiro a Municipios Habilitados a Parte Varidvel do Piso da Atencdo Bésica
10.301.1214.6838 Aten¢do a Sadde Bucal

ATENCAO BASICA 10.301.1214.8573 Expansao e Consolidacio da Saidde da Familia
10.301.1312.6177 Atencdo a Sadde do Adolescente e Jovem
10.302.1312.8527 Servico de atencdo a saide da populagdo do Sistema Penitencidrio Nacional
10.128.1311.6199 Formacao de Profissionais Técnicos de Satide
Atencdo a saude da populacdo nos municipios habilitados em Gestdo Plena do Sistema e nos estados
3 10.302.1220.8585 o ~
MEDIA E ALTA habilitados em Gestdo Plena/avancada
COMPLEXIDADE 10.301.1214.6838 Atencgdo a Saude Bucal
10.301.1312.6188 Atenc¢do a Sadde do Trabalhador
VIGILANCIA EM SAUDE 10.305.1203.0829 Incentivo Financeiro aos estados, municipios e Distrito Federal certificados para Vigilancia em Saude

Componente: Vigilancia
Epidemiolégica e Ambiental em
Saide

10.305.1203.3994

Modernizagao do Sistema de Vigilancia em satide

10.302.1306.0214

Incentivo Financeiro aos estados, municipios e Distrito Federal para Acdes de Prevencdo e Qualificagdo —
HIV/Aids

Componente: Vigilincia Sanitdria

10.304.1289.0990

Incentivo Financeiro aos municipios e ao Distrito Federal habilitados a parte varidvel do Piso de Atencdo
Bésica para agdes de Vigilancia Sanitdria

10.304.1289.0852

Incentivo Financeiro aos estados, Distrito Federal e municipios para execucdo de acdes de médio e alto risco
sanitario

10.304.1289.6134

Vigilancia Sanitdria em Servicos de Saude

10.304.1289.6133

Vigilancia Sanitéria de Produtos

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

10.303.1293.0593

N

Incentivo Financeiro a municipios habilitados a parte varidvel do Piso de Atencdo Bdasica — PAB para
Assisténcia Farmacéutica Basica

10.303.1293.4368

Promocdo da oferta e da cobertura dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos no
Sistema Unico de Saude

10.303.1293.4705

Assisténcia financeira para aquisicao e distribuicdo de medicamentos excepcionais

GESTAO DO SUS

10.303.1293.0804

Apoio a estruturag@o dos servigos de assisténcia farmacé€utica na rede publica

10.302.1220.6839

Fomento ao Desenvolvimento da Gestio, Regulacdo, Controle e Avaliacdo da Atencdo a Sauide
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BLOCO DE FINANCIAMENTO

CLASSIFICACAO
FUNCIONAL
PROGRAMATICA

DESCRITOR

10.183.1300.6152

Cartao Nacional de Sadde

10.302.1312.8529

Servicos extra-hospitalares de atencdo aos portadores de transtornos mentais e decorrentes do uso de AD

10.122.1311.6488

Apoio as escolas técnicas de satde, escolas de saude publica, centros formadores e centros colaboradores

10.122.1300.7666

Investimento para humanizacio e ampliacdo do acesso a aten¢do a saide

10.571.1312.8525

Fomento a estudos e pesquisa sobre a saide de grupos populacionais estratégicos e em situagdes especiais de
agravo

10.302.1303.2821

Cooperagdo Técnica para qualificacdo da ateng¢do a satde das pessoas em situagcdes de violéncia e outras
causas externas

10.846.1311.0847

Apoio a capacitacao de formuladores de politicas em 4dreas especificas dos estados e municipios.

10.128.1311.6199

Formagdo de profissionais técnicos de satide

10.122.1311.6196

Servico civil profissional em satide

10.364.1311.8541

Formacdo de recursos humanos em educagdo profissional e de pds-graduagao stricto e lato sensu.

10.122.0016.8287

Qualificagdo da gestdo descentralizada do Sistema Unico de Satide

10.573.1311.6200

Promocao dos principios da Educacido Popular em Satde

10.122.1314.2272

Gestdo e Administragdo do Programa

10.131.1314.6804

Mobilizagio da sociedade para a Gestdo Participativa no Sistema Unico de Satide

10.131.1314.6806

Controle Social no Sistema Unico de Sadde

10.422.1314.6182

Ouvidoria Nacional de Sadde

10.845.1311.0851

Apoio a formag@o permanente de agentes para o Controle Social

10.125.1220.8537

Sistemas estaduais, municipais e do Distrito Federal de Auditoria
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

Portaria n2 2.656, de 17 de Outubro de 2007

Dispde sobre as responsabilidades na prestacdo da atencdo a saude
dos povos indigenas, no Ministério da Satde e regulamentacio dos
Incentivos de Aten¢do Basica e Especializada aos Povos Indigenas.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribui¢des, e Considerando a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes para a promog¢do, a protecdo e a
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias;

Considerando a Lei n° 9.836, de 23 de setembro de 1999, que estabelece o Subsistema de Atencdo
a Saude Indigena no ambito do SUS;

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdao do Sistema Unico de Saude - SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na drea da Saude e d4 outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 3.156 de 27 de agosto de 1999, que dispde sobre as condi¢des da
assisténcia a saide dos povos indigenas;

Considerando a Portaria n® 254/GM, de 31 de janeiro de 2002, que aprova a Politica Nacional de
Atengdo a Satde dos Povos Indigenas;

Considerando a Portaria n° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as Diretrizes
Operacionais do Pacto pela Saide 2006;

Considerando a Portaria n° 648/GM, de 28 de marco de 2006, que aprova a Politica Nacional de
Atencao Basica;

Considerando a Portaria n° 644/GM, de 27 de marco de 2006, que institui o Férum Permanente de
Presidentes dos Conselhos Distritais de Saide Indigena;

Considerando a Portaria n° 204/GM, de 31 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e
a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de saide, na forma de blocos de

financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;

Considerando o quantitativo de populacdo indigena por municipio, conforme a base de dados do
Sistema de Informagdo da Atengdo a Saide Indigena — SIASI, da Fundac@o Nacional de Saide;
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Considerando que a politica de gestdo da atengdo a saide para os povos indigenas € de
responsabilidade do Ministério da Saude, como gestor do SUS;

Considerando a necessidade de assegurar a identificacdo de responsabilidade nas trés esferas de
governo, orientacdes ao financiamento e execugao das acoes de atengao a satide dos povos indigenas;

Considerando a necessidade de garantia da aten¢do integral a saide dos povos indigenas com a
participacdo dos vérios 6rgaos de gestdo do SUS e das vdérias instancias de controle social no SUS
levando-se em consideragdo a organizagdo e a hierarquizacdo da rede assistencial;

Considerando que cabe ao Ministério da Satide, a organizacdo da aten¢do integral a saide dos
povos indigenas, no ambito nacional, conjuntamente com Estados e Municipios, respeitando as
especificidades étnicas e culturais garantindo o acesso dos indios e das comunidades indigenas ao Sistema
Unico de Saidde - SUS compreendendo a atencdo primdria, secundéria e tercidria 2 saide, por meio dos
mecanismos ja existentes de financiamento e da reestruturacdo da politica de incentivos; e

Considerando que os povos indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de
formulacdo, deliberacdo, execu¢do, acompanhamento e avaliacdo das politicas de saude, tais como:
Conselho Nacional de Sadde, Conselhos Estaduais e Municipais de Sadde, quando for o caso, e
Conselhos Distritais de Saide Indigena, resolve:

Art.1° Determinar que o planejamento, a coordenacdo e a execucao das acdes de atencdo a sadde as
comunidades indigenas dar-se-a por intermédio da Fundacdo Nacional de Saide - FUNASA,
com a efetiva participacdo do controle social indigena em estreita articulacdo com a Secretaria
de Atencdo a Saide (SAS) do Ministério da Sadde, e complementarmente pelas Secretarias
Estaduais (SES) e Municipais de Saide (SMS), em conformidade com as politicas e diretrizes
definidas para aten¢do a saide dos povos indigenas.

Art.2° Regulamentar o Fator de Incentivo de Ateng¢do Bésica aos povos indigenas e o Fator de
Incentivo para a Assisténcia Ambulatorial, Hospitalar e de Apoio Diagnéstico a Populagdo
Indigena, criados pela Portaria n® 1.163/GM, de 14 de setembro de 1999, que doravante passam
a ser denominados Incentivo de Atencdo Bésica aos Povos Indigenas — IAB-PI e Incentivo para
a Atencao Especializada aos Povos Indigenas — IAE-PI.

§ 1° Os recursos de que tratam o caput deste artigo serdo transferidos ao respectivo gestor na
modalidade fundo a fundo mediante pactuacao.

§ 2° Os recursos do IAB-PI e do IAE-PI comporao blocos de financiamento da Atencao Bésica
e da Média e Alta Complexidade, respectivamente, instituidos pela Portaria n° 204/GM, de 31
de janeiro de 2007.

Art.3° Definir que a aplicacao dos recursos do Incentivo da Ateng¢do Bdasica aos Povos Indigenas e do
Incentivo para a Atencdo Especializada aos Povos Indigenas devam estar em conformidade
com o Plano Distrital de Sadde Indigena — PDSI e com os Planos de Saidde dos Estados e
Municipios.
Parédgrafo dnico. Os Planos Municipais e Estaduais de Saide devem inserir as agdes voltadas a
Saude Indigena, de forma compativel ao Plano Distrital de Saide Indigena.

Art4° Estabelecer que o Incentivo de Atengdo Basica aos Povos Indigenas — IAB-PI seja utilizado para
ofertar consultas e procedimentos de atencdo basica as comunidades indigenas.
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§ 1° Os valores do IAB-PI serdo calculados pela soma de um valor fixo — parte fixa do IAB-PI
acrescido de valor per capita regionalizado multiplicado pela populacdo indigena de cada
municipio, conforme relacdo da populacao indigena cadastrada no SIASI/FUNASA e proposta
de distribuicdo dos valores referentes ao IAB-PI, por municipio — 2007, constantes do Anexo a
esta Portaria.

§ 2° O valor do IAB-PI dividido pela populacado indigena do municipio ndo podera exceder o
valor de R$ 1.000,00 (um mil reais) reais/habitante/ano, exceto para os Municipios da
Amazonia Legal com populacio indigena acima de 50 habitantes.

§ 3° O IAB-PI sera transferido do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude dos
Municipios, Estados e do Distrito Federal.

§ 4° Definir que o valor da parte fixa do IAB-PI corresponda a:

I - R$ 8.100,00 (oito mil e cem reais) mensais, para Municipios com populagido indigena com
100 habitantes ou mais; e

IT - R$ 4.050,00 (quatro mil e cinqgiienta reais) mensais, para Municipios com populagdo
indigena inferior a 100 habitantes.

§ 5° Estabelecer os seguintes valores per capita anuais por regiao:

I- Municipios da Regido da Amazonia Legal: R$ 300,00 (trezentos reais);

IT - Municipios da Regiao Nordeste e dos Estados de Mato Grosso do Sul, de Goids e de
Minas Gerais: R$ 150,00 (cento e cinqiienta reais); e

IIT - Municipios da Regido Sul, demais Estados da Regidao Sudeste e do Distrito Federal: R$
100,00 (cem reais).

§ 6° Os Municipios que estdo recebendo, por meio da legislagdo em vigor, valores superiores
aos estabelecidos nesta Portaria, serdo avaliados pela FUNASA com acompanhamento do
Conselho Distrital de Satide Indigena (CONDISI), que poderd readequar esses valores, desde
que a aplicabilidade esteja de acordo com as responsabilidades pactuadas e respeitados os
limites orcamentarios.

§ 7° Os Municipios poderdo estabelecer consércio, na forma do disposto na legislacdo
pertinente, em especial a Lei n° 11.107, de 2005, ou outros mecanismos legais em vigor, para o
remanejamento de recursos, entre si, para execucdo de acdes e servicos de atencdo a saide
indigena, em especial nos casos em que as aldeias ou terras indigenas estejam situadas em mais
de um Municipio, com a participagdo da FUNASA e do Controle Social Indigena.

§ 8° Existindo Municipios que nao disponham atualmente de condicdes técnico-operacionais
para aderir as estratégias especificas, as quais se destinam a utilizagdo dos recursos do IAB-PI,
poderdo as respectivas Secretarias Estaduais de Satide receber transitoriamente esses recursos
para o desenvolvimento das mesmas.

Definir que a composi¢do das Equipes Multidisciplinares de Atencdo Bésica a Saude Indigena
(EMSI) dar-se-4 a partir dos seguintes ntucleos:

I - Nicleo Bésico de Aten¢ao a Saidde Indigena — responsdvel pela execugdo das agdes bésicas
de atenc¢do a sadde indigena, composto por profissionais de saide como: Enfermeiro, Auxiliar
ou Técnico de Enfermagem, Médico, Odont6logo, Auxiliar de Consultério Dental, Técnico de
Higiene Dental, Agente Indigena de Saude, Agente Indigena de Saneamento, Técnico em
Saneamento, Agentes de Endemias e Microscopistas na Regido da Amazonia Legal.

IT - Nucleo Distrital de Atencdo a Saude Indigena — responsdvel pela execucdo das acdes de
atencdo integral a satide da populacdo indigena, sendo composto por profissionais que atuam na
saude indigena, ndo contemplados na composicdo referida no inciso I deste artigo, tais como

58



Art.6°

Art.7°

Legislacédo Especifica sobre SIM e SINASC

nutricionistas, farmacéuticos/bioquimicos, antropélogos, assistentes sociais e outros, tendo em
vista as necessidades especificas da populacio indigena.

Pardgrafo udnico. A definicio de quais profissionais deverdo compor as Equipes
Multidisciplinares de Atencdo a Sadde Indigena - EMSI priorizard a situacdo epidemioldgica,
necessidades de saude, caracteristicas geogréficas, acesso e nivel de organizacdo dos servicos
respeitando as especificidades étnicas e culturais de cada povo indigena, devendo atuar de
forma articulada e integrada, aos demais servicos do SUS, com clientela adscrita e territério
estabelecidos.

Estabelecer que o Incentivo para Atencdo Especializada aos Povos Indigenas — IAE-PI destine-
se a implementacdo qualitativa e equanime da assisténcia ambulatorial, hospitalar, apoio
diagndstico e terapéutico a populacdo indigena.

§ 1° Os valores estabelecidos serdo repassados aos Municipios e aos Estados de forma, regular
e automadtica, do Fundo Nacional de Saide aos Fundos Municipais e Estaduais de Saude.

§ 2° O incentivo de que trata o caput deste artigo incidird sobre os procedimentos pagos do
SIH/SUS, proporcionais a oferta de servicos prestados pelos estabelecimentos as populagdes
indigenas, no limite de até 30% da producdo total das AIH aprovadas.

§ 3° O Ministério da Sadde, por meio da Secretaria de Atencdo a Sadde e da Fundacgdo
Nacional de Saude, identificard os estabelecimentos assistenciais na rede do SUS que melhor se
enquadram ao perfil de referéncia a atengao especializada para as comunidades indigenas.

§ 4° Para a identificacdo e recomendagdo dos estabelecimentos de que tratam o § 3° as
unidades certificadas, conforme a Portaria n® 645/GM, de 27 de mar¢o de 2006, que institui o
Certificado do Hospital Amigo do Indio, serdo priorizadas.

§ 5° Fica o Ministério da Satde, por meio da Fundacdo Nacional de Saide e da Secretaria de
Atengdo a Sadde, em conjunto com o respectivo gestor, responsdveis por pactuar a referéncia e
a contra-referéncia para a atencdo especializada, ambulatorial e hospitalar na rede de servigos
contemplando as metas previstas na Programacado Pactuada e Integrada - PPL

Determinar que os incentivos objetos de regulamentacio nesta Portaria serdo repassados a
Municipios e a Estados mediante:

I - Termo de pactuagdo no qual constardo as responsabilidades e atribui¢des da atencdo a saide
dos povos indigenas pactuado pela FUNASA, SAS, Municipios ou Estados, Conselhos
Distritais de Sadde Indigena. Deverd ser apresentado e aprovado nos respectivos Conselhos de
Saide Municipais ou Estaduais e, posteriormente, ratificados na Comissdo Intergestores
Bipartite - CIB com a participagdo de representantes dos Distritos Sanitdrios Especiais
Indigenas - DSEI e dos Conselhos Distritais de Saide Indigena (CONDISI).

IT - Cadastramento e atualizacdo periddica no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide
— CNES:

a) dos estabelecimentos de satide habilitados ao recebimento do IAE-PI; e
b) das unidades bdsicas de satide com suas respectivas EMSI, conforme Portaria n® 511/SAS,
de 29 de dezembro de 2000, e legislacdo regulamentar a ser publicada.

§ 1° Os atos de pactuagdo se dardo no ambito do Distrito Sanitdrio Especial Indigena-
DSEI/Coordenacdo Regional - CORE/FUNASA.

§ 2° O Termo de Pactuagao devera ser parte integrante do Termo de Compromisso de Gestao
que formaliza o Pacto pela Saidde nas suas Dimensdes pela Vida, em Defesa do SUS e de
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Gestdo, contendo os objetivos e as metas, as atribui¢des e responsabilidades sanitdrias dos
gestores nos diferentes niveis e os indicadores de monitoramento e avaliacao.

Definir que o Termo de Pactuacdo da Atencdo Bésica aos Povos Indigenas deverd conter: a
composi¢ao da equipe com a quantidade e a formagao dos profissionais; carga horéria; plano de
trabalho; indicadores e metas a serem alcangados, de acordo com o Plano Distrital e
indicadores da Aten¢do Basica do Pacto pela Saude.

Definir que o Termo de Pactuagdo da Atencdo Especializada aos Povos Indigenas devera
contemplar: a relacdo da oferta dos servicos; a populacdo indigena potencialmente beneficidria;
metas quali-quantitativas e os seus respectivos valores; definicio do fluxo de referéncia e
contra-referéncia e estratégias de acolhimento.

§ 1° Os estabelecimentos de sadde contratados ou conveniados com o SUS deverio assinar com
o gestor estadual ou municipal o Termo de Compromisso do Prestador de Servicos, devendo
este ser parte integrante do Termo de Pactuacdo da Atencdo Especializada.

§ 2° Em se tratando de municipio ou estado habilitado a receber os dois incentivos, os termos
de pactuacdo serdo unificados.

Determinar que as atribui¢des da Fundagao Nacional de Saide — FUNASA sejam:

I - Garantir o acesso e integralidade do cuidado a saide das comunidades indigenas;

IT - Estabelecer diretrizes para a organizagcdo e operacionalizacdo da aten¢cdo em saide com
base no quadro epidemioldgico e nas necessidades de satide das comunidades indigenas;

Il - Implementar os Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas — DSEI por meio das
Coordenacdes Regionais — CORE e do Departamento de Saide Indigena — DESAI/FUNASA,
visando ao fortalecimento da interacao entre pdlo-base e a rede local de atencao a sadde;

IV - Realizar o gerenciamento das a¢des de satide no ambito dos DSEI;

V - Garantir em conjunto com a SAS recursos financeiros para o desenvolvimento das acdes
de atenc¢do a saude indigena;

VI - Garantir recursos humanos em quantidade e qualidade necessarias para o desenvolvimento
das a¢des de atengdo a saide dos povos indigenas, utilizando como estratégia complementar, a
articulacdo com Municipios, Estados e Organiza¢des Nao-Governamentais;

VII - Realizar acompanhamento, supervisao, avaliacdo e controle das a¢des desenvolvidas no
ambito dos DSEI, em conjunto com os demais gestores do SUS:

VIII - Articular junto aos Municipios, Estados e Conselhos Locais e Distritais de Saude
Indigena os atos de Pactuacdes das responsabilidades na prestacdo da atencdo a saude dos
povos indigenas, em conjunto com a Secretaria de Atenc@o a Saude - SAS;

IX - Acompanhar e avaliar em conjunto com a Secretaria de Atencdo a Sadde, os instrumentos
de que tratam os artigos 8° e 9° desta Portaria.

X - Encaminhar os Termos de Pactuacdo da Atencdo Bdsica e Atencdo Especializada aos
Povos Indigenas firmados aos Conselhos de Saide Indigena, para acompanhamento;

XI - Promover as condi¢gdes necessdrias para os processos de capacitagdo, formacgao e educagao
permanente dos profissionais que atuam na Saide Indigena em articulagdo com a Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educagdo na Satide do Ministério da Saide — SEGETS;

XI1I - Pactuar junto aos Estados e Municipios no ambito do Plano Distrital que compde o Termo
de Pactuagdo da Atencdo a Saide dos Povos Indigenas:
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a) Os insumos necessdrios a execucdo das acdes de saude de ateng¢do a saide dos povos
indigenas;

b) Os meios de transporte para o deslocamento da Equipe Multidisciplinar as comunidades e
para a remocao de pacientes que necessitem de procedimentos médicos (e/ou exames) de maior
complexidade, bem como para internacdo hospitalar na 4rea de abrangéncia do Distrito
Sanitdrio Especial Indigena de acordo com as referéncias estabelecidas;

c)Infra-estrutura e equipamentos necessdrios para execucdo das agdes de saide nas
comunidades;

XIII - Articular junto a CIB o fluxo de referéncia de pacientes de comunidades indigenas aos
servicos de média e alta complexidade do SUS;

XIV - Articular, junto as Secretarias Estaduais de Satde e a CIB, a criagdo de camaras ou
comissdes técnicas de saide indigena;

XV - Realizar os investimentos necessdrios para dotar as aldeias de solu¢des adequadas de
saneamento ambiental;

XVI - Realizar e manter o cadastro nacional da populacdo indigena atualizado por meio da
implementagdo do Sistema de Informacao de Atencao a Saide Indigena;

XVII - Disponibilizar informagdes necessarias para o cadastramento e atualizacdo do Sistema
do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Sadde em conjunto com o0s gestores
responsaveis;

XVIII - Abastecer, quando for o caso, e garantir que os O6rgdos governamentais € nao
governamentais que atuam na atenc@o a Satide dos Povos Indigenas alimentem os sistemas
nacionais de informacao do SUS, conforme normas em vigor;

XIX - Analisar o desempenho dos Municipios e dos Estados no cumprimento das pactuacdes
previstas nesta Portaria; e

XX - Apoiar e cooperar tecnicamente com Estados e Municipios.

Definir as atribui¢des dos Estados:

I - Prestar apoio técnico aos municipios, as Coordenacdes Regionais da FUNASA e aos DSEI,

IT - Atuar de forma complementar na execu¢cdo das agdes de atencdo a saude indigena,
conforme definido no Plano Distrital de Saide Indigena, nos objetos dos Termos de Pactuacao
da Atencdo a Saude aos Povos Indigenas e descritas no respectivo Plano Estadual de Saude,
definindo outras atribui¢des caso necessario;

IIT - Alimentar os sistemas nacionais de informacao do SUS, conforme normas em vigor, com
os dados relativos a Aten¢do a Sadde Indigena, mantendo atualizado o cadastro de
profissionais, de servicos e dos estabelecimentos de satde contemplados nos Termos de
Pactuacdo da Atenc¢ao a Satde aos Povos Indigenas;

IV - Consolidar, analisar e transferir os arquivos dos sistemas de informacgdo relativos a
Atencdo a Saudde Indigena enviados pelos Municipios de acordo com fluxo e prazos
estabelecidos para cada sistema;

V - Organizar, em conjunto com os DSEI e Secretarias Municipais, fluxos de referéncia de
acordo com o Plano Diretor de Regionalizacio — PDR e Programacgdo Pactuada e Integrada,
respeitando os limites financeiros estabelecidos;

VI - Garantir e regular o acesso dos povos indigenas aos servicos de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar conforme Programacao Pactuada e Integrada;

VII - Participar do Conselho Distrital de Satide Indigena;

VIII -Participar do acompanhamento e avaliacao das a¢des de saide dos povos indigenas, em
conjunto com os DSEI e as Secretarias Municipais de Saude no territdrio estadual; e

IX - Encaminhar os Termos de Pactuacdo da Atencdo a Saude aos Povos Indigenas para
homologac¢do na CIB.
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Definir as atribui¢des dos Municipios e do Distrito Federal:

I - Atuar de forma complementar na execugdo das agdes de atencao a saude indigena, conforme
definido no Plano Distrital de Saude Indigena, nos objetos dos Termos de Pactuagcdo da
Atencdo a Saidde aos Povos Indigenas e descritas no respectivo Plano Municipal de Sadde;

IT - Alimentar os sistemas nacionais de informa¢dao do SUS, conforme normas em vigor, com
os dados relativos a Atengao a Saude Indigena, mantendo atualizado o cadastro nacional de
estabelecimentos de sadde;

IIT - Assegurar a participagdo de representantes indigenas e dos profissionais das equipes
multidisciplinares de saide indigena no Conselho Municipal de Saide, em especial nos
municipios que firmarem os Termos de Pactuacdo para a Atencdo a Sadde dos Povos
Indigenas;

IV - Participar do Conselho Distrital de Satide Indigena;

V - Avaliar e acompanhar em conjunto com os DSEI e Estados as a¢des e servigos de saide
realizados previstos nesta Portaria.

VI - Participar da elaboragdo do Plano Distrital de Saidde Indigena;

VII - Garantir a insercdo das metas e acdes de atencdo bdsica, voltadas as comunidades
indigenas no Plano Municipal de Saude;

VIII - Enviar a para CIB os Termos de Pactuagao da Atengdo a Saide aos Povos Indigenas para
avaliacdo e homologacdo; e

IX - Definir, em conjunto com a FUNASA, o perfil dos profissionais que comporao as equipes
multidisciplinares de saide indigena, de acordo com os Termos de Pactuacdo da Atengdo a
Saude aos Povos Indigenas.

Definir as atribui¢des da participagdo complementar para garantir a cobertura assistencial aos
povos indigenas:

I - Atuar de forma complementar, enquanto as disponibilidades dos servigos publicos de satde
forem insuficientes, na execugdo das acdes de atencdo a saide indigena, conforme definido no
Plano Distrital de Saide Indigena e nos respectivos Planos de Trabalho;

IT - Alimentar os sistemas nacionais de informa¢dao do SUS, conforme normas em vigor, com
os dados relativos a Atencdo a Saude Indigena, repassando ao respectivo gestor as informagdes;
e

IIT - Participar das reunides do Conselho Distrital de Saide Indigena.

Definir as atribui¢des da Secretaria de Atengao a Saide — SAS/MS:

I - Organizar, em conjunto com a FUNASA, Estados e Municipios, a Atencdo a Satude dos
Povos Indigenas, no ambito nacional;

IT - Adequar os sistemas de informacdes do SUS para a inclusao do registro da atencao a saude
indigena;

IIT - Viabilizar que Estados e Municipios de regides onde vivem os povos indigenas atuem
complementarmente no custeio e na execucdo das acdes de atencdo ao indio, individual ou
coletivamente, promovendo as adaptacdes necessdrias na estrutura e organizagao do SUS; e

IV - Garantir que as populagdes indigenas tenham acesso as acdes e servicos do SUS, em
qualquer nivel que se faca necessario, compreendendo a atencdo primadria, secunddria e tercidria
a saude.

Pardgrafo dnico. A recusa de quaisquer institui¢des, publicas ou privadas, ligadas ao SUS, em
prestar assisténcia aos indios e as comunidades indigenas configura ato ilicito e € passivel de
punic¢do pelos 6rgaos competentes.

62



Art.15

Art.16

Art.17

Art.18

Art.19

Art.20
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Definir as atribui¢des dos Conselhos Distritais e dos Conselhos Locais de Saide Indigena:

I - Participar do processo de formulacao das necessidades e metas a serem objetos dos Termos
de Pactuacdo expressas nos Planos Distritais de Satude Indigena, em conjunto com o Distrito
Sanitério Especial Indigena — DSEI; e

I - Acompanhar as referidas pactuacdes no ambito de abrangéncia de seu Conselho.

Determinar que o monitoramento do Incentivo de Atencdo Bdsica aos Povos Indigenas e o
Incentivo da Atencdo Especializada aos Povos Indigenas se dard por meio da verificacdo da
utilizacdo dos sistemas nacionais de informacdo a serem preenchidos e remetidos ao Ministério
da Sadde pelos Municipios e Estados contemplados conforme normas em vigor, a saber:

a) Informacgdes no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude e Profissionais
Habilitados;

b) Sistema de Informa¢do Ambulatorial — SIA;

c¢) Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM;

d) Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC;

e) Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo — SINAN;

f) Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagdes — SIS-PNI;

g) Informacao de Producao dos Estabelecimentos de Satde previstos nos termos de pactuacao;
h) Sistema de Informag¢des Hospitalares — STH, quando for o caso.

§ 1° Os Municipios, os Estados e o Distrito Federal que nao alimentarem regularmente os
Sistemas de Informacdo em Satide com o atendimento hospitalar e ambulatorial aos Povos
Indigenas por 2 (dois) meses consecutivos ou 3 (tr€s) meses alternados terdo o repasse dos
incentivos suspenso.

§ 2° O repasse dos incentivos IAE-PI e IAB-PI sera suspenso, caso sejam detectadas, por meio
de auditoria federal ou estadual, malversacdo ou desvio de finalidade na utilizacdo dos
recursos.

Estabelecer que compete a Secretaria de Atengao a Saude - SAS/MS e a FUNASA, por meio do
Departamento de Satde Indigena - DESAI o monitoramento da implantacdo e implementagdo
da regulamentacdo de que trata esta Portaria, com a participacdo das instancias de controle
social.

Pardgrafo tnico. Devera ser criado, em portaria especifica, no prazo de 30 (trinta) dias a contar
da data de publicacdo desta Portaria, Grupo de Trabalho Tripartite para o desenvolvimento do
trabalho de monitoramento de que trata este artigo.

Determinar que o acompanhamento e a avaliacao da aplicacdo dos recursos do IAB-PI e IAE-PI
se dard por meio dos Conselhos Locais e Distritais de Saidde Indigena e dos Conselhos
Municipais e Estaduais de Satde.

Paragrafo unico. Os Conselhos Municipais e Estaduais de Saude deverdo fornecer aos
Conselhos Locais e Distritais de Saide Indigena, quando solicitado, copia da documentacdo
relativa a prestacdo de contas anual referentes aos recursos do IAB-PI e IAE-PL

Estabelecer que as pactuagdes em vigor, que ndo estiverem de acordo com a presente
regulamentacdo, deverdo ser repactuadas, observados os preceitos ora dispostos.

Definir que os Estados e Municipios que fardo jus aos recursos previstos nesta Portaria terdo o

prazo de 180 (cento e oitenta) dias para se adequarem aos preceitos definidos a partir da data de
sua publicacdo.
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Art.21

Art.22

Art.23
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Determinar que a Secretaria de Atengdo a Saide — SAS e a Fundacdo Nacional de Saide —

FUNASA poderdo estabelecer, em portarias especificas ou em conjunto, outras medidas
necessarias a implementacao desta Portaria.

Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Revogar a Portaria n° 1.163/GM, de 14 de setembro de 1999, publicada no Didrio Oficial de 15
de setembro de 1999, Secao 1.

José Gomes Temporao
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ANEXO

Legislacédo Especifica sobre SIM e SINASC

Relacao da Populacao Indigena Cadastrada no SIASI/FUNASA e Proposta
de Distribuicao dos Valores Referentes ao IAB-PI, por Municipio — 2007

RESUMO POR REGIAO POP. INDIGENA VALORES R$
REGIAO AMAZONIA LEGAL 271.579 97.358.800,00
REGIAO SUL-SUDESTE 46.743 13.027.200,00
REGIAO NORDESTE 163.862 32.999.400,00
TOTAL 482.184,00 143.385.400,00

ACRE

COD. IBGE MUNICIPIO POPULACAO VALORES R$
120005 ASSIS BRASIL 371 208.500,00
120030 FELJO 2.419 822.900,00
120032 JORDAO 2.026 705.000,00
120033 MANCIO LIMA 1.579 570.900,00
120034 MANOEL URBANO 505 248.700,00
120035 MARECHAL THAUMATURGO 1.165 446.700,00
120039 PORTO WALTER 407 219.300,00
120042 RODRIGUES ALVES 137 138.300,00
120043 SANTA ROSA DO PURUS 2.139 738.900,00
120050 SENA MADUREIRA 967 387.300,00
120060 TARAUACA 2.643 890.100,00
SUBTOTAL 14.358 5.376.600,00

AMAZONAS

COD. IBGE MUNICIPIO POPULACAO VALORES R$
130002 ALVARAES 698 306.600,00
130006 AMATURA 1.957 684.300,00
130008 ANAMA 421 223.500,00
130020 ATALAIA DO NORTE 3.706 1.209.000,00
130030 AUTAZES 4.583 1.472.100,00
130040 BARCELOS 5.035 1.607.700,00
130050 BARREIRINHA 5.066 1.617.000,00
130060 BENJAMIN CONSTANT 5.124 1.634.400,00
130063 BERURI 876 360.000,00
130070 BOCA DO ACRE 1.477 540.300,00
130080 BORBA 3.992 1.294.800,00
130100 CARAUARI 164 146.400,00
130110 CAREIRO 666 297.000,00
130115 CAREIRO DA VARZEA 1.644 590.400,00
130120 COARI 48 48.000,00
130140 EIRUNEPE 1.901 667.500,00
130150 ENVIRA 523 254.100,00
130710 HUMAITA 1.589 573.900,00
130180 IPIXUNA 697 306.300,00
130190 ITACOATIARA 612 280.800,00
130195 ITAMARATI 664 296.400,00
130210 JAPURA 196 156.000,00
130220 JURUA 527 255.300,00
130230 JUTAI 1.804 638.400,00
130240 LABREA 2.987 993.300,00
130260 MANAUS 680 301.200,00
130270 MANICORE 1.447 531.300,00
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130280 MARAA 837 348.300,00
130290 MAUES 2.502 847.800,00
130300 NHAMUNDA 662 295.800,00
130330 NOVO ARIPUANA 128 135.600,00
130340 PARINTINS 509 249.900,00
130350 PAUINI 1.537 558.300,00
130356 RIO PRETO DA EVA 65 68.100,00
130360 SANTA ISABEL DO RIO NEGRO 8.830 2.746.200,00
130370 SANTO ANTONIO DO ICA 3.024 1.004.400,00
130380 SAO GABRIEL DA CACHOEIRA 18.121 5.533.500,00
130390 SAO PAULO DE OLIVENCA 9.180 2.851.200,00
130406 TABATINGA 8.522 2.653.800,00
130410 TAPAUA 1.708 609.600,00
130420 TEFE 603 278.100,00
130423 TONANTINS 1.307 489.300,00
130426 UARINI 459 234.900,00
SUBTOTAL 107.078 36.190.800,00
AMAPA

COD. IBGE MUNICIPIO POPULACAO VALORES R$
160050 OIAPOQUE 6.033 1.907.100,00
160015 PEDRA BRANCA DO AMAPARI 799 336.900,00
SUBTOTAL 6.832 2.244.000,00

MARANHAO

COD. IBGE MUNICIPIO POPULACAO VALORES R$
210047 ALTO ALEGRE DO PINDARE 5 5.000,00
210060 AMARANTE DO MARANHAO 3.538 1.158.600,00
210087 ARAGUANA 378 210.600,00
210095 ARAME 4.521 1.453.500,00
210160 BARRA DO CORDA 2.679 900.900,00
210200 BOM JARDIM 1.267 477.300,00
210203 BOM JESUS DAS SELVAS 127 135.300,00
210317 CENTRO NOVO DO MARANHAO 278 180.600,00
210408 FERNANDO FALCAO 2.268 777.600,00
210480 GRAJAU 3.462 1.135.800,00
210535 ITAIPAVA DO GRAJAU 853 353.100,00
210547 JENIPAPO DOS VIEIRAS 4.064 1.316.400,00
210637 MARANHAOZINHO 344 200.400,00
210700 MONTES ALTOS 786 333.000,00
210735 NOVA OLINDA DO MARANHAO 130 136.200,00
211102 SAO JOAO DO CARU 39 39.000,00
SUBTOTAL 24.739 8.813.300,00

MATO GROSSO

COD. IBGE MUNICIPIO POPULACAO VALORES R$
510020 AGUA BOA 204 158.400,00
510080 APIACAS 92 76.200,00
510140 ARIPUANA 1.125 434.700,00
510160 BARAO DE MELGACO 283 182.100,00
510170 BARRA DO BUGRES 423 224.100,00
510180 BARRA DO GARCAS 2.880 961.200,00
510185 BOM JESUS DO ARAGUAIA 563 266.100,00
510190 BRASNORTE 1.728 615.600,00
510260 CAMPINAPOLIS 5.493 1.745.100,00
510260 CAMPO NOVO DO PARECIS 278 180.600,00
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510270 CANARANA 1.547 561.300,00
510320 COLIDER 153 143.100,00
510330 COMODORO 1.335 497.700,00
510335 CONFRESA 392 214.800,00
510337 COTRIGUACU 31 31.000,00
510350 DIAMANTINO 23 23.000,00
510370 FELIZ NATAL 935 377.700,00
510385 GAUCHA DO NORTE 1.697 606.300,00
510390 GENERAL CARNEIRO 1.571 568.500,00
510510 JUARA 957 384.300,00
510515 JUINA 347 201.300,00
510530 LUCIARA 166 147.000,00
510558 MARCELANDIA 302 187.800,00
510590 NOBRES 175 149.700,00
510617 NOVA NAZARE 1.022 403.800,00
510624 NOVA UBIRATA 87 74.700,00
510628 NOVO SAO JOAQUIM 92 76.200,00
510630 PARANATINGA 1.212 460.800,00
510642 PEIXOTO DE AZEVEDO 1.193 455.100,00
510675 PONTES E LACERDA 280 181.200,00
510685 PORTO ESPERIDIAO 289 183.900,00
510700 POXOREO 304 188.400,00
510706 QUERENCIA 1.495 545.700,00
510760 RONDONOPOLIS 395 215.700,00
510777 SANTA TEREZINHA 402 217.800,00
510780 SANTO ANTONIO DO LEVERGER 407 219.300,00
510785 SAO FELIX DO ARAGUAIA 534 257.400,00
510735 SAO JOSE DO XINGU 230 166.200,00
510787 SAPEZAL 320 193.200,00
510795 TANGARA DA SERRA 1.012 400.800,00

SUBTOTAL 31.974 13.177.800,00
PARA

COD. IBGE MUNICIPIO POPULACAO VALORES R$
150050 ALMEIRIM 772 328.800,00
150060 ALTAMIRA 3.202 1.057.800,00
150125 BANNACH 200 157.200,00
150157 BOM JESUS DO TOCANTINS 554 263.400,00
150215 CANAA DOS CARAJAS 26 26.000,00
150276 CUMARU DO NORTE 1.072 418.800,00
150309 GOIANESIA DO PARA 88 75.000,00
150360 ITAITUBA 266 177.000,00
150370 ITUPIRANGA 107 129.300,00
150375 JACAREACANGA 6.702 2.107.800,00
150680 JACUNDA 35 35.000,00
150470 MOJU 146 141.000,00
150510 OBIDOS 1.440 529.200,00
150530 ORIXIMINA 1.768 627.600,00
150543 OURILANDIA DO NORTE 1.062 415.800,00
150550 PARAGOMINAS 771 328.500,00
150553 PARAUAPEBAS 927 375.300,00
150555 PAU D’ARCO 265 176.700,00
150655 SANTA LUZIA DO PARA 476 240.000,00
150658 SANTA MARIA DAS BARREIRAS 80 72.600,00
150715 SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA 313 191.100,00
150730 SAO FELIX DO XINGU 1.683 602.100,00
150780 SENADOR JOSE PORFIRIO 709 309.900,00
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150800 TOME-ACU 220 163.200,00
150810 TUCURUI 434 227.400,00
150835 VITORIA DO XINGU 71 69.900,00

SUBTOTAL 23.389 9.246.400,00
RONDONIA

COD. IBGE MUNICIPIO POPULACAO VALORES R$
110001 ALTA FLORESTA D’OESTE 632 286.800,00
110037 ALTO ALEGRE DOS PARECIS 71 69.900,00
110004 CACOAL 1.236 468.000,00
110092 CHUPINGUAIA 191 154.500,00
110007 CORUMBIARA 9 9.000,00
110009 ESPIGAO D’OESTE 637 288.300,00
110100 GOVERNADOR JORGE TEIXEIRA 64 67.800,00
110010 GUAJARA-MIRIM 3.498 1.146.600,00
110011 JARU ) 42.000,00
110012 JI-PARANA 1.263 476.100,00
110130 MIRANTE DA SERRA 103 128.100,00
110033 NOVA MAMORE 363 206.100,00
110018 PIMENTA BUENO 20 20.000,00
110020 PORTO VELHO 867 357.300,00
110030 VILHENA 302 187.800,00

SUBTOTAL 9.298 3.908.300,00
RORAIMA

COD. IBGE MUNICIPIO POPULACAO VALORES R$
140005 ALTO ALEGRE 8.367 2.607.300,00
140002 AMAJARI 4,304 1.538.400,00
140010 BOA VISTA 1.941 679.500,00
140015 BONFIM 4,045 1.310.700,00
140017 CANTA 1.591 574.500,00
140020 CARACARAI 767 327.300,00
140023 CAROEBE 418 222.600,00
140028 IRACEMA 433 227.100,00
140030 MUCAJAT 383 212.100,00
140040 NORMANDIA 6.878 2.160.600,00
140045 PACARAIMA 5.367 1.707.300,00
140060 SAO LUIZ 208 159.600,00
140070 UIRAMUTA 8.289 2.583.900,00

SUBTOTAL 43.491 14.310.900,00

TOCANTINS
COD. IBGE MUNICIPIO POPULACAO VALORES R$

140210 ARAGUAINA 45 45.000,00
170382 CACHOEIRINHA 65 68.100,00
170820 FORMOSO DO ARAGUAIA 983 392.100,00
170900 GOIATINS 1.520 553.200,00
170950 GURUPI 14 14.000,00
171050 ITACAJA 743 320.100,00
171190 LAGOA DA CONFUSAO 2.268 777.600,00
171280 MAURILANDIA DO TOCANTINS 125 134.700,00
171884 SANDOLANDIA 163 146.100,00
171886 SANTA FE DO ARAGUAIA 292 184.800,00
172110 TOCANTINIA 2.679 900.900,00
172120 TOCANTINOPOLIS 1523 554.100,00
SUBTOTAL 10.420 4.090.700,00
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ESPIRITO SANTO
320060 | ARACRUZ 2288 | 326.000,00
PARANA

COD. IBGE MUNICIPIO POPULACAO VALORES R$
410010 ABATIA 111 108.300,00
410440 CANDIDO DE ABREU 508 148.000,00
410540 CHOPINZINHO 616 158.800,00
410650 CORONEL VIVIDA 93 57.900,00
410715 DIAMANTE D'OESTE 331 130.300,00
410754 ESPIGAO ALTO DO IGUACU 313 128.500,00
410880 GUAIRA 38 38.000,00
410950 GUARAQUECABA 27 27.000,00
411020 INACIO MARTINS 132 110.400,00
411330 LARANJEIRAS DO SUL 23 23.000,00
411370 LONDRINA 1.448 242.000,00
411440 MANGUEIRINHA 807 177.900,00
411450 MANOEL RIBAS 1.409 238.100,00
411705 NOVA LARANJEIRAS 1.723 269.500,00
411730 ORTIGUEIRA 584 155.600,00
411760 PALMAS 731 170.300,00
411820 PARANAGUA 60 54.600,00
411950 PIRAQUARA 50 50.000,00
411995 PONTAL DO PARANA 7 7.000,00
412310 SANTA AMELIA 183 115.500,00
412470 SAO JERONIMO DA SERRA 946 191.800,00
412570 SAO MIGUEL DO IGUACU 585 155.700,00
412780 TOMAZINA 128 110.000,00
412796 TURVO 574 154.600,00
SUBTOTAL 11.427 3.022.800,00

RIO DE JANEIRO

COD. IBGE MUNICIPIO POPULACAO VALORES R$
330010 ANGRA DOS REIS 334 130.600,00
330380 PARATI 208 118.000,00
SUBTOTAL 542 248.600,00

RIO GRANDE DO SUL

COD. IBGE MUNICIPIO POPULACAO VALORES R$
430005 AGUA SANTA 190 116.200,00
430190 BARRA DO RIBEIRO 230 120.200,00
430205 BENJAMIN CONSTANT DO SUL 977 194.900,00
430280 CACAPAVA DO SUL 57 54.300,00
430300 CACHOEIRA DO SUL 25 25.000,00
430320 CACIQUE DOBLE 896 186.800,00
430350 CAMAQUA 76 56.200,00
430467 CAPIVARI DO SUL 48 48.000,00
430471 CARAA 43 43.000,00
430537 CHARRUA 1.446 241.800,00
430580 CONSTANTINA 451 142.300,00
430692 ENGENHO VELHO 623 159.500,00
430697 EREBANGO 263 123.500,00
430780 ESTRELA 101 101.000,00
430790 FARROUPILHA 53 53.000,00
430805 FAXINALZINHO 110 108.200,00
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430912 GRAMADO DOS LOUREIROS 200 117.200,00
430930 GUAIBA 20 20.000,00
430990 IBIRAIARAS 230 120.200,00
431050 IRAI 503 147.500,00
431140 LAJEADO 31 31.000,00
431160 LIBERATO SALZANO 469 144.100,00
431177 MAQUINE 55 54.100,00
431262 MULITERNO 181 115.300,00
431270 NONOAI 921 189.300,00
431365 PALMARES DO SUL 32 32.000,00
431410 PASSO FUNDO 297 126.900,00
431470 PLANALTO 1.109 208.100,00
431490 PORTO ALEGRE 90 57.600,00
431540 REDENTORA 3.666 463.800,00
431555 RIO DOS INDIOS 102 102.000,00
431575 RIOZINHO 19 19.000,00
431610 RONDA ALTA 961 193.300,00
431645 SALTO DO JACUI 396 136.800,00
431870 SAO LEOPOLDO 77 56.300,00
431915 SAO MIGUEL DAS MISSOES 140 111.200,00
431973 SAO VALERIO DO SUL 985 195.700,00
432110 TAPES 7 7.000,00
432140 TENENTE PORTELA 1.976 294.800,00
432150 TORRES 45 45.000,00
432185 TRES PALMEIRAS 308 128.000,00
432300 VIAMAO 234 120.600,00
432310 VICENTE DUTRA 115 108.700,00

SUBTOTAL 18.758 5.119.400,00

SANTA CATARINA
COD. IBGE MUNICIPIO POPULACAO VALORES R$

420010 ABELARDO LUZ 103 103.000,00
420130 ARAQUARI 175 114.700,00
420230 BIGUACU 160 113.200,00
420420 CHAPECO 842 181.400,00
420517 ENTRE RIOS 1.052 202.400,00
420540 FLORIANOPOLIS 36 36.000,00
420720 IMARUI 114 108.600,00
420768 IPUACU 3.731 470.300,00
420915 JOSE BOITEUX 1.237 220.900,00
421130 NAVEGANTES 24 24.000,00
421190 PALHOCA 176 114.800,00
421360 PORTO UNIAO 31 31.000,00
421620 SAO FRANCISCO DO SUL 84 57.000,00
421750 SEARA 122 109.400,00
421935 VITOR MEIRELES 557 152.900,00

SUBTOTAL 8.444 2.039.600,00

SAO PAULO
COD. IBGE MUNICIPIO POPULACAO VALORES R$

350335 ARCO-IRIS 195 116.700,00
350390 ARUJA 7 7.000,00
350430 AVAI 549 152.100,00
350500 BARAO DE ANTONINA 60 54.600,00
350770 BRAUNA 132 110.400,00
350990 CANANEIA 92 57.800,00
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351060 CARAPICUIBA 25 25.000,00
351300 COTIA 26 26.000,00
351500 EMBU 61 54.700,00
351510 EMBU-GUACU 7 7.000,00
351570 FERRAZ DE VASCONCELOS 6 6.000,00
351630 FRANCISCO MORATO 19 19.000,00
351640 FRANCO DA ROCHA 4 4.000,00
351880 GUARULHOS 265 123.700,00
352030 IGUAPE 45 45.000,00
352210 ITANHAEM 137 110.900,00
352220 ITAPECERICA DA SERRA 19 19.000,00
352250 ITAPEVI 4 4.000,00
352310 ITAQUAQUECETUBA 42 42.000,00
352330 ITARIRI 10 10.000,00
352500 JANDIRA 6 6.000,00
352620 JUQUITIBA 2 2.000,00
352940 MAUA 42 42.000,00
352990 MIRACATU 73 55.900,00
353080 MOJI MIRIM 31 31.000,00
353110 MONGAGUA 211 118.300,00
353440 OSASCO 138 111.000,00
353620 PARIQUERA-ACU 68 55.400,00
353760 PERUIBE 180 115.200,00
354730 SANTANA DE PARNAIBA 3 3.000,00
354780 SANTO ANDRE 6 6.000,00
354870 SAO BERNARDO DO CAMPO 3 3.000,00
354880 SAO CAETANO DO SUL 9 9.000,00
355030 SAO PAULO 2.114 308.600,00
355070 SAO SEBASTIAO 276 124.800,00
355100 SAO VICENTE 95 58.100,00
355180 SETE BARRAS 76 56.200,00
355280 TABOAO DA SERRA 64 55.000,00
355540 UBATUBA 182 115.400,00
SUBTOTAL 5.284 2.270.800,00
SERGIPE

COD. IBGE MUNICIPIO POPULACAO VALORES R$

280560 PORTO DA FOLHA 364 151.800,00
ALAGOAS

COD. IBGE MUNICIPIO POPULACAO VALORES R$
270010 AGUA BRANCA 157 120.750,00
270260 FEIRA GRANDE 322 145.500,00
270380 JOAQUIM GOMES 2.035 402.450,00
270630 PALMEIRA DOS INDIOS 1.249 284.550,00
270642 PARICONHA 1.505 322.950,00
270750 PORTO REAL DO COLEGIO 2.310 443.700,00
270880 SAO SEBASTIAO 938 237.900,00
TRAIPU 61 57.750,00
INHAPI 55 55.000,00
SUBTOTAL 8.632 2.070.550,00

BAHIA

COD. IBGE MUNICIPIO POPULACAO VALORES R$
290020 ABARE 706 203.100,00
290140 ANGICAL 76 60.000,00
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290265 BANZAE 1.912 384.000,00
260340 BELMONTE 74 59.700,00
290560 CAMACAN 130 116.700,00
290580 CAMAMU 81 60.750,00
290990 CURACA 442 163.500,00
291070 EUCLIDES DA CUNHA 827 221.250,00
291140 GLORIA 1.662 346.500,00
291320 IBOTIRAMA 672 198.000,00
291360 ILHEUS 4.088 710.400,00
291540 ITAJU DO COLONIA 118 114.900,00
291560 ITAMARAJU 824 220.800,00
292225 MUQUEM DE SAO FRANCISCO 152 120.000,00
292390 PAU BRASIL 1.878 378.900,00
292400 PAULO AFONSO 72 59.400,00
292530 PORTO SEGURO 3.707 653.250,00
292550 PRADO 1.191 275.850,00
292710 RODELAS 1.109 263.550,00
292770 SANTA CRUZ CABRALIA 4.133 717.150,00
292840 SANTA RITA DE CASSIA 40 40.000,00
293015 SERRA DO RAMALHO 51 51.000,00
293077 SOBRADINHO 96 63.000,00
SUBTOTAL 24.041 5.481.700,00
CEARA
COD. IBGE MUNICIPIO POPULACAO VALORES R$
230020 ACARAU 678 198.900,00
230100 AQUIRAZ 255 135.450,00
230370 CAUCAIA 3.096 561.600,00
230655 ITAREMA 2.165 421.950,00
230765 MARACANAU 1.186 275.100,00
230970 PACATUBA 393 156.150,00
SUBTOTAL 7.773 1.749.150,00
GOIAS
COD. IBGE MUNICIPIO POPULACAO VALORES R$
520250 ARUANA 173 123.150,00
521470 NOVA AMERICA 6 6.000,00
521890 RUBIATABA 167 122.250,00
SUBTOTAL 346 251.400,00
MINAS GERAIS
COD. IBGE MUNICIPIO POPULACAO VALORES R$
310340 ARACUAI 89 61.950,00
310660 BERTOPOLIS 547 179.250,00
311030 CALDAS 69 58.950,00
311380 CARMESIA 310 143.700,00
311950 CORONEL MURTA 13 13.000,00
314050 MARTINHO CAMPOS 301 142.350,00
315200 POMPEU 21 21.000,00
315430 RESPLENDOR 228 131.400,00
315765 SANTA HELENA DE MINAS 473 168.150,00
316245 SAO JOAO DAS MISSOES 7.485 1.219.950,00
SUBTOTAL 9.536 2.139.700,00
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MATO GROSSO DO SUL
COD. IBGE MUNICIPIO POPULACAO VALORES R$
500060 AMAMBAI 8.237 1.332.750,00
500070 ANASTACIO 361 151.350,00
500090 ANTONIO JOAO 840 223.200,00
500110 AQUIDAUANA 5.437 912.750,00
500124 ARAL MOREIRA 394 156.300,00
500210 BELA VISTA 481 169.350,00
500230 BRASILANDIA 84 61.200,00
200240 CAARAPO 4.236 732.600,00
500270 CAMPO GRANDE 3.064 556.800,00
200315 CORONEL SAPUCAIA 2.814 519.300,00
500320 CORUMBA 155 120.450,00
500348 DOIS IRMAOS DO BURITI 1.305 292.950,00
500350 DOURADINA 793 216.150,00
500370 DOURADOS 11.333 1.797.150,00
500375 ELDORADO 527 176.250,00
500450 JAPORA 3.924 685.800,00
500515 JUTI 354 150.300,00
500525 LAGUNA CARAPA 768 212.400,00
500540 MARACAJU 151 119.850,00
500560 MIRANDA 6.115 1.014.450,00
500580 NIOAQUE 1.340 298.200,00
500635 PARANHOS 4.030 701.700,00
500660 PONTA PORA 315 144.450,00
500690 PORTO MURTINHO 1.499 322.050,00
500750 ROCHEDO 66 58.500,00
500770 SETE QUEDAS 214 129.300,00
500790 SIDROLANDIA 1.659 346.050,00
500795 TACURU 3.055 555.450,00
SUBTOTAL 63.551 12.157.050,00
PARAIBA
COD. IBGE MUNICIPIO POPULACAO VALORES R$
250140 BAIA DA TRAICAO 4.281 739.350,00
250905 MARCACAO 5.530 926.700,00
251290 RIO TINTO 1.758 360.900,00
SUBTOTAL 11.569 2.026.950,00
PERNAMBUCO
COD. IBGE MUNICIPIO POPULACAO VALORES R$
260050 AGUAS BELAS 3922 685.500,00
260280 BUIQUE 2760 511.200,00
260300 CABROBO 2620 490.200,00
260392 CARNAUBEIRA DA PENHA 6707 1.103.250,00
260570 FLORESTA 1100 262.200,00
260660 IBIMIRIM 2133 417.150,00
260700 INAJA 1361 301.350,00
260805 JATOBA 2612 489.000,00
260980 OROCO 229 131.550,00
261090 PESQUEIRA 10414 1.659.300,00
261100 PETROLANDIA 553 180.150,00
261480 TACARATU 3247 584.250,00
261580 TUPANATINGA 392 156.000,00
SUBTOTAL 38050 6.971.100,00
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Portaria GM n2 1119 de 05 de Junho de
28 de Agosto de 2008.

Regulamenta a Vigilancia de Obitos Maternos.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAfJDE, no uso das atribuicdes que lhe confere o inciso I,
pardgrafo unico do art. 87 da Constituicdo Federal, e Considerando que pesquisas realizadas no Pais
mostram que a mortalidade materna tem alta magnitude e transcendéncia;

Considerando o Objetivo V do Milénio, que estabelece o compromisso de reduzir em % a razdo de
mortalidade materna, entre 1990 e 2015;

Considerando que o real dimensionamento do 6bito materno no Brasil é dificultado pelo sub-
registro de 6bitos e pela sub-enumeracio da morte materna;

Considerando que a identificacdo dos principais fatores de risco associados a morte materna
possibilita a definicao de estratégias de prevencao de novas ocorréncias;

Considerando que a Lei n® 6.015, de 31 de dezembro de 1973, estabelece que nenhum
sepultamento seja feito sem certidao oficial de 6bito;

Considerando que a Declaracdo de Obito (DO) é o documento oficial que atesta a morte de um
individuo, e que o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) € o instrumento oficial do Ministério
da Saude para a informacdo da DO em todo o territério nacional e que, a partir de 2006, tem maior
agilidade na transmissao da informagao sobre o 6bito;

Considerando que a Declaracio de Obitos é documento de preenchimento obrigatério pelos
médicos, com atribui¢des detalhadas pela Resolugdo 1779/2005 do Conselho Federal de Medicina,

Considerando que, onde foram implantadas as a¢gdes previstas no Pacto Nacional pela Redugdo da
Mortalidade Materna e Neonatal, lancado pela Presidéncia da Republica em 8/3/2004 e aprovado na
reunido da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e Conselho Nacional de Saide (CNS), os resultados se
mostraram efetivos;

Considerando o disposto na Portaria n2 1.172/GM, de 15 de junho de 2004, que regulamenta
competéncias da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, na drea de vigilancia em

Saude, entre elas a de investigar 6bitos maternos;

Considerando que a agilidade na informacdo e o inicio oportuno da investigacdo sao fatores
fundamentais para o sucesso da acdo; e

Considerando que a reducao da morte materna é uma das prioridades deste Ministério e para tanto
vém sendo implementadas uma série de medidas,
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RESOLVE:

Art.1°

Art.2°

Art.3°

Art.4°

Art.5°

Regulamentar que a Vigilancia de Obitos Maternos deve ser realizada por profissionais de
saude designados pelas autoridades de vigilancia em sadde da esfera municipal, estadual, do
Distrito Federal e federal para todos os eventos confirmados ou ndo, independentes do local de
ocorréncia.

Estabelecer que os 6bitos maternos e os obitos de mulheres em idade fértil independente da
causa declarada, sao considerados eventos de investigacdo obrigatoria, visando levantar fatores
determinantes, possiveis causas, assim como subsidiar a ado¢do de medidas que possam evitar
eventos semelhantes.

Pardgrafo 1° - Para fins de investiga¢do, é considerado 6bito materno a morte de uma mulher,
ocorrida durante a gestacdo ou até um ano ap6s seu término, independente da duracdo ou da
localizagdo da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou
por medidas em relagdo a ela, porém nao devida a causas acidentais ou incidentais.

Paragrafo 2° - Para fins de cdlculo da razdo de morte materna serdo excluidos os casos de dbitos
ocorridos apds 42 (quarenta e dois) dias do término da gestagdo, mas todos devem ser
investigados, inclusive para se certificar das datas dos eventos de interesse (término da gestacdo
e data do 6bito).

Pardgrafo 3% Para fins de investiga¢do sdo considerados 6bitos de mulheres em idade fértil
aqueles ocorridos em mulheres de 10 a 49 anos de idade.

O instrumento base para o desencadeamento do processo de investigacao de que trata o artigo
22 é a Declaragio de Obito (DO), que deve ser adequadamente preenchida em todos os campos,
com destaque nestes casos para sexo, idade e aqueles que caracterizam um Obito materno
declarado: campos relativos a 6bitos em mulheres, e causa bésica, constantes do Anexo I a esta

Portaria.

Os instrumentos base que servirdo como roteiro para a investigacdo, podem ser aqueles
padronizados para uso na UF, ou os instrumentos padrio recomendados pela publicacdo
‘Manual dos Comités de Mortalidade Materna do Ministério da Saude’ (fichas B, C e D) ou
outros que venham a ser recomendados pela Secretaria de Vigilancia em Saide (SVS/MS).
Pardgrafo tnico - Quando a UF optar por usar instrumentos de coleta de dados diferentes
daqueles recomendados pelo Ministério da Satde, estes deverdo obrigatoriamente incluir os
quesitos constantes no formuldrio padronizado conforme disposto no Anexo III a esta Portaria,
e que servird de documento base para alimentar o médulo de investigacdo de 6bitos sistema de
informacao sobre mortalidade — SIM.

As declarag¢des de 6bito com informagao sobre 6bito materno declarado bem como os ébitos de
mulher em idade fértil, nos termos do artigo 3°, deverdo seguir fluxo e prazos especiais,
constantes do Anexo II ou o fluxo existente em cada Unidade Federada (UF), desde que
obedecidos os prazos estabelecidos, para o cumprimento desta Portaria.

§ 1= O prazo para o servico ou profissional de satde informar o 6bito com o envio da 1* via da
DO € de, no médximo, 48 (quarenta e oito) horas a contar da data da ocorréncia.

§ 2 O prazo para a Secretaria Estadual de Sadde disponibilizar o registro via SIM para o
Ministério da Saude, é de, no maximo, 30 (trinta) dias a contar da data da ocorréncia.

§ 32 O prazo para a equipe de vigilancia de 6bito materno responsavel concluir o levantamento
dos dados que compdem a investigacdo, enviar o material ao comité de morte materna de
referéncia e enviar a ficha-sintese da investigacdo epidemioldgica (Anexo III) ao gestor do SIM
é de, no maximo, 120 (cento e vinte) dias a contar da data da ocorréncia.
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Art.6°

Art.7°

Art.8°

Art.9°

Art.10°

Art.11°

Art.12°
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§ 42 O prazo para o gestor do SIM providenciar a alimentacdo do médulo de investigagcao de
obitos maternos com os dados da ficha-sintese da investigacdao epidemiolégica (Anexo III) € de,
no maximo, 7 (sete) dias a contar do seu recebimento.

§ 52 O prazo para atualizar o SIM, com os dados oriundos da ficha sintese da investigacdo
epidemioldgica, incluindo alteragdes da causa do obito devidamente recodificada e
resselecionada quando cabivel, bem como a transferéncia do registro alterado e a sua
disponibilizacdo para o Ministério da Saude, é de 30 (trinta dias) apds a conclusdo da
investigacdo de que trata o § 3.

Determinar que o descumprimento do disposto no Art. 5° desta Portaria acarretard nas
punibilidades previstas em lei e nas penalidades de que trata os artigos 21, 22 e 23 da Portaria
n°. 1.172/GM, de 15 de junho de 2004.

Estabelecer que o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE), ou as dire¢des técnicas, clinicas
e de enfermagem dos estabelecimentos de saide onde estes NHE ndo estejam ainda
implantados, ou estruturas especificas definidas por cada gestor local de satide, deverao realizar
busca ativa, diariamente, de Obitos maternos declarados e Obitos de mulher em idade fértil,
ocorridos ou atestados em suas dependéncias, independente da causa e garantir os fluxos e os
prazos estabelecidos nesta Portaria.

Definir que os hospitais, consultérios médicos e unidades bdsicas de satide, ou outro servico de
saude onde a mulher recebeu assisténcia, deverdao disponibilizar a equipe de vigilancia de
6bitos maternos acesso aos prontudrios, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas apos a
solicitacdo, para viabilizar o inicio oportuno da investigacdo dos 6bitos maternos declarados, ou
de mulher em idade fértil de qualquer causa.

Paragrafo tnico. A equipe de vigilancia de 6bitos maternos utilizard este material para coletar
dados, transcrevendo-os para instrumento préprio utilizado na investigagao (artigo 4°), devendo
garantir o sigilo e a privacidade das pacientes, seguindo os preceitos éticos vigentes.

Determinar que a conclusdo da investigacdo epidemioldgica é uma atribuicdo da equipe de
vigilancia de 6bitos de referéncia do Municipio de residéncia da mulher, e devera ser apoiada
pela equipe de vigilancia de o6bitos de referéncia do Municipio onde a mesma recebeu
assisténcia (ao pré-natal, parto, aborto ou puerpério) ou faleceu, caso a assisténcia e/ou
falecimento tenha(m) ocorrido fora do Municipio onde residia.

Determinar que o Departamento de Anadlise da Situacdo de Sadde da Secretaria de Vigilancia
em Saude (DASIS/SVS/MS) informard, quinzenalmente, a Area Técnica de Saide da Mulher,
do Departamento de Acdes Programaticas e Estratégicas da Secretaria de Atengdo a Saude
(DAPE/SAS/MS) e o Centro de Informagdo Estratégica em Vigilancia em Saude
(CIEVS/SVS/MS), os casos informados de 6bito materno no SIM e disponibilizard, com esta
regularidade, uma versao atualizada da base nacional do SIM na rede interna do MS, com o
extrato de Obitos maternos, segundo o recorte definido no manual de morte materna do
Ministério da Saude.

Estabelecer que 0 DASIS/SVS/MS em conjunto com o CIEVS/SVS/MS e a Area Técnica de
Saude da Mulher/DAPE/SAS realizem monitoramento dos dados nacionais, concedendo
acessos com recortes especificos para gestores e cidadaos.

Determinar que a Secretaria de Vigilancia em Satde e a Secretaria de Atencdo a Saude e o
DATASUS apéiem a operacionalizagdo do disposto nesta Portaria.
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Pardgrafo tnico. O médulo de investigacdo de 6bitos maternos do sistema de informagao sobre
mortalidade devera estar concluido e em operacdo no prazo de até 60 (sessenta) dias apds a
publicacdo desta Portaria.

Esta Portaria entra em vigor a partir de sua publicacdo.

Ficam revogados os pardgrafos 1°e 2° do art. 1° e o art. 3° da Portaria n° 653/GM, de 28 de
maio de 2003, publicada no DOU n° 103, de 30 de maio de 2003, secdo 1, pagina 79.

José Gomes Temporao
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ANEXO |

Preenchimento da Declaragdo de Obito e Sua Caracterizacao
Como Uma Informacao Acerca de Um Caso de Obito Materno

O adequado preenchimento da Declaragio de Obito é o que fard com que esta seja caracterizada
como uma notificacao de 6bito materno.

Todos os campos da declaracdo de Obitos sdo importantes, mas dois conjuntos de informacdo
integrantes do Bloco VI deste intrumento sao essenciais para esta finalidade. Sao eles:

1 - Os campos relativos a 6bitos em mulheres:

Campo 43 - o 6bito ocorreu durante a gravidez, parto ou aborto?

Campo 44 - o 6bito ocorreu durante o puerpério?

Uma resposta afirmativa a um dos campos acima caracteriza uma notificacdo de casos suspeito
de 6bito materno, sujeito a investigacdo para confirmacao ou descarte.

2 - Os campos do atestado de 6bito com determinados diagndsticos informados:

Uma declarac@o que tenha informado em qualquer das linhas do atestado de 6bito, um ou mais
dos diagndsticos abaixo elencados deverd ser considerado uma notificagdo de casos suspeito de
6bito materno, sujeito a investigacdo para confirmac¢do ou descarte:

2.1- Diagnésticos constantes do Capitulo XV da CID 10:

_ CAPITULO XV DA CID 10 ]
COMPLICACOES DA GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO

000-008 Gravidez que termina em aborto

000 Gravidez ectdpica

001 Mola hidatiforme

002 Outros produtos anormais da concepgao

003 Aborto espontaneo

004 Aborto por razdes médicas e legais

005 Outros tipos de aborto

006 Aborto nao-especificado

007 Falha de tentativa de aborto

008 Complicagdes conseqiientes a aborto e gravidez ectopica ou molar

010-016 Edema, proteindria e transtornos hipertensivos na gravidez, no parto e no puerpério

010 Hipertensao pré-existente complicando a gravidez, o parto e o puerpério

O11 Disturbio hipertensivo pré-existente com proteinuria superposta

012 Edema e proteindria gestacionais [induzidos pela gravidez], sem hipertensao
O13 Hipertensao gestacional [induzida pela gravidez] sem proteinuria significativa
014 Hipertensao gestacional [induzida pela gravidez] com proteintria significativa
O15 Eclampsia
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016 Hipertensao materna nao-especificada
020-029 Outros transtornos maternos relacionados predominantemente com a gravidez

020 Hemorragia do inicio da gravidez

021 VOmitos excessivos na gravidez

022 Complicagdes venosas na gravidez

023 Infecgdes do trato geniturindrio na gravidez

024 Diabetes mellitus na gravidez

025 Desnutri¢do na gravidez

026 Assisténcia materna por outras complicacdes ligadas predominantemente a gravidez
028 Achados anormais do rastreamento ["screening"] antenatal da mae

029 Complicagdes de anestesia administrada durante a gravidez

030-048 Assisténcia prestada a mae por motivos ligados ao feto e a cavidade amnidtica e por
possiveis problemas relativos ao parto

030 Gestacao multipla

031 Complicagdes especificas de gestagdo maltipla

032 Assisténcia prestada a2 made por motivo de apresentacdo anormal, conhecida ou suspeitada,
do feto

033 Assisténcia prestada a mae por uma despropor¢do conhecida ou suspeita

034 Assisténcia prestada a mae por anormalidade, conhecida ou suspeita, dos 6rgaos pélvicos
maternos

035 Assisténcia prestada a mae por anormalidade e lesdo fetais, conhecidas ou suspeitadas

036 Assisténcia prestada a mae por outros problemas fetais conhecidos ou suspeitados

040 Polihidramnio

041 Outros transtornos das membranas e do liquido amnidtico

042 Ruptura prematura de membranas

043 Transtornos da placenta

044 Placenta prévia

045 Descolamento prematuro da placenta [abruptio placentae]

046 Hemorragia anteparto nao-classificada em outra parte

047 Falso trabalho de parto

048 Gravidez prolongada

060-075 Complicagdes do trabalho de parto e do parto

060 Parto pré-termo

061 Falha na inducao do trabalho de parto

062 Anormalidades da contracdo uterina

063 Trabalho de parto prolongado

064 Obstrucao do trabalho de parto devida & ma-posicao ou mé-apresentacao do feto
065 Obstrucgdo do trabalho de parto devida a anormalidade pélvica da mae

066 Outras formas de obstru¢ao do trabalho de parto

067 Trabalho de parto e parto complicados por hemorragia intraparto ndo classificados em
outra parte

068 Trabalho de parto e parto complicados por sofrimento fetal

069 Trabalho de parto e parto complicados por anormalidade do cordao umbilical
070 Laceracgdo do perineo durante o parto

O71 Outros traumatismos obstétricos
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072 Hemorragia pés-parto

073 Retencdo da placenta e das membranas, sem hemorragias

074 Complicagdes de anestesia durante o trabalho de parto e o parto

O75 Outras complicacdes do trabalho de parto e do parto ndo-classificadas em outra parte

080-084 Parto

080 Parto tinico espontaneo

081 Parto tnico por férceps ou vacuo-extrator
082 Parto tnico por cesariana

083 Outros tipos de parto tnico assistido

084 Parto multiplo

085-092 Complicagdes relacionadas predominantemente com o puerpério

085 Infecgdo puerperal

086 Outras infeccdes puerperais

087 Complica¢des venosas no puerpério

088 Embolia de origem obstétrica

089 Complicacgdes da anestesia administrada durante o puerpério
090 Complicagdes do puerpério nao classificadas em outra parte
091 Infec¢des mamadrias associadas ao parto

092 Outras afec¢coes da mama e da lactacao associadas ao parto

095-099 Outras afecgdes obstétricas ndo classificadas em outra parte

095 Morte obstétrica de causa nao-especificada

096 (*) Morte, por qualquer causa obstétrica, que ocorre mais de 42 dias, mas menos de 1 ano,
apods o parto

097 (*) Morte por seqiielas de causas obstétricas diretas

098 Doencas infecciosas e parasitdrias maternas classificiveis em outra parte mas que
compliquem a gravidez, o parto e o puerpério

099 Outras doengas da mae, classificadas em outra parte, mas que complicam a gravidez o
parto e o puerpério

Observacoes:

008 Este cédigo s6 deve ser usado para classificar morbidade.

030 Nao deve ser usado para codificagao de causa bdsica.

032 Nao deve ser utilizado se houver mencao de O33. Se isto ocorrer, usar O33;

033.9 Nao deve ser utilizado se houver mencao de O 33.0-O 33.3. Nesses casos, usar a 033.0-
033.3

064 Nao deve ser usado se houver men¢do de O 65. Se isto ocorrer usar O65;

080 - O84 Estes codigos nado devem ser utilizados para classificar causa de morte, mas sim
para morbidade. Se nenhuma outra causa de morte materna for informada, codifique como

complicacdes ndo-especificadas de trabalho de parto e parto O75.9

095 Usar apenas quando ndo houver mais nenhuma informacgao e estiver escrito somente
“materna” ou obstétrica.
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(*) Embora nao entrem no cédlculo da Razao de Morte Materna devem ser investigados os
obitos codificados como 096 e O97 (Morte Materna Tardia e Morte por Seqiiela de Causa
Obstétrica Direta).

2.2- Diagnoésticos fora do Capitulo XV da CID-10 - algumas doengas que ndao constam no Capitulo XV
também devem ser levadas em conta. Sdo elas:

Tétano obstétrico (cdd. A34, Cap. I);

Osteomalécia puerperal (c6d. M83.0, Cap. XII);

Transtornos mentais € comportamentais associados ao puerpério (céd. F53, Cap. V);

Necrose pés-parto da hipdfise (cod. E23.0, Cap. IV) - (¥%*);

Mola hidatiforme maligna (c6d. D39.2, Cap. II) - (**); e

- Doencas causadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (c6d. B20 a B24, Cap. L) - (¥).
(**) Para estes casos, deve ficar comprovada a relagdo com o estado gravidico-puerperal e o
6bito deve ter ocorrido até 42 dias ap6s o parto. E importante destacar que, embora sejam raras,
existem causas externas (Cap. XX) que comprometem o estado gravidico-puerperal e devem
ser considerados Obitos  maternos, desde que ndo haja divida em relagdo a esse
comprometimento.

ANEXO I

Fluxo Especial Para Declaracoes de Obito
Com Informacao Acerca de Obitos Maternos Declarados,
Bem Como os Obitos De Mulher em Idade Fértil

As declaracdes de 6bito com informacdo acerca de 6bito materno declarado, bem como os ébitos
de mulher em idade fértil deverdo seguir fluxo e prazos especiais descritos abaixo, ou o fluxo existentes
em cada Unidade Federada (UF) desde que obedecidos os prazos estabelecidos, para o cumprimento desta
Portaria:

1 - O hospital ou servigco onde ocorreu ou que emitiu a DO de 6bito encaminha a 1* via, no
prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, para o gestor do sistema de informacdo sobre
mortalidade responsdvel pelo processamento dos dados de mortalidade ocorridos no Municipio.
2 - O setor que processa os dados de mortalidade dos 6bitos ocorridos no Municipio
encaminha, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, copia da 1* via da DO para equipe
de Vigilancia de Obito Materno da Secretaria Municipal de Satdde (SMS), Regional ou
Secretaria Estadual de Satde (SES), responsavel pela investigacdo, conforme o fluxo definido
em cada local que corresponde a, no maximo, 96 (noventa e seis) horas ap6s o 6bito.

3 - A equipe de Vigilancia do Obito Materno da SMS inicia imediatamente a investigag#o,
conforme rotinas e fluxos pactuados junto com a SES em cada UF, utilizando para isso as
fontes disponiveis e os instrumentos proprios de investigacdo padronizados para uso na UF, ou
os instrumentos padrdo recomendados pela publicacdo ‘Manual dos Comités de Mortalidade
Materna do Ministério da Sadde’ - ficha B para coletar dados em domicilio; ficha C para
coletar dados hospitalares e servigos assistenciais de saide em geral; e ficha D para coletar
dados de laudos de necropsia do Servico de Verificacio de Obitos (SVO) ou IML, quando
aplicaveis - ou outros que venham a ser recomendados pela Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS/MS).
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4 - Quando a UF optar por usar instrumentos de coleta de dados diferentes daqueles
recomendados pelo Ministério da Saude, estes deverdo obrigatoriamente incluir os quesitos
constantes no formuldrio padronizado conforme disposto no Anexo III a esta Portaria, e que
servird de documento base para alimentar o sistema de informag¢do do médulo de investigagdo
de 6bitos do SIM;

5 - Simultaneamente ao encaminhamento da DO a equipe de vigilancia de dbitos maternos, o
setor que processa os dados de mortalidade dos Obitos ocorridos no Municipio realiza a
codificacdo das causas na declaracdo de obitos, e faz a 1* entrada dos dados no aplicativo do
SIM, informando neste momento o conteido original da DO, e que o 6bito nao esta
investigado:

6 - A SES pactuara fluxo com as SMS de modo a garantir que os dados inseridos no SIM sejam
transferidos via SISNET (a partir do nivel que considerar mais adequado, municipal, regional,
ou estadual) no prazo méaximo de 30 (trinta) dias ap6s o Obito, assegurando assim que esses
dados estejam disponiveis na base estadual e federal instantaneamente neste momento.

7 - As equipes de vigilancia de 6bitos maternos deverdo concluir e informar o resultado da
investigagcdo epidemioldgica no prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias apds a data do 6bito.
8 - Informar o resultado da investigac@o epidemioldgica significa:

a) encaminhar ao setor que processa os dados de mortalidade dos 6bitos ocorridos no
Municipio, o Relatério-sintese da investigacdo epidemioldgica de dbitos maternos, constante do
Anexo III a esta Portaria, devidamente preenchido; e

b) encaminhar todos os formuldrios utilizados no processo de investigacdo (fichas hospitalar
e/ou ambulatorial e/ou domiciliar e/ou laudos de necropsia do SVO e/ou laudo do IML) ao
Comite de Morte Materna municipal ou de referéncia para os 6bitos de sua drea de abrangéncia,
conforme fluxo definido em cada UF.

9 - O setor que processa os dados de mortalidade dos 6bitos ocorridos no Municipio digitard o
sumdrio da investigagdo do Obito materno no mddulo de investigagdo de 6bitos do SIM,
oferecido pelo MS em aplicativo digital cuja tela de entrada de dados estd baseada no
formulario padrao (Anexo III), no prazo médximo de 7 (sete) dias apds o recebimento do
Relatério-sintese, podendo ainda disponibilizar acesso para que a equipe de vigilancia de 6bitos
maternos alimente o referido médulo, conforme a decisdo de cada local.

10 - O setor que processa os dados de mortalidade dos 6bitos ocorridos no Municipio realiza a
1* atualizag@o dos dados no aplicativo informatizado do SIM, informando neste momento que o
obito foi investigado, a(s) fonte(s) de dados consultadas durante a investigacdo e a data da sua
conclusdo.

11 - Caso a investigagdo epidemioldgica aponte para a necessidade de alterar ou complementar
a DO, inclusive com novas causas de 6bito, ou permita a codificacdo de causas ndo presentes
na declaracdo de Obitos original, as mesmas deverdo ser efetuadas e no caso de
alteracdo/atualizac@o das causas de 6bito, estas devem passar por um processo de recodificacao,
e nova selecdo de causa bdsica, que poderd confirmar ou descartar o bito materno previamente
informado, ou classificar como materno um 6bito originalmente definido apenas como 6bito de
mulher em idade fértil sem causa materna.

12 - Em complemento, a equipe de vigilancia de 6bitos maternos deverd acompanhar a
conclusdo e emissdo de pareceres pelo Comité de Morte Materna de referéncia para onde
enviaram o resultado de suas investigacdes epidemioldgicas, e comunicar suas conclusdes ao
setor que processa os dados de mortalidade dos 6bitos ocorridos no Municipio para que este
possa novamente incorporar possiveis alteracdes, incluindo nova(s) causa(s) do(s) 6bito(s) no
SIM.
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ANEXO Il
Formulario Padrdo Com o Sumario da Investigacdo de Obito Materno
Formuldrio padrdo com o sumdrio da investigagdo de Obito materno a ser adotado

obrigatoriamente como instrumento de coleta para alimentar o médulo de investigacao de 6bitos do SIM,
para informar a sintese de cada investigacdo.

Relatorio-sintese da investigacao epidemioldgica de obitos maternos —
Confidencial:

Dados de identificacdo da investigacao:

A) Numero da DO:

B) Municipio/UF de residéncia da falecida:

C) Municipio/UF de ocorréncia do ébito:

D) Data da conclusdo da investigagao:

1.Fontes de dados consultadas durante a investiga¢do (marcar mais de uma op¢ao se for necessario):

( ) Entrevista domiciliar, ( ) Registros ambulatoriais, ( ) Prontudrios hospitalares, ( ) SVO, ( ) IML,
( ) Entrevistas com profissionais de satde

2.Numero de vezes que esteve gravida (excluindo a atual)

3.Resultado das gestacOes anteriores:

3.1 N° de partos vaginais: )
3.2 N° de partos cesareos: )
3.3 N° de abortamentos/perdas fetais ()

4. Data da ultima menstruagao:

5. N= de consultas de pré-natal:

6. Data da 1* consulta de pré-natal:

7. Més de gestacdo quando realizou a 1 consulta de pré-natal

8. Data da ultima consulta de pré-natal

9. Idade Gestacional na dltima consulta de pré-natal (em semanas):
10. Idade Gestacional no momento do dbito (em semanas)

10.1 O 6bito ocorreu:

() Durante a gestacdo () Durante abortamento () Apds abortamento () No parto ou até 1 hora
apo6s parto () No puerpério (até 42 dias do término da gestacdo) ( ) Entre 0 43 dia e até 1 ano apds o
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término da gestacdo () Mais de um ano apds o parto () A investigacdo ndo conseguiu identificar o
momento do ébito.

11. Em caso de 6bito durante ou apds abortamento (na pergunta anterior), o aborto foi:

() Espontaneo ( ) Induzido Legalmente ( ) Provocado () Nao Sabe

12. Em caso de 6bito durante parto, ou puerpério, qual foi o tipo de parto?

() Parto vaginal ( ) cesariana () nao sabe

13. Estabelecimento (s) de saide onde fez o pré-natal:

Nome: Co6digoCNES:
Nome: C6digoCNES:
Nome: Co6digoCNES:

14. Estabelecimento de saide onde ocorreu o parto ou aborto

Nome: C6digoCNES:

15. A investigacdo permitiu o resgate de alguma causa de 6bito ndo-informada, ou a correcao de alguma
antes informada?

() Nao acrescentou nem corrigiu informagao,
() Sim permitiu o resgate de novas informacdes
() Sim permitiu a correcao de alguma das causas informadas originalmente

16. Causas do 6bito levantadas/confirmadas na investigagc@o para revisdo da declaracao de 6bito original:
Descri¢ao dos diagnosticos e CID opcional (caso necessario, pode-se anotar mais de um diagndstico por
linha)

PARTE I

16.1 Linha A):
16.2 Linha B):
16.3 Linha C):
16.4 Linha D):
PARTE II

16.5 Descrig¢ao e CID:

17. A investigagdo permitiu a alteragdo de alguma outra varidvel da declaracdo de 6bitos além da causa e
dos campos 43 e 44:

( YNAO ( )SIM

Caso afirmativo, Quais campos e que alteracdes?

Campo Estava Investigacdo alterou para
Campo Estava Investigagao alterou para
Campo Estava Investigacdo alterou para
Campo Estava Investigagao alterou para
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Campo Estava Investigagao alterou para
Campo Estava Investigacdo alterou para

18. O caso foi encaminhado para o Comité de Morte Materna?
( )SIM ( )NAO

19. Data do encaminhamento ao comité (em caso afirmativo)
( )SIM ( )NAO

20. O comité de morte materna deu parecer?

( )SIM ( )NAO

21. Em caso afirmativo para a pergunta 20, as causas do 6bito corrigidas acima, expressam o parecer do
comité de morte materna?

( )SIM ( )NAO ( ) Nio se aplica, o comité ndo emitiu parecer ainda ( ) Ndo se aplica, a vigilancia
ndo teve acesso ao parecer emitido pelo comite.
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saide

Portaria n? 116, de 11 de Fevereiro de 2009

Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das
informacdes sobre o6bitos e nascidos vivos para os Sistemas de
Informacdes em Saude sob gestdo da Secretaria de Vigilancia em
Saude.

O SECRETARIO DE VIGILANCIA EM SAUDE, no uso das atribui¢des que lhe confere o
Decreto N° 5.974, de 29 de novembro de 2006, e

Considerando a Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990 e suas alteracdes, que dispde sobre as
condi¢des para a promog¢do, protecdo e recuperagdo da sadde, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes;

Considerando o Decreto n°. 3.156, de 27 de agosto de 1999, que dispoe sobre as condigdes para a
prestacdo de assisténcia a saide dos povos indigenas, no ambito do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria n°. 1.172/GM, de 15 de junho de 2004, que regulamenta a NOB SUS
01/96 no que se refere as competéncias da Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal, na area de
Vigilancia em Saude e define a sistematica de financiamento;

Considerando a Portaria N° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e
a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de saide, na forma de blocos de
financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n°. 2.656/GM, de 17 de outubro de 2007, que dispde sobre as
responsabilidades na prestacdo da aten¢do a saide dos povos indigenas, no Ministério da Sadde e

regulamentacdo dos Incentivos de Atencao Basica e Especializada aos Povos Indigenas; e

Considerando a Resolucao CFM n°. 1.779/2005, que regulamenta a responsabilidade médica no
fornecimento da Declaracao de 6bito, resolve:
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CAPITULO |

Das Disposicoes Iniciais

Art.1°

Art.2°

O conjunto de acdes relativas a coleta, codificacdo, processamento de dados, fluxo,
consolidagdo, avaliacdo e divulgacdo de informagdes sobre os 6bitos ocorridos no Pais compde
o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

O conjunto de acdes relativas a coleta, codificacdo, processamento de dados, fluxo,

consolidagdo, avaliacdo e divulgacdo de informagdes sobre nascidos vivos ocorridos no Pais
compde o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

CAPITULO I

Das Competéncias

Art.3°

Art4°

A Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS/MS), como gestora nacional do SIM e do SINASC,
tem as seguintes atribuicoes:

I - Estabelecer e divulgar diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos de gerenciamento
dos sistemas;

IT - Consolidar e avaliar os dados processados e transferidos pelos Estados;

IIT - Estabelecer prazos para o envio de dados pelo nivel Estadual;

IV- Desenvolver acdes visando o aprimoramento da qualidade da informacao;

V - Retroalimentar os dados para os integrantes do Sistema; e

VI - Divulgar informacdes e andlises epidemioldgicas.

§ 1° Para cumprir o disposto na alinea V deste Artigo, a SVS/MS garantird ferramentas que
assegurem aos Gestores Estaduais/Distrito Federal, Municipais e aos Chefes de Distritos
Sanitdrios Especiais Indigenas, a retroalimentacdo automdtica dos dados de interesse
transferidos ao médulo nacional do sistema.

§ 2° A SVS/MS ¢€ responsdvel pela geracdo e manutencdo do cadastro de acesso dos Gestores
Estaduais ao moddulo nacional do sistema, de forma que possam utilizar o mddulo de
retroalimentacdo automdtica do sistema.

As Secretarias de Estado da Sadde, gestoras estaduais do SIM e do SINASC, em consonancia
com normas e diretrizes nacionais, t€ém as seguintes atribui¢des:

I - Criar e manter as condicdes necessdrias a descentralizacio do sistema até o nivel municipal;
IT - Consolidar e avaliar os dados provenientes das unidades notificadoras no ambito do seu
territério;

III - Estabelecer fluxos e prazos para o envio de dados pelo nivel municipal e/ou regional;

IV - Remeter regularmente os dados ao nivel nacional do sistema, dentro dos prazos
estabelecidos nesta Portaria;

V - Desenvolver acdes visando o aprimoramento da qualidade da informacao;

VI - Retroalimentar os dados para as Secretarias Municipais de Saide (SMS);

VII - Divulgar informagdes e analises epidemiolégicas; e
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VIII - Estabelecer e divulgar diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos de
gerenciamento dos sistemas, no ambito do Estado, em carater complementar a atuacio do nivel
Federal.

§ 1° Para cumprir o disposto na alinea V deste Artigo, o Gestor Estadual dos sistemas serd
responsavel pela geracdo e manutencdo do cadastro dos Gestores Municipais, de forma que
possam utilizar o médulo de retroalimentagdo automatica do sistema, garantido pela SVS/MS
no moédulo nacional do sistema.

§ 2° Os Gestores Municipais de localidades com a presenca de populacdo indigena aldeia em
seu territério, devem estabelecer pactuacdo com os Chefes dos Distritos Sanitdrios Especiais
Indigenas referente a operacionaliza¢do do SIM e SINASC, na drea de interseccdo entre estes e
0 ambito do Municipio.

As Secretarias Municipais de Saudde, gestoras do SIM e do SINASC no ambito municipal, em
consonancia com normas e diretrizes nacionais e estaduais, t€m as seguintes atribuicdes:

I - Coletar, processar, consolidar e avaliar os dados provenientes das unidades notificantes;

IT - Transferir os dados em conformidade com os fluxos e prazos estabelecidos pelos niveis
nacional e estadual;

III - Desenvolver acdes para o aprimoramento da qualidade da informagao;

IV - Retroalimentar os dados para as unidades notificadoras;

V - Divulgar informacdes e andlises epidemioldgicas; e

VI - Estabelecer e divulgar diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos de
gerenciamento dos sistemas, no ambito do Municipio, em cardter complementar a atuagcdo das
esferas Federal e Estadual.

O ¢6rgio responsavel pela Coordenacdo Nacional do Subsistema de Sadde Indigena no SUS, no
Ministério da Saude, terd as seguintes atribui¢cdes em relagdo a operacionalizacdo do SIM e do
SINASC:

I - Estabelecer parceria com a SVS/MS e pactuagdo com os gestores estaduais e distritais
indigenas, referente a operacionalizacdo do SIM e SINASC na drea de interseccdo entre estes;
IT - Gerar e manter o cadastro dos Chefes Distritais de Satde Indigena, de forma que possam
utilizar o médulo de retroalimentacdo automética do sistema, garantido pela SVS no médulo
nacional do sistema;

III - Criar e manter as condi¢Oes necessdrias a descentralizacdo do sistema até a esfera distrital
do Subsistema de Sadde Indigena.

IV - Desenvolver a¢des, em parceria com a SVS/MS, visando o aprimoramento da qualidade da
informacao;

IV - Divulgar informacdes e andlises epidemioldgicas; e

V - Estabelecer e divulgar diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos de
gerenciamento dos sistemas, no ambito dos distritos sanitdrios especiais indigenas, em
consondncia com as normas e diretrizes nacionais e estaduais.

Compete aos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI), enquanto coordenadores do SIM e
do SINASC no recorte territorial de sua drea de abrangéncia, em consonancia com normas e

diretrizes nacionais e estaduais:

I - Estabelecer pactuagdo com os gestores municipais para operacionalizacio do SIM e
SINASC, na area de intersec¢ao entre estes e o ambito do Distrito;
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IT - Coletar, processar e consolidar os dados provenientes dos eventos ocorridos em aldeias
indigenas;

III - Analisar os dados provenientes de eventos envolvendo indigenas, independente do local de
ocorréncia;

IV - Transferir os dados, observados os fluxos e prazos estabelecidos pelos niveis nacional e
estadual;

V - Desenvolver acdes para o aprimoramento da qualidade da informacao;

VI - Retroalimentar os dados para as unidades notificadoras;

VII - Divulgar informagdes e andlises epidemioldgicas; e

VIII - Estabelecer e divulgar diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos de
gerenciamento dos sistemas, no ambito de seu territério, em carater complementar a atuacao
das esferas Federal e Estadual.

Paragrafo unico. A competéncia dos DSEI no que se refere a alimentacdo de Obitos e
nascimentos no SIM e SINASC, refere-se exclusivamente aos eventos ocorridos em aldeias
indigenas, sendo que os eventos envolvendo indigenas, ocorridos fora destes territérios sao de
competéncia dos gestores Estaduais e Municipais do SUS, e seus registros nestes sistemas,
estardo acessiveis aos DSEI por meio de retroalimentacao.

Compete ao Distrito Federal, no que couberem, as atribui¢des referentes a estados e municipios.

CAPITULO Il

Dos Sistemas e Documentos-padrao

Art.9°

Art.10

SEQAOI
Do Sistema Informatizado

O Departamento de Andlise da Situacdo de Saude (DASIS/SVS/MS) € o responsavel pela
distribuicao das versdes atualizadas dos sistemas informatizados, necessarios ao processamento
dos dados coletados e registrados nos documentos-padrdo, bem como a defini¢ao das estruturas
responsaveis pelo treinamento e suporte técnico para implantagdo, operacdo, monitoramento e
avaliacdo dos sistemas junto as Secretarias Estaduais de Saude, que os repassardo para as
Secretarias Municipais, de acordo com estratégias estabelecidas por cada Unidade Federada.

§ 1° A distribuicdo de versOes personalizadas do aplicativo informatizado para atender
especificidades dos DSEI serd realizada pelo DASIS/SVS/MS que as repassardo ao 6rgio
responsdavel pela Coordenacdo Nacional do Subsistema de Sadde Indigena no SUS, no
Ministério da Satde, que as distribuirdo para os DSEIL

SECAOII
Dos Documentos-padrao

Deve ser utilizado o formuldrio da Declaracdo deObito (DO), constante no Anexo I desta
Portaria, ou novos modelos que venham a ser distribuidos pelo Ministério da Sadde, como
documento padrdo de uso obrigatério em todo o territério nacional, para a coleta dos dados
sobre 6bitos e considerado como o documento hébil para os fins do Art. 77, da Lei n°.
6.015/1973 para a lavratura da Certiddo de Obito, pelos Cartérios do Registro Civil.
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Deve ser utilizado o formulério da Declaracao de Nascidos Vivos (DN), constante do Anexo II
desta Portaria, ou novos modelos que venham a ser distribuidos pelo Ministério da Saude,
como documento padrdo de uso obrigatério em todo o territério nacional, para a coleta dos
dados sobre nascidos vivos, considerado como o documento hébil para os fins do inciso IV,
Art. 10, da Lei n°. 8.069/1990, e do Art. 50, da Lei no 6.015/1973 para a lavratura da Certidao
de Nascimento, pelos Cartérios do Registro Civil.

§ 1° A emissdo da DN em caso de registro tardio, deve ser regulamentada pelas SES na édrea de
sua competéncia, ndo podendo, entretanto, ocorrer para eventos anteriores a implantagdo do
SINASC em cada Unidade Federada.

§ 2° O DASIS/SVS/MS elaborard e divulgard regularmente as rotinas e procedimentos
operacionais necessarios ao preenchimento da DO e da DN, bem como os conceitos, critérios e
defini¢des de cada campo das declaracoes.

A DO e a DN devem ter sua impressdo, distribuicdo e controle sob a responsabilidade da
SVS/MS, que podera delega-las as Secretarias Estaduais de Satde, mediante pactuacao.

§1° A DO e a DN devem ser impressas com seqiiéncia numérica tnica, em conjuntos de trés
vias autocopiativas, conforme fotolito padronizado pela SVS/MS que poderd ser fornecido as
Secretarias Estaduais de Saide, sempre que houver a pactuacio prevista no caput deste Artigo.
§ 2° Cabe ao DASIS/SVS/MS, o controle da numeracao que serd utilizada nos formularios de
ambos os sistemas.

§ 3° As Secretarias Estaduais de Saude que pactuarem a delegacdo prevista no caput deste
Artigo, deverdo solicitar ao DASIS/SVS/MS, a faixa numérica a ser utilizada sempre que for
necessdria a impressao de novos formulérios.

As Secretarias Estaduais de Saide sdo responséveis pela distribuicao das DO e DN, diretamente
ou por meio das suas instancias regionais de saude, as Secretarias Municipais de Sadde e aos
Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas, que estabelecerdo controle sobre a distribuicdo e
utiliza¢do de cada um dos documentospadrio, em sua esfera de gerenciamento dos sistemas.

§ 1° As Secretarias Estaduais e Municipais de Satde e os DSEI deverdo informar e manter
atualizado o moédulo de distribuicdo de documentos-padrdo, DO e DN, no aplicativo
informatizado dos sistemas.

§ 2° A distribui¢do de DO e DN para DSEI cuja drea de abrangéncia extrapole os limites de
uma UF, serd de responsabilidade do 6rgdo responsdvel pela Coordenacdo Nacional do
Subsistema de Sadde Indigena no SUS, no Ministério da Satde, mediante pactuacdo com a
SVS/MS.

§ 3° A SVS/MS deverd apresentar padrio para interoperabilidade entre o moédulo de
distribuicdo de documentos-padrao SIMSINASC e os sistemas informatizados de controle de
documentospadrao das UF, que disponham de ferramenta mais completas e eficazes,
permitindo que estas os utilizem em substituicdo aos sistemas oficiais, apds andlise técnica e
pactuacao com o Ministério da Saude.

§ 4° As Secretarias Municipais de Sadde deverdo fornecer e controlar a utilizacdo de
formularios de DO para as seguintes unidades notificadoras e notificadores, que passardo a
serem responsaveis soliddrias pela série numérica recebida:
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I - Estabelecimentos e Servicos de saude, inclusive os de atendimento ou interna¢ao domiciliar;
II - Institutos Médicos Legais (IML);

I1I - Servicos de Verificacio de Obitos (SVO); e

IV - Médicos cadastrados pelas Secretarias Municipais de Satde.

§ 5° E vedada a distribui¢do da DO as empresas funerérias.

§ 6° E permitida a distribuicdo de formuldrios de DO para cartérios de Registro Civil, somente
em localidades onde ndo exista médico, salvo decisdo em contrdrio do Gestor Municipal de
Saude a ser pactuada nas instancias colegiadas do SUS com a Secretaria Estadual de Saude, e
em consonancia com a Corregedoria de Justica local.

§ 7° Os DSEI deverao fornecer e controlar a utilizacdo de formularios de DO e DN para os
profissionais de satde cadastrados pelo 6rgdo responsdvel pela Coordenacdo Nacional do
Subsistema de Saude Indigena no SUS, no Ministério da Saude, que passardo a serem
responsaveis solidarios pela série numérica recebida.

§ 8° As Secretarias Municipais de Sadde deverdo fornecer e controlar a utilizacdo de
formularios de DN para as seguintes unidades notificadoras e notificadores, que passardo a
serem responsaveis soliddrias pela série numérica recebida:

I - Estabelecimentos e Servicos de Sadde, onde possam ocorrer partos, inclusive os de
atendimento ou internagdo domiciliar;

IT - Médicos e enfermeiros, parteiras tradicionais reconhecidas e vinculadas a unidades de
saude, que atuem em partos domiciliares, cadastrados pelas Secretarias Municipais de Saide; e
IIT - Cartorios de Registro Civil.

§9° A emissdo indevida da DO e DN, quando conhecida, deve ser denunciada aos 6rgaos
competentes pela instancia que tinha a sua guarda, e pela instancia que diretamente a distribuiu
ao Notificador que tinha a tltima guarda.

SECAO llI
Do Processamento dos Dados

A SES deve organizar a logistica de processamento de dados, cobrindo todo o territério da UF,
incluindo a defini¢do do local onde serdo processados os dados de eventos ocorridos em
municipios que, por qualquer motivo, ndo assumam diretamente esta atribuigdo.

Pardgrafo dnico. A auséncia de condi¢des em assumir o processamento de dados, ndo isenta o
Municipio de todas as demais responsabilidades envolvidas na gestdo do sistema, como
distribuicdo e controle de documentos, coleta, busca ativa, aprimoramento da qualidade,
investigacao, etc.

A SES e a SMS devem manter equipes para manutencdo dos sistemas de informagdo, composta
dos profissionais necessdrios as varias fungdes assumidas, incluindo a codificacdo de causas de
mortalidade.

Os dados constantes da DO e da DN deverdo ser processados no Municipio onde ocorreu o
evento.
§ 1° O processamento dos dados das DO emitidas pelos IML e SVO poder4, a critério da SES,

ser realizado no Municipio que sedia o referido servico e ndo no Municipio de ocorréncia, de
forma a assegurar o seu efetivo processamento.
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§ 2° Além da retroalimentacdo de eventos de residentes ocorridos fora do Municipio ou UF, a
SVS/MS disponibilizard meios para assegurar a retroalimentacao aos municipios de ocorréncia
de dados de eventos processados em outros municipios ou UF.

§ 3° Os eventos ocorridos em aldeias indigenas, terdo as DO e as DN processadas sob a
responsabilidade do DSEI da area de abrangéncia correspondente, conforme lista constante do
Anexo IIL

§ 4° A SVS/MS disponibilizard meios para assegurar a retroalimentacao dos dados de eventos
ocorridos e processados nos DSEI, aos municipios e UF onde as aldeias estejam sediadas.

§ 5° A SVS/MS disponibilizard meios para assegurar que os dados de eventos ocorridos fora do
Municipio de residéncia possam ter os dados de enderecamento qualificados no sistema
informatizado, pelo Municipio de residéncia, apds a retroalimentacdo, visando a busca ativa e
vigilancia a saide do RN.

SECAO IV

Das atribuicoes e responsabilidades dos médicos sobre a emissao da

Declaragiao de Obito

Art.17 A emissdo da DO € de competéncia do médico responsdvel pela assisténcia ao paciente, ou

substitutos, excetuando-se apenas os casos confirmados ou suspeitos de morte por causas
externas, quando a responsabilidade por este ato é atribuida ao médico do IML ou equivalente.

Art.18 Os dados informados em todos os campos da DO sdo de responsabilidade do médico que atestou

Art.19

a morte, cabendo ao atestante preencher pessoalmente e revisar o documento antes de assiné-lo.
A competéncia para a emissao da DO serd atribuida com base nos seguintes parametros:

I - Nos 6bitos por causas naturais com assisténcia médica, a DO devera ser fornecida, sempre
que possivel, pelo médico que vinha prestando assisténcia ao paciente, ou de acordo com as
seguintes orientagdes:

a) A DO do paciente internado sob regime hospitalar deverd ser fornecida pelo médico
assistente e, na sua auséncia ou impedimento, pelo médico substituto, independente do tempo
decorrido entre a admissao ou internacao e o 6bito;

b) A DO do paciente em tratamento sob regime ambulatorial devera ser fornecida por médico
designado pela instituicao que prestava assisténcia, ou pelo SVO;

c¢) A DO do paciente em tratamento sob regime domiciliar na Estratégia Saide da Familia
(ESF), internacao domiciliar e outros-deverd ser fornecida pelo médico pertencente ao
programa ao qual o paciente estava cadastrado, podendo ainda ser emitida pelo SVO, caso o
médico ndo disponha de elementos para correlacionar o 6bito com o quadro clinico concernente
ao acompanhamento registrado nos prontudrios ou fichas médicas destas institui¢des; e

d) Nas localidades sem SVO ou referéncia de SVO definida pela CIB, cabe ao médico da ESF
ou da Unidade de Satde mais proxima verificar a realidade da morte, identificar o falecido e
emitir a DO, nos casos de 6bitos de paciente em tratamento sob regime domiciliar, podendo
registrar "morte com causa indeterminada" quando os registros em prontudrios ou fichas
médicas nao oferecam elementos para correlacionar o ébito com o quadro clinico concernente
ao acompanhamento que fazia. Se a causa da morte for desconhecida, poderd registrar "causa
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indeterminada" na Parte 1 do Atestado Médico da DO, devendo entretanto se tiver
conhecimento, informar doencas pré-existentes na Parte II deste documento.

IT - Nos 6bitos por causas naturais, sem assisténcia médica durante a doenga que ocasionou a
morte:

a) Nas localidades com SVO, a DO devera ser emitida pelos médicos do SVO;

b) Nas localidades sem SVO, a Declaracio de Obito deverd ser fornecida pelos médicos do
servigo publico de satide mais proximo do local onde ocorreu o evento e, na sua auséncia, por
qualquer médico da localidade. Se a causa da morte for desconhecida, podera registrar "causa
indeterminada" na Parte I do Atestado Médico da DO, devendo, entretanto se tiver
conhecimento, informar doengas pré-existentes na Parte II deste documento.

IIT - Nos 6bitos fetais, os médicos que prestaram assisténcia a mae ficam obrigados a fornecer
a DO quando a gestacdo tiver duragdo igual ou superior a 20 (vinte) semanas, ou o feto tiver
peso corporal igual ou superior a 500 (quinhentos) gramas, e/ou estatura igual ou superior a 25
(vinte e cinco) centimetros.

IV - Nos 6bitos ndo fetais, de criancas que morreram pouco tempo apds o nascimento, oS
médicos que prestaram assisténcia a mae ou a crianga, ou seus substitutos, ficam obrigados a
fornecer a DO independente da duracdo da gestacdo, peso corporal ou estatura do recém-
nascido, devendo ser assegurada neste caso também a emissdo da Declaracdo de Nascidos
Vivos pelo médico presente ou pelos demais profissionais de saude.

V - Nas mortes por causas externas:

a) Em localidade com IML de referéncia ou equivalente, a DO deverd, obrigatoriamente, ser
emitida pelos médicos dos servicos médico-legais, qualquer que tenha sido o tempo decorrido
entre o evento violento e a morte propriamente; e

b) Em localidade sem IML de referéncia ou equivalente, a DO devera ser emitida por qualquer
médico da localidade, ou outro profissional investido pela autoridade judicial ou policial na
funcdo de perito legista eventual (ad hoc), qualquer que tenha sido o tempo decorrido entre o
evento violento e a morte propriamente.

§ 6° Nos 6bitos ocorridos em localidades onde exista apenas um médico, este € o responsdvel
pela emissao da DO.

§ 7° Nos 0bitos naturais ocorridos em localidades sem médico, a emissdo das 3 (trés) vias da
DO devera ser solicitada ao Cartério do Registro Civil de referéncia, pelo responsavel pelo
falecido, acompanhado de 2 (duas) testemunhas, em conformidade com os fluxos acordados
com as corregedorias de Justiga local.

§ 8° As Secretarias Municipais de Saide deverdo indicar o médico que emitird a DO, de acordo
com o preconizado acima, caso restem duividas sobre a atribuigdo.

§ 9° As Secretarias Municipais de Sadde deverdo utilizar-se dos meios disponiveis na busca
ativa de casos nao notificados ao SIM.

SECAOV
Do Fluxo da Declaragédo de Obito

Art.20 No caso de obito natural ocorrido em estabelecimento de saude, a DO emitida na Unidade
Notificadora, terd a seguinte destinagao:
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I - 17 via: Secretaria Municipal de Saude;

IT - 2° via: representante/responsavel da familia do falecido,para ser utilizada na obtencdo da
Certiddo de Obito junto ao Cartério do Registro Civil, o qual reterd o documento; e

IIT - 3* via: Unidade Notificadora, para arquivar no prontudrio do falecido.

No caso de 6bito natural ocorrido fora de estabelecimento de satde e com assisténcia médica, a
DO preenchida pelo médico responsavel, conforme normatizado na Secdo IV, terd a seguinte
destinacao:

I- 1% e 3% vias: Secretarias Municipais de Sadde; e
IT - 2* via: representante/responsavel da familia do falecidopara ser utilizada na obtencdo da
Certidao de Obito junto ao Cartério do Registro Civil, o qual reterd o documento.

Parédgrafo unico. No caso de 6bito natural, sem assisténcia médica em localidades sem SVO, as
vias da DO emitidas pelo médico do Servico de Saidde mais préximo, ou pelo médico
designado pela Secretaria Municipal de Saude, em conformidade com o § 8° do Art. 19 desta
Portaria, deverdo ter a mesma destinag¢ao disposta no caput deste Artigo.

No caso de 6bito natural, sem assisténcia médica em localidades com SVO, a DO emitida pelo
médico daquele Servigo, deverdo ter a seguinte destinacao:

I - 17 via: Secretaria Municipal de Saude;

IT - 2° via: representante/responsavel da familia do falecido,para ser utilizada na obtencdo da
Certiddo de Obito junto ao Cartério do Registro Civil, o qual reterd o documento; e

III - 3* via: Servico de Verificagio de Obitos.

No caso de 6bito natural ocorrido em localidade sem médico, a DO preenchida pelo Cartério do
Registro Civil terd a seguinte destinagao:

I- 1% e 3* vias: Cartério de Registro Civil, para posterior coleta pela Secretaria Municipal de
Saude responsavel pelo processamento dos dados; e

IT - 2* via: Cartério de Registro Civil, que emitird a Certiddode Obito a ser entregue ao
representante/responsavel pelo falecido.

§ 1° As Secretarias Municipais de Sadde deverdo utilizar-se dos meios disponiveis na busca
ativa de casos ndo notificados, valendo-se de todos os meios disponiveis para esta finalidade.

§ 2° No caso de 6bito de indigena ocorrido em aldeia, nas condi¢des do caput deste Artigo, a 1*
via serd coletada pelo DSEI para processamento dos dados.

No caso de o6bito natural ocorrido em aldeia indigena, com assisténcia médica, a DO emitida
terd a seguinte destinagdo:

I - 17 via: Distrito Sanitario Especial Indigena;

IT - 2° via: representante/responsavel da familia do falecido,para ser utilizada na obtencdo da
Certiddo de Obito junto ao Cartério do Registro Civil, o qual reterd o documento; e

IIT - 3* via: Unidade Notificadora, para arquivar no prontudrio do falecido.

Nos casos de Obitos por causas acidentais e/ou violentas, as trés vias da DO, emitidas pelo
médico do IML de referéncia, ou equivalente, deverao ter a seguinte destinagao:
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I - 1* via: Secretaria Municipal de Satde;

IT - 2* via: representante/responsavel da familia do falecido,para ser utilizada na obtencdo da
Certiddo de Obito junto ao Cartério do Registro Civil, o qual reterd o documento; e

III - 3* via: Instituto Médico Legal.

Nos casos de Obitos por causas acidentais e/ou violentas, nas localidades onde nao exista IML
de referéncia, ou equivalente, as trés vias da DO, emitidas pelo perito designado pela
autoridade judicial ou policial para tal finalidade, deverdo ter a seguinte destinagao:

I- 1% e 3* vias: Secretarias Municipais de Saude; e

IT - 2% via: representante/responsavel da familia do falecidopara ser utilizada na obtengdo da
Certidao de Obito junto ao Cartério do Registro Civil, o qual reterd o documento.

SECAO VI

Das atribuicoes e responsabilidades profissionais de saude ou parteiras

Art.27

Art.28

Art.29

tradicionais sobre a emissao da Declaracao de Nascido Vivo

A emissdo da DN € de competéncia dos profissionais de saide, ou parteiras tradicionais
responsaveis pela assisténcia ao parto ou ao recém-nascido (reconhecidas e vinculadas a
unidades de Satide), no caso dos partos hospitalares ou domiciliares com assisténcia.

§ 1° E obrigatéria a emissdo de DN para todo nascido vivo, independente da duracdo da
gestacao, peso e estatura do recémnascido.

§ 2° Para o preenchimento da DN devem ser privilegiadas as informacdes prestadas pela
puérpera, todos profissionais de satde presentes em sala de parto, bem como todos os
documentos disponiveis, como prontudrios e anotacdes pertinentes.

Para partos domiciliares sem assisténcia de profissionais de sadde ou parteiras tradicionais,
a DN deverd ser emitida pelo Cartério de Registro Civil, mediante autorizacdo dada em
provimento da Corregedoria de Justica do Estado.

Os nascimentos sem assisténcia, ocorridos em familias cadastradas na Estratégia de Satude da
Familia ou no Programa de Agentes Comunitdrios de Saiude (PACS), a DN deverd ser emitida
por um profissional de saude devidamente habilitado, pertencente a equipe ou unidade a que a
mae da crianca esteja vinculada.

Parédgrafo dnico. As Secretarias Municipais de Satde deverdo utilizar-se dos meios disponiveis
na busca ativa de casos ndo notificados ao SINASC.
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SECAO Vi
Do Fluxo da Declaracao de Nascido Vivo

Para os partos hospitalares, a DN preenchida pela Unidade Notificadora terd a seguinte
destinacao:

I - 17 via: Secretaria Municipal de Saude;

IT - 2* via: pai ou responsavel legal, para ser utilizada na obten¢ao da Certidao de Nascimento
junto ao Cartério do Registro Civil, o qual reterd o documento;

III - 3* via: arquivo da Unidade de Satide junto a outros registros hospitalares da puérpera.

Para os partos domiciliares com assisténcia, a DN preenchida pelo profissional de satde
responsavel pela assisténcia, deverd ter a seguinte destinacdo:

I - 1% via: Secretaria Municipal de Saude;

IT - 2* via: pai ou responsavel legal, para ser utilizada na obten¢ao da Certidao de Nascimento
junto ao Cartdrio do Registro Civil, o qual reterd o documento;

IIT - 3* via: pai ou responsavel legal, para ser apresentada na primeira consulta em Unidade de
Saude.

Para os partos domiciliares sem assisténcia de qualquer profissional de saide ou parteiras
tradicionais - reconhecidas e vinculadas a unidades de saide -a DN preenchida pelo Cartério de
Registro Civil, mediante autorizacdo dada em provimento da Corregedoria de Justica do Estado
terd a seguinte destinagdo:

I - 1* via: Cartério de Registro Civil, até ser recolhida pela Secretaria Municipal de Satde;

II - 2* via: Cartério de Registro Civil, que emitird a Certidao de nascimento; e

IIT - 3% via: pai ou responsavel legal, para ser apresentada na primeira consulta na unidade de
saude.

Parédgrafo dnico. As Secretarias Municipais de Satde deverdo utilizar-se dos meios disponiveis
na busca ativa de casos ndo notificados, valendo-se inclusive, dos Agentes Comunitdrios de
Saude e parteiras tradicionais.

Para os partos domiciliares de indigenas em aldeias, com assisténcia, a DN preenchida pelo
profissional de satde ou parteira tradicional responsdvel pela assisténcia, deverd ter a seguinte
destinacdo:

I - 1? via: Distrito Sanitario Especial Indigena;

IT - 2* via: pai ou responsavel legal, para ser utilizada na obten¢ao da Certidao de Nascimento
junto ao Cartério do Registro Civil, o qual reterd o documento;

III - 3* via: pai ou responsavel legal, para ser apresentada na primeira consulta em unidade de
satde.
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CAPITULO IV
Da transferéncia dos dados, dos prazos e da regularidade

As Secretarias Estaduais de Saide garantirdo a transferéncia dos dados para o médulo nacional
do Sistema, no prazo de até 60 (sessenta) dias apds o encerramento do més de ocorréncia do
nascimento ou Obito, no volume esperado, por meio eletronico, via aplicativo, de modo
continuo, regular e automético, para alcancar as seguintes as metas e prazos:

I - Os parametros adotados para estipular o volume de eventos esperados serdo definidos com
base nas coberturas (razdo entre coletados e esperados) alcangadas por cada UF no dltimo ano
estatistico encerrado e publicado, conforme os seguintes estratos:

a) Para as UF com cobertura superior a 90%, serd adotado como pardmetro para estipular 6bitos
e nascimentos esperados em cada més, o ndmero de registros informados pela UF por meio do
proprio sistema de informagdo nos ultimos 5 (cinco) anos.

b) Para as UF com cobertura igual ou inferior a 90%, serd adotado como parametro para
estipular 6bitos e nascimentos esperados em cada més, valor calculado a partir das estimativas
adotadas pelo gestor nacional do sistema para o ano corrente, € na sua auséncia, para 0 ano
anterior.

II - O parametro adotado para monitorar o volume de eventos a serem transferidos no prazo de
até 60 (sessenta) dias apds o encerramento do més de ocorréncia serd definido com base em um
percentual pactuado anualmente, que deverd ser aplicado sobre a cobertura alcangada por cada
UF no udltimo ano estatistico encerrado e publicado, conforme Anexo IV.

IIT - O Ministério da Sadde emitird Nota Técnica anualmente apontando em que estrato se
enquadra cada UF para as finalidades que preconizam os incisos I e II deste Artigo.

IV - O Ministério da Sadde emitird Nota Técnica no prazo maximo de 90 (noventa) dias apds a
publicacdo desta Portaria, definindo normas, fluxos e instrumentos sobre a notificacdo negativa
de 6bitos e nascimentos por local de ocorréncia, que passa a ser entdo obrigatdria, sempre que
ndo ocorram 6bitos em um determinado més.

V - A SVS/MS poderd, por meio de normas especificas definir prazos diferenciados para a
digitacdo e envio de dados sobre eventos especiais, como Obitos infantis, maternos, € outros
relacionados direta ou indiretamente a agravos de interesse epidemiolégico.

As Secretarias Municipais de Satide e os DSEI deverdo disponibilizar os arquivos de
transferéncia ao gestor estadual, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias ap6s o encerramento do
més de ocorréncia, com o volume esperado de registros, segundo parametros a serem definidos
pelo gestor estadual para viabilizar o alcance de suas metas junto ao gestor nacional.

Paragrafo unico. O Ministério da Saude poderd indicar parimetros para estimar volume
esperado de nascimentos e 6bitos por Municipio ou micro-regides formadas por municipios de
residéncia, como forma de apoiar o Gestor Estadual no acompanhamento do envio de dados
pelos municipios de que trata o caput deste Artigo.

Os registros transferidos pelas Secretarias Estaduais de Saude ao mddulo nacional do Sistema

deverdo ser avaliados quanto a qualidade, completude, consisténcia e integridade
continuamente pelo Gestor Nacional dos sistemas.

§ 1° A qualidade, completude, consisténcia e integridade dos dados sdo de responsabilidade do
nivel de gestdo do sistema que o gerou, devendo ser revisado, atualizado e retransmitido por
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este até a consolidacdo do banco de dados, sempre que percebida a necessidade ou demandado
pelos demais niveis de gestdo do sistema, nos prazos definidos pelos gestores nacional e
estadual.

§ 2° A consolidacdo do ano estatistico pela SVS/MS devera ocorrer até o dia 30 de junho de
cada ano, relativamente aos dados do ano anterior.

Os dados serdo divulgados em cardter preliminar, e posteriormente em carater definitivo, nos
seguintes prazos:

I - Entre 30 de junho e 30 de agosto do ano subseqiiente a0 ano de ocorréncia, em carater
preliminar; e
IT - Até 30 de dezembro do ano subseqiiente ao ano de ocorréncia, em carater oficial.

Sao responsabilidades dos gestores nas trés esferas de governo a manutencdo, integridade e
confidencialidade das bases de dados do SIM e do SINASC.

CAPITULO V
Das Disposicoes Finais

As Secretarias Estaduais de Sadde poderdo adotar, em sua jurisdicdo, fluxos alternativos aos
definidos nos nesta Portaria, mediante pactuacdo na CIB referendada pela SVS/MS e:

I. Garantias de que nao haja subnotifica¢do dos eventos; e
II. Haja agilidade no sistema de informagdo, e o maximo de integracdo com o Sistema de
Vigilancia em Satide local e nacional.

A SVS/MS emitird norma complementar regulamentando o processo de investiga¢do de 6bitos
e nascimentos, cujo registro na DO ou na DN tenha sido feito com qualidade inadequada aos
padrdes aceitdveis.

Paragrafo unico. O resgate de registros de Obitos e nascimentos ndo documentados
adequadamente por ocasido dos fatos serd objeto desta normatizacdo complementar, que tratara
de instrumentos padrao e fluxos, com entrada identificada nos sistemas.

As Secretarias Estaduais de Saude deverao normatizar, no ambito do Estado, a guarda das
Declaragdes de Obito e Nascimento utilizadas para o processamento da informac¢do, podendo
destrui-los para descarte em seguida, desde que obedecidos os seguintes prazos e critérios
minimos:

I - 10 (dez) anos para a guarda do documento impresso nao digitalizado;

IT - 3 (trés) anos para a guarda do documento impresso que tenha sido digitalizado ou
microfilmado;

Il - A destruicio dos documentos originais que tenham sido cancelados por erro de
preenchimento, podera ser feita imediatamente apds conferéncia e a digitacdo de seu
cancelamento no médulo de distribuicao de documentos-padrdo no sistema informatizado; e

IV - A guarda da via do prontudrio deverd durar o mesmo tempo que durar a guarda do préprio
prontudrio.
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As Secretarias Municipais de Saide deverdo incentivar o Registro Civil de Nascimentos e de
Obitos por meio de integracdo com os cartdrios € o encaminhamento, orientacdo e
sensibiliza¢do aos familiares dos nascidos ou falecidos sobre a importancia deste ato.

A falta de alimentacdo de dados no SIM e no SINASC, no volume esperado com base nos arts.
34 e 35 desta Portaria, por 2 (dois) meses consecutivos ou 3 (trés) meses alternados no prazo de
um ano, ensejara a suspensao das transferéncias fundo a fundo do Ministério da Saide para os
Estados, Distrito Federal e os Municipios, dos recursos do bloco da Atencdo Basica, em
conformidade com o Art. 37 da Portaria n°. 204/GM, de 29 de janeiro de 2007.

Pardgrafo dnico. Os Estados, Distrito Federal e os Municipios tém um prazo maximo de 90
(noventa) dias apds a publicacdo desta Portaria para se adaptarem as regras de regularidade,
para as finalidades de que trata o caput deste Artigo.

O Ministério da Saude t€ém um prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias, apds a publicacio
desta Portaria, para disponibilizar as solucdes de informdtica previstas nos compromissos
assumidos com a retroalimentacdo por local de ocorréncia, e 180 (cento e oitenta) dias para o
desenvolvimento e implantacdo das solugdes relacionadas aos aplicativos a serem distribuidos
nas dreas indigenas, envolvendo aspectos relativos a sua territorialidade e questdes étnicas
especificas.

Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
Fica revogada a Portaria n°. 20/SVS, de 3 de outubro de 2003, publicado no Didrio Oficial da

Unido n°. 194, Secao 1, piag. 50, de 7 de outubro de 2003 e republicada no Didrio Oficial da
Uniao n°. 196, Secdo 1, pag. 71, de 9 de outubro de 2003.

Gerson Oliveira Penna
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ANEXO Il
Distribuicio dos DSEI e respectivos municipios
MUNICIPIO IBGE
ALAGOAS E SERGIPE AL AGUA BRANCA 2700102
AL FEIRA GRANDE 2702603
AL INHAPI 2703304
AL JOAQUIM GOMES 2703809
AL PALMEIRA DOS INDIOS 2706307
AL PARICONHA 2706422
SE PORTO DA FOLHA 2805604
AL PORTO REAL DO COLEGIO 2707503
AL SAO SEBASTIAO 2708808
AL TRAIPU 2709202
ALTAMIRA PA A LTA MIRA 1500602
PA SAO FELIX DO XINGU 1507300
PA SENADOR JOSE PORFIRIO 1507805
PA VITORIA DO XINGU 1508357
ALTO RIO JURUA AC CRUZEIRO DO SUL 1200203
AC FEIJO 1200302
AC JORDAO 1200328
AC MANCIO LIMA 1200336
AC MARECHAL THAUMATURGO 1200351
AC PORTO WALTER 1200393
AC RODRIGUES ALVES 1200427
AC TARAUACA 1200609
ALTO RIO NEGRO AM BARCELOS 1300409
AM SANTA ISABEL DO RIO NEGRO 1303601
AM SAO GABRIEL DA CACHOEIRA 1303809
ALTO RIO PURUS AC ASSIS BRASIL 1200054
AM BOCA DO ACRE 1300706
AC MANOEL URBANO 1200344
AM PAUINI 1303502
RO PORTO VELHO 1100205
AC SANTA ROSA DO PURUS 1200435
AC SENA MADUREIRA 1200500

ALTO RIO SOLIMOES AM AMATURA 1300060
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AM BENJAMIN CONSTANT 1300607
AM SANTO ANTONIO DO ICA 1303700
AM SAO PAULO DE OLIVENCA 1303908
AM TABATINGA 1304062
AM TONANTINS 1304237
AMAPA E NORTE DO PARA ALMEIRIM 1500503
PA OBIDOS 1505106
AP OIAPOQUE 1600501
AP PEDRA BRANCA DO AMAPARI 1600154
ARAGUAIA GO ARUANA 5202502
MT CONFRESA 5103353
TO FORMOSO DO ARAGUAIA 1708205
TO LAGOA DA CONFUSAO 1711902
MT LUCIARA 5105309
GO NOVA AMERICA 5214705
GO RUBIATABA 5218904
MT SANTA TEREZINHA 5107776
MT SAO FELIX DO ARAGUAIA 107859
BAHIA BA ABARE 2900207
BA ANGICAL 2901403
BA BANZAE 2902658
BA BELMONTE 2903409
BA CAMACAN 2905602
BA CAMAMU 2905800
BA CURACA 2909901
BA EUCLIDES DA CUNHA 2910701
BA GLORIA 2911402
BA IBOTIRAMA 2913200
BA ILHEUS 2913606
BA ITAJU DO COLONIA 2915403
BA ITAMARAJU 2915601
BA MUQUEM DE SAO FRANCIS 2922250
BA PAU BRASIL 2923902
BA PAULO AFONSO 2924009
BA PORTO SEGURO 2925303
BA PRADO 2925501
BA RODELAS 2927101
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BA SANTA CRUZ CABRALIA 2927705
BA SANTA RITA DE CASSIA 2928406
BA SERRA DO RAMALHO 2930154
BA SOBRADINHO 2930774
CEARA CE ACARAU 2300200
CE AQUIRAZ 2301000
CE ARATUBA 2301406
CE CANINDE 2302800
CE CAUCAIA 2303709
CE CRATEUS 2304103
CE ITAPIPOCA 2306405
CE ITAREMA 2306553
CE MARACANAU 2307650
CE MONSENHOR TABOSA 2308609
CE NOVO ORIENTE 2309409
CE PACATUBA 2309706
CE PORANGA 2311009
CE QUITERIANOPOLIS 2311264
CE SAO GONCALO DO AMARANTE 2312403
CE TAMBORIL 2313203
CUIABA MT BARAO DE MELGACO 5101605
MT BARRA DO BUGRES 5101704
MT BRASNORTE 5101902
MT CAMPO NOVO DO PARECIS 5102637
MT CUIABA 5103403
MT DIAMANTINO 5103502
MT GENERAL CARNEIRO 5103908
MT NOBRES PARANATINGA 5105903 / 5106307
MT PONTES E LACERDA 5106752
MT PORTO ESPERIDIAO 5106828
MT RONDONOPOLIS 5107602
MT SANTO ANTONIO DO LEVERGER 5107800
MT SAPEZAL 5107875
MT TANGARA DA SERRA 5107958
MT BOM JESUS DO TOCANTINS 1501576
GUAMA- TOCANTINS PA CANAA DOS CARAJAS 1502152
PA CAPITAO POCO 1502301
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MA CENTRO NOVO DO MARANHAO 2103174

PA GOIANESIA DO PARA 1503093

PA ITUPIRANGA 1503705

PA JACUNDA 1503804

PA MOJU 1504703

PA OBIDOS 1505106

PA ORIXIMINA 1505304

PA PARAGOMINAS 1505502

PA PARAUAPEBAS 1505536

PA SANTA LUZIA DO PARA 1506559

PA SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA 1507151

PA TOME - ACU 1508001

PA TUCURUI 1508100
KAIAPO DO MATO GROSSO PA ALTA MIRA 1500602
MT APIACAS 5100805

MT COLIDER 5103205

PA JACAREACANGA 1503754

MT JUARA 5105101

MT PEIXOTO DE AZEVEDO 5106422

MT SAO JOSE DO XINGU 5107354
KAIAPO DO PARA PA BANNACH 1501253
PA CUMARU DO NORTE 1502764

PA OURILANDIA DO NORTE 1505437

PA PAU D’ARCO 1505551

PA SAO FELIX DO XINGU 1507300
LESTE DE RORAIMA RR ALTO ALEGRE1400050
RR AMAJARI 1400027

RR BOA VISTA 1400100

RR BONFIM 1400159

RR CANTA 1400175

RR CAROEBE 1400233

RR NORMANDIA 1400407

RR PACARAIMA 1400456

RR SAO LUIZ 1400605

RR UIRAMUTA 1400704
MANAUS AM ANAMA 1300086
AM AUTAZES 1300300
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AM BERURI 1300631
AM BORBA 1300805
AM CAREIRO 1301100
AM CAREIRO DA VARZEA 1301159
AM HUMAITA 1301704
AM ITACOATIARA 1301902
AM MANICORE 1302702
AM NOVO AIRAO 1303205
AM NOVO ARIPUANA 1303304

MARANHAO MA ALTO ALEGRE DO PINDARE 2100477
MA AMARANTE DO MARANHAO 2100600
MA ARAGUANA 2100873
MA ARAME 2100956
MA BARRA DO CORDA 2101608
MA BOM JARDIM 2102002
MA BOM JESUS DAS SELVAS 2102036
MA FERNANDO FALCAO 2104081
MA GRAJAU 2104800
MA ITAIPAVA DO GRAJAU 2105351
MA JENIPAPO DOS VIEIRAS 2105476
MA MARANHAOZINHO 2106375
MA MONTES ALTOS 2107001
MA NOVA OLINDA DO MARANHAO 2107357
MA SAO JOAO DO CARU 2111029

MATO GROSSO DO SUL MS AMAMBAT 5000609
MS ANASTACIO 5000708
MS ANTONIO JOAO 5000906
MS AQUIDAUANA 5001102
MS ARAL MOREIRA 5001243
MS BELA VISTA 5002100
MS BRASILANDIA 5002308
MS CAARAPO 5002407
MS CAMPO GRANDE 5002704
MS CORONEL SAPUCAIA 5003157
MS CORUMBA 5003207
MS DOIS IRMAOS DO BURITI 5003488
MS DOURADINA 5003504
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MS DOURADOS 5003702
MS ELDORADO 5003751
MS JAPORA 5004809
MS JUTI 5005152
MS LAGUNA CARAPA 5005251
MS MARACAIJU 5005400
MS MIRANDA 5005608
MS NIOAQUE 5005806
MS PARANHOS 5006358
MS PONTA PORA 5006606
MS PORTO MURTINHO 5006903
MS ROCHEDO 5007505
MS SETE QUEDAS 5007703
MS SIDROLANDIA 5007901
MS TACURU 5007950
MEDIO RIO PURUS AM LABREA 1302405
AM TAPAUA 1304104

MEDIO RIO SOLI-MOES E
AFLUENTES AM

ALVARAES 1300029

AM CARAUARI 1301001
AM COARI 1301209
AM EIRUNEPE 1301407
AM ENVIRA 1301506
AM IPIXUNA 1301803
AM ITAMARATI 1301951
AM JAPURA 1302108
AM JURUA 1302207
AM JUTATI 1302306
AM MARAA 1302801
AM TEFE 1304203
AM UARINI 1304260
MINAS C;i%g EEESS'PIRITO ARACRUZ 3200607
MG ARACUAIT 3103405
MG BERTOPOLIS 3106606
MG CALDAS 3110301
MG CARMESIA 3113800
MG CORONEL MURTA 3119500
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MG ITAPECERICA 3133501
MG LADAINHA 3137007
MG MARTINHO CAMPOS 3140506
MG POMPEU 3152006
MG RESPLENDOR 3154309
MG SANTA HELENA DE MINAS 3157658
MG SAO JOAO DAS MISSOES 3162450

PARANA PR ABATIA 4100103
PR CANDIDO DE ABREU 4104402
PR CHOPINZINHO 4105409
PR CLEVELANDIA 4105706
PR CORONEL VIVIDA 4106506
PR CURITIBA 4106902
PR DIAMANTE D’OESTE 4107157
PR ESPIGAO ALTO DO IGUACU 4107546
PR GUAIRA 4108809
PR GUARAQUECABA 4109500
PR INACIO MARTINS 4110201
PR LARANJEIRAS DO SUL 4113304
PR LONDRINA 4113700
PR MANGUEIRINHA 4114401
PR MANOEL RIBAS 4114500
PR NOVA LARANJEIRAS 4117057
PR ORTIGUEIRA 4117305
PR PALMAS 4117602
PR PARANAGUA 4118204
PR PIRAQUARA 4119509
PR PONTAL DO PARANA 4119954
PR SANTA AMELIA 4123105
PR SAO JERONIMO DA SERRA 4124707
PR SAO MIGUEL DO IGUACU 4125704
PR TERRA ROXA 4127403
PR TOMAZINA 4127809
PR TURVO 4127965
PR UNIAO DA VITORIA 4128203

PARINTINS AM BARREIRINHA 1300508
AM MAUES 1302900
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AM NHAMUNDA 1303007

PA ORIXIMINA 1505304

AM PARINTINS 1303403
PERNAMBUCO PE AGUAS BELAS 2600500
PE BUIQUE 2602803

PE CABROBO 2603009

PE CARNAUBEIRA DA PENHA 2603926

PE FLORESTA 2605707

PE IBIMIRIM 2606606

PE INAJA 2607000

PE JATOBA 2608057

PE MIRANDIBA 2609303

PE OROCO 2609808

PE PESQUEIRA 2610905

PE PETROLANDIA 2611002

PE TACARATU 2614808

PE TUPANATINGA 2615805
PORTO VELHO RO ALTA FLORESTA D"OESTE 1100015
RO COSTA MARQUES 1100080

RO GOVERNADOR JORGE TEIXEIRA 101005

RO GUAJARA-MIRIM 1100106

AM HUMAITA 1301704

RO JARU 1100114

RO JI- PARANA 1100122

AM MANICORE 1302702

RO MIRANTE DA SERRA 1101302

RO NOVA MAMORE 1100338

RO PORTO VELHO 1100205

MT RONDOLANDIA 5107578

RO SAO FRANCISCO DO GUAPO-RE 1101492

RO SAO MIGUEL DO GUAPORE 1100320

RO SERINGUEIRAS 1101500
POTIGUARA PB BAIA DA TRAICAO 2501401
PB MARCACAO 2509057

PB RIO TINTO 2512903

RIO TAPAJOS PA ITAITUBA 1503606
PA JACAREACANGA 1503754
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PA TRAIRAO 1508050
SUL-SUDESTE SC ABELARDO LUZ 4200101
RS AGUA SANTA 4300059
RJ ANGRA DOS REIS 3300100
SC ARAQUARI 4201307
SP ARCO-IRIS 3503356
SP ARUJA 3503901
SP AVAI 3504305
SP BARAO DE ANTONINA 3505005
RS BARRA DO RIBEIRO 4301909
RS BENJAMIN CONSTANT DO SUL 4302055
sC BIGUACU 4202305
SP BRAUNA 3507704
RS CACAPAVA DO SUL 4302808
RS CACIQUE DOBLE 4303202
MT GENERAL CARNEIRO 5103908
MT NOBRES PARANATINGA 5105903 / 5106307
MT PONTES E LACERDA 5106752
MT PORTO ESPERIDIAO 5106828
MT RONDONOPOLIS 5107602
MT SANTO ANTONIO DO LEVERGER 5107800
MT SAPEZAL 5107875
MT TANGARA DA SERRA 5107958
GUAMA - TOCANTINS PA BOM JESUS DO TOCANTINS 1501576
PA CANAA DOS CARAJAS 1502152
PA CAPITAO POCO 1502301
MA CENTRO NOVO DO MARA-NHAO 2103174
PA GOIANESIA DO PARA 1503093
PA ITUPIRANGA 1503705
PA JACUNDA 1503804
PA MOJU 1504703
PA OBIDOS 1505106
PA ORIXIMINA 1505304
PA PARAGOMINAS 1505502
PA PARAUAPEBAS 1505536
PA SANTA LUZIA DO PARA 1506559
PA SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA 1507151
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PA TOME - ACU 1508001

PA TUCURUI 1508100
KAIAPO DO MATO GROSSO PA ALTA MIRA 1500602
MT APIACAS 5100805

MT COLIDER 5103205

PA JACAREACANGA 1503754

MT JUARA 5105101

MT PEIXOTO DE AZEVEDO 5106422

MT SAO JOSE DO XINGU 5107354
KAIAPO DO PARA PA BANNACH 1501253
PA CUMARU DO NORTE 1502764

PA OURILANDIA DO NORTE 1505437

PA PAU D’ARCO 1505551

PA SAO FELIX DO XINGU 1507300

LESTE DE RORAIMA RR ALTO ALEGRE 1400050
RR AMAJARI 1400027

RR BOA VISTA 1400100

RR BONFIM 1400159

RR CANTA 1400175

RR CAROEBE 1400233

RR NORMANDIA 1400407

RR PACARAIMA 1400456

RR SAO LUIZ 1400605

RR UIRAMUTA 1400704
MANAUS AM ANAMA 1300086
AM AUTAZES 1300300

AM BERURI 1300631

AM BORBA 1300805

AM CAREIRO 1301100

AM CAREIRO DA VARZEA 1301159

AM HUMAITA 1301704

AM ITACOATIARA 1301902

AM MANICORE 1302702

AM NOVO AIRAO 1303205

AM NOVO ARIPUANA 1303304
MARANHAO MA ALTO ALEGRE DO PINDARE 2100477
MA AMARANTE DO MARANHAO 2100600
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MA ARAGUANA 2100873
MA ARAME 2100956
MA BARRA DO CORDA 2101608
MA BOM JARDIM 2102002
MA BOM JESUS DAS SELVAS 2102036
MA FERNANDO FALCAO 2104081
MA GRAJAU 2104800
MA ITAIPAVA DO GRAJAU 2105351
MA JENIPAPO DOS VIEIRAS 2105476
MA MARANHAOZINHO 2106375
MA MONTES ALTOS 2107001
MA NOVA OLINDA DO MARANHAO 2107357
MA SAO JOAO DO CARU 2111029
MATO GROSSO DO SUL MS AMAMBAT 5000609
MS ANASTACIO 5000708
MS ANTONIO JOAO 5000906
MS AQUIDAUANA 5001102
MS ARAL MOREIRA 5001243
MS BELA VISTA 5002100
MS BRASILANDIA 5002308
MS CAARAPO 5002407
MS CAMPO GRANDE 5002704
MS CORONEL SAPUCAIA 5003157
MS CORUMBA 5003207
MS DOIS IRMAOS DO BURITI 5003488
MS DOURADINA 5003504
MS DOURADOS 5003702
MS ELDORADO 5003751
MS JAPORA 5004809
MS JUTI 5005152
MS LAGUNA CARAPA 5005251
MS MARACAJU 5005400
MS MIRANDA 5005608
MS NIOAQUE 5005806
MS PARANHOS 5006358
MS PONTA PORA 5006606
MS PORTO MURTINHO 5006903
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MS ROCHEDO 5007505
MS SETE QUEDAS 5007703
MS SIDROLANDIA 5007901
MS TACURU 5007950
RS CAMAQUA 4303509
SP CANANEIA 3509908
RS CAPIVARI DO SUL 4304671
RS CARAA 4304713
SP CARAPICUIBA 3510609
SC CHAPECO 4204202
RS CHARRUA 4305371
RS CONSTANTINA 4305801
SP COTIA 3513009
SP EMBU 3515004
SP EMBU-GUACU 3515103
RS ENGENHO VELHO 4306924
sC ENTRE RIOS 4205175
RS EREBANGO 4306973
RS ESTRELA 4307807
RS ESTRELA VELHA 4307815
RS FARROUPILHA 4307906
RS FAXINALZINHO 4308052
SP FERRAZ DE VASCONCELOS 3515707
SC FLORIANOPOLIS 4205407
SP FRANCISCO MORATO 3516309
SP FRANCO DA ROCHA 3516408
RS GRAMADO DOS LOUREIROS 4309126
RS GUAIBA 4309308
SP GUARULHOS 3518800
RS IBIRAIARAS 4309902
SP IGUAPE 3520301
SC IMARUI 4207205
sc IPUACU 4207684
RS IRAT 4310504
SP ITANHAEM 3522109
SP ITAPECERICA DA SERRA 3522208
SP ITAPEVI 3522505
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RO CORUMBIARA 1100072
MT COTRIGUACU 5103379

RO ESPIGAO D’OESTE 1100098

MT JUARA 5105101

MT JUINA 5105150

RO MINISTRO ANDREAZZA 1101203

MT NOVA LACERDA 5106182

RO PIMENTA BUENO 1100189

MT RONDOLANDIA 5107578

RO VILHENA 1100304
XAVANTE MT AGUA BOA 5100201
MT BARRA DO GARCAS 5101803

MT BOM JESUS DO ARAGUAIA 5101852

MT CAMPINAPOLIS 5102603

MT CANARANA 5102702

MT GENERAL CARNEIRO 5103908

MT NOVA NAZARE 5106174

MT NOVO SAO JOAQUIM 5106281

MT PARANATINGA 5106307

MT POXOREO 5107008

MT SANTO ANTONIO DO LESTE 5107792
XINGU MT CANARANA 5102702
MT FELIZ NATAL 5103700

MT GAUCHA DO NORTE 5103858

MT MARCELANDIA 5105580

MT NOVA UBIRATA 5106240

MT QUERENCIA 5107065

MT SAO FELIX DO ARAGUAIA 5107859

MT SAO JOSE DO XINGU 5107354
YANOMAMI RR ALTO ALEGRE 1400050
RR AMAJARI 1400027

AM BARCELOS 1300409

RR CARACARATI 1400209

RR IRACEMA 1400282

RR MUCAIJAT 1400308

AM SANTA ISABEL DO RIO NEGRO 1303601

AM SAO GABRIEL DA CACHOEIRA 1303809
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ANEXO IV
Parametros adotados para monitoramento da regularidade no envio
de dados

Parametros adotados para monitorar o volume de registros de Obitos e nascimentos a serem
transferidos no prazo de até 60 (sessenta) dias apds o més de ocorréncia:

I - UF com cobertura superior a 90% -Transferéncia de percentual a ser pactuado anualmente
de 1/12 da projecdo realizada a partir de uma série de dados do préprio sistema de informacao
nos ultimos cinco anos.

IT - UF com cobertura entre > 80 e < = 90% - Transferéncia de percentual a ser pactuado
anualmente de 1/12 de 90% da estimativa projetada com base nas estimativas dos dltimos cinco
anos.

IIT - UF com cobertura entre > 70 e < = 80% - Transferéncia de percentual a ser pactuado
anualmente de 1/12 de 80% da estimativa projetada com base nas estimativas dos ultimos cinco
anos

IV - UF com cobertura entre > 60 e < = 70% - Transferéncia de percentual a ser pactuado
anualmente de 1/12 de 70% da estimativa projetada com base nas estimativas dos ultimos cinco
anos.

V - UF com cobertura < = 60% - Transferéncia de percentual a ser pactuado anualmente 1/12
de 60% da estimativa projetada com base nas estimativas dos dltimos cinco anos.
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