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PROJETO DE LEIN® /15 405/2015

Altera a Lei n°® 14.413, de 31 de maio de 2007,
para permitir o estabelecimento de ordem
prioritaria no processo de implantagdo do
“Prontuario Eletronico do Paciente”, e da outras
providéncias.

A Camara Municipal de Sao Paulo DECRETA:

Art. 1° A Lei n® 14.413, de 31 de maio de 2007, passa a ter o0 seguinte artigo adicional:

‘Art 4°-A. O prontuario médico de que trata o art. 2° inciso VII, sera gradativamente
implantado em formato eletrénico, de modo a facilitar o acesso universal e igualitario da
populacio aos servicos de saude no dmbito das unidades da Rede de Saude do Municipio
de Sao Paulo.

§ 1° O processo de digitalizagdo dos prontuarios dos pacientes, armazenamento e
atualizagdo de dados e imagens devera observar as diretrizes do Conselho Federal de
Medicina, do Cddigo de Etica Médica e as melhores tecnologias disponiveis, de modo a
garantir o direito a privacidade do individuo, a inviolabilidade de seus dados e o sigilo
profissional.

§ 2° O processo de implantagao do prontudrio eletrénico do paciente devera atender,
prioritariamente, a populagéo idosa, em atengdo a garantia prevista no art. 3°, paragrafo
unico, | e VIiil, da Lei Federal n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso).”

Art. 2° O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de 60 (sessenta) dias contados
de sua publicago.

Art. 3° As despesas decaorrentes da execucado desta Lei correrdo por conta das dotacdes
proprias consignadas no orgamento vigente, suplementadas se necessario.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Sala das Sessées, ﬁ
DAVIDy RES

Vereador
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JUSTIFICATIVA

Verifica-se, no Municipio de Sao Paulo, que o Poder Executivo incluiu no seu
Programa de Metas a previsao de inclusdo do “Prontuario Eletronico do Paciente” (PEP) na
rede municipal de saude, integrado ao sistema “SIGA Saude”, solugcdo tecnoldgica em
processo de implantagdo na capital paulistana desde 2004. Nesse sentido, a Portaria n°
349/15, da Secretaria Municipal de Satide. Ocorre que o processo de implantagdo do PEP é

complexo e depende do trabalho em equipe de varios profissionais.

Segundo estudo realizado sob o titulo “Implantacdo de Prontuario Eletronico em
Unidades de Saude da Atencido Primaria na Regido de Campo Limpo, Sao Paulo®, de
autoria do grupo de especialistas em programas governamentais de satde do Instituto
Israelita de Responsabilidade Social Albert Einstein (cdpia anexa), “Uma das diretrizes do
Sistema Unico de Satide (SUS), composto por Alessandra Cristina Ferreira Martins, Cibele
Cristina Lustre Paronetto, Cristiane Galindo e Gabriela Benjamim Togashi, € a atengao
integrada no cuidado do paciente, tendo como finalidades compartilhar a informacao, facilitar
0 acesso, aproximar os servicos e estabelecer politicas comuns.” Porém, a maioria das
unidades basicas de satide do Municipio ainda nao dispde de recurso tecnoldgico para essa
integracdo, que passa pela implantacao do PEP, em substituicao ao prontuario tradicional
de papel. O estudo relata o resultado de um projeto de gestdo de unidades de satde de
Atencdo Primaria em parceria entre o Instituto Israelita de Responsabilidade Social Albert
Einstein e a Secretaria Municipal de Satde, desde 2001, nas regides de Campo Limpo e
Vila Andrade. Vencidas as etapas da selecdo da empresa fornecedora da solucao de PEP,
instalacao do software, integracao de sistemas e adequacao da infraestrutura das unidades
de satde, foi necessario carregar o sistema com os dados cadastrais dos usuarios das UBS
no sistema SIGA-Saude: “Doze (12) digitadores contratados exclusivamente para este fim
digitam, em média, 2400 fichas por semana, sendo que até agosto de 2012 foram
cadastrados 201.682 pacientes”.
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Como se vé, trata-se de processo complexo e gradual, sendo certo que a
populacgao idosa usuaria dos servigos do SUS no ambito do Municipio tem mais urgéncia em
ter seus prontuarios eletronicos disponiveis. Essa urgéncia, inerente aos limites de
expectativa de vida da populagao idosa, € compreensivel e reconhecida pelo Estatuto do
Idoso, lei Federal garantidora da “absoluta prioridade” do idoso no “atendimento preferencial
imediato e individualizado junto aos 6rgaos publicos e privados prestadores de servicos a
populagcdo”, entre os quais a saude (art. 3° paragrafo unico, | e Vill, da Lei Federal n°
10.741/2003).

Dai a pertinéncia deste projeto de lei, que visa efetivar, no ambito do Municipio, um
direito preferencial do idoso, no processo de implantagao do PEP. Assim, mais rapidamente,
a populagédo idosa podera contar com o0s inegaveis beneficios do prontuario médico
eletronico no tratamento de seus problemas de salde.

Pelo exposto, espero contar com o voto favoravel dos nobres Pares a presente
propositura.
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Papel para informagao, rubricado como folha n° .......... O Cf ............

do processo n® 01-PL 405 de 2015.., ... 4. ). Qo ( ) e C@
Adelina Cicong
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LIDO HOJE

AS COMISSOES DE:

PRESIDENTE

A Procuradoria — Setor de Pesquisa e Assessoria de Andlise Prévia das Proposituras

Efetuada a autuagdo, encaminho os presentes autos para prosseguimento.

Jader Aug

Supervisor da Equipe de Gontrolg’do Processo Legislativo - SGP.22
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SETOR DE PESQUISA, ASSESSORIA E ANALISE PREVIA

PL N° 405/15

Realizada a pesquisa no APL (Banco de Dados da Camara Municipal de S&o Paulo),
www.senado.gov.br , www.al.sp.gov.br e no site www.prefeitura.sp.gov.br/legislacéo, a

respeito do assunto foi localizado o seguinte:

- Lei Federal n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do
ldoso e da outras providéncias;

- Resolugdo Normativa ANS n° 295, de 9 de maio de 2012, que estabelece normas
para a geragéo, transmissdo e controle de dados cadastrais de beneficiarios do
Sistema de Informagées de Beneficiarios da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
-SIB/ANS, dispbe sobre o formato XML, como padrdo para a troca de informacdes
entre as operadoras e o SIB/ANS; revoga a Resolugdo Normativa — RN n° 250, de 25
de margo de 2011; e d& outras providéncias;

- Portaria do Ministério da Saude n° 940, de 28 de abril de 2011, que regulamenta o
Sistema Cartdo Nacional de Saude (Sistema Cartzo);

- Lei Municipal n® 14.413, de 31 de maio de 2007, que dispde sobre os direitos dos
usuarios dos servigos e das ages de satde no Municipio, e da outras providéncias;

- Lei Municipal n° 16.243, de 31 de julho de 2015, que institui, na rede de satde do
Municipio de Séo Paulo, o Prontuario Eletrénico do Paciente — PEP;

- Lei Municipal n° 14.958, de 16 de julho de 2009, que dispde sobre a obrigatoriedade
de entrega do cartdo SUS aos alunos atendidos pelo Programa Aprendendo com
Saude;
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- PL 5§37/12, que dispbe sobre a unificagio de cartdo para uso dos servigos publicos
da Cidade de Sao Paulo, e da outras providéncias;

- PL 456/15, que altera a Lei n°® 16.243/15, que trata do Prontuario Eletrénico de
Saude.

Copia(s) do(s) texto(s) normativo(s) acima indicado(s) acompanha(m) a presente
informacao.

A Comiss&o de Constitui¢&o, Justica e Legislagdo Participativa, conforme despacho do
Sr. Presidente de fls. 04.

Séao Paulo, 1 de setembro de 2015.

Marcellmiacaglia
Procuradora Legislativa
OAB/SP 111.393
Christia ara Chebib

Procuradora Supervisora do Setor de Pesquisa e Analise Prévia
OAB/SP 244.472

livia Salom#&c Nogueira
RF 11,274
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LEI N° 10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003.

Mensagem de veto
Vigéncia
Texto compilado

Dispbe sobre o Estatuto do Idoso e da outras
providéncias.

{Vide Decreto n® 6.214. de 2007)

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

TiTULO |
Disposigcbes Preliminares

Art. 12 E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

Art. 22 O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes & pessoa humana, sem prejuizo da
protecao integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para preservagao de sua saude fisica € mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condigdes de liberdade e dignidade.

Art. 32 E obrigagao da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso,
com absoluta prioridade, a efetivagao do direito a vida, & saude, & alimentagao, a educacéo, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e & convivéncia familiar e
comunitaria.

Paragrafo Unico. A garantia de prioridade compreende:

| — atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos 6rgaos publicos e privados
prestadores de servigos a populago;

Il — preferéncia na formulago e na execugo de politicas sociais publicas especificas;
Il — destinagao privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a protecéo ao idoso;

IV — viabilizagdo de formas alternativas de participacao, ocupagao e convivio do idoso com as demais
geragoes;

V — priorizagéo do atendimento do idoso por sua prépria familia, em detrimento do atendimento asilar,
exceto dos que ndo a possuam ou caregam de condigées de manutengdo da propria sobrevivéncia;

VI — capacitag&o e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e gerontologia e na
prestacédo de servigos aos idosos;

VIl — estabelecimento de mecanismos que favoregcam a divulgagdo de informacées de carater
educativo sobre os aspectos biopsicossociais de envelhecimento;

VIII — garantia de acesso a rede de servigos de sadde e de assisténcia social locais.

IX — prioridade no recebimento da restituicdo do Imposto de Renda. (Incluido pela Lei n® 11.765, de

2008).

Art. 42 Nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de negligéncia, discriminagao, violéncia, crueldade
oU 0aressido e todo atentadn 208 cal e r ratre A 2nZa A ArreeE A QAardE n riAlm re dhpene Ae Al
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'fwww.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao& view=legislacao&task=T...

RESOLUQAO NORMATIVA - RN N° 295, DE 9 DE MAIO DE 2012
(VERSAD COM VIGENCIA ATE 31/12/2014)

Estabelece normas para a geragdo, transmisséo e controle de
dados cadasirais de beneficiarios do Sistema de Informagdes
de Beneficiarios da Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
SIB/ANS; dispde sobre o formato XML (Extensible Markup
Language) como padrdo para a iroca de informagdes enire as
operadoras e o SIB/ANS; revoga a Resolugdo Nommativa - RN
n° 250, de 25 de margo de 2011; e dé outras providéncias.

{Veja a versdo da RN n® 285 em vigor a partir de 04/01/2015}

correlacdes] [revogacdes) [anexos]

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar ANS, em visia do que
dispde o inciso XXXI do art. 4° ¢ o inciso Il do art.10, ambos da Lei n° 9.961, de 28 de
janeiro de 2000; o art. 20 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998; e a alinea "a" do inciso
il do art. 86 da Resolugéo Normativa - RN n°® 197, de 16 de jutho de 2009, em reunido
realizada em 9 de maio de 2012, adotou a seguinte Resolugdo Normativa e eu, Diretor
Presidente, determino a sua publicagao.

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Resolug@o estabelece normas para a geracao, transmissdo e controle de
dados cadastrais de beneficiarios do Sistema de Informagdes de Beneficidrios da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - SIB/ANS; dispde sobre o formato XML
(Extensible Markup Language) como padrdc para a troca de informagdes entre as
operadoras e o SIB/ANS; revoga a Resolugéo Normativa - RN n® 250, de 25 de margo de
2011; e da outras providéncias.

Art. 2° Para fins desta Resolugdo e do SIB/ANS, considerase:

! - beneficiario de plano privado de assisténcia & saude: é a pessoa natural, titular ou
dependente, que possui direitos e deveres definidos em legislacdo e em contraio
assinado com operadora de plano privado de assisténcia a sa(de, para garantia da
assisténcia médico-hospitalar ou odontologica, sendo, no cadastro de beneficidrios da
operadora na ANS, classificado como:

a)beneficiario titular: é o beneficidrio de plano privado de assisténcia & sadde cujo
contrato o caracteriza como detentor principal do vinculo coniratua! com uma operadora;

b)beneficidrio dependente: & o beneficidrio de plano privado de assisténcia a salide cujo
vinculo contratual com a operadora depende da existéncia de relagdo de dependéncia ou
de agregado a um beneficiario titular;

c) beneficiario ativo: € o beneficidrio de plano privado de assisténcia a saidde cujo
contrato do respectivo plano esta em vigor; e

d) beneficiario inativo: é o beneficiario de plano privado de assisténcia & saude cujo
contrato do respectivo plano néo estd em vigor;
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il - dados cadastrais de beneficidrio: é o conjunto de dados de identificag@o pessoal, de
identificag@o de enderego e de identificagdo coniratual que identificam o beneficiario da
operadora e o plano privado de assisténcia a saude a ele vinculado;

i - atualizagao de dados cadastrais de beneficiario: sdo os procedimentos de incluséo,
de retificagdo, de mudanga contratual, de cancelamento e de reativagdo que visam a
atualizar os dados cadastrais na base de dados de beneficiarios das operadoras na ANS,
que sdo assim classificados:

a)procedimento de inclusdo: refere-se ao envio, pela operadora, de registro de dados de
beneficidrio que nao existia anteriormente no cadastro de beneficidrios da operadora na
ANS;

- -.b)procedimento de retificagdo: refere-se a corregdo, alteragdo ou complementacdo de

.+ - dados-cadastrais no cadastro de beneficidrios da operadora na ANS, decorrente de erro

. ... de informagdo, mudanga de endereco, complementagdo de informagdes do registro de
- ‘dados ou outras alteragbes dos dados cadastrais;

' ¢) procediments de miudanga contratual: refere-se a alteragfo de dados contratuais do

beneficiario no cadastro de beneficiarios da operadora na ANS, decorrente de:

1 - migragdo de planc (mudanga de piano anterior a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998,
para plano posterior a Lei n® 9.656, de 1998);

- 2 --adaptagdo de plano-contratade-até 1° de janeiro de 1999 as regras de plano

contratado apos 1° de janeiro de 1999;.

3 - mudanga de plano contratado apés 1° de janeiroc de 1988 para outro plano contratado
apés 1° de janeiro de 1999; e

4 - portabilidade de caréncia entre planos da mesma operadora, na forma estabelecida
pela Resolugdo Normativa n® 186, de 14 de janeiro de 2009,

d) procedimento de cancelamento de beneficiario: refere-se &8 mudanga da situagao do
registro de dados do beneficiario de ativo para inativo no cadastro de beneficiarios da
operadora na ANS, quando a relagdo contratual entre o beneficidrio e a operadora nao

- .estiver mais emvigor, e “un ¢

e) procedimenio de reativagdo de beneficidrio: refere-se 3 mudanca da situaglo do
registro de dados do beneficidrio de inativo para ativo no cadastro de beneficiarios da
operadora na ANS.

IV - arquivos de troca de informagdes: s30 os arquivos de atualizag@ic de dados (SBX),
de ltado do proc ito (RPX) e de conferéncia (CNX), gerados no formato XML,
por meio dos quais é feita a troca de informacdes entre as operadoras e a ANS, relativa

. -aos dados cadastrais de beneficidrios; sendo assim definidos:

a)arquivo de atualizagdo de dados (SBX): coniém os dados cadastrais de beneficidrios
que sdo transmitidos pelas cperadoras para atualizar o seu cadasiro de beneficidrios na
ANS; .

bjarquivo de resultado do pr o (RPX): contém o Protocolo de Atualizag&o
Cadastral (PTC), o resultado do processamento do arquivo SBX e a relac&o dos Cédigos
de Controle Operacional (CCO) atribuidos aos beneficidrios que foram incluidos naquele
processamento;

clarquivo de conferdncia (CNX): contém a situagdo dos dados cadastrais dodd

beneficiarios ativos e inativos de uma determinada operadora, registrada no cadastro d&l 6‘

beneficiarios da operadora na ANS até a Uitima atualizagdo cadastrat, -3
- O he
V - Cédigo de Controle Operacional (CCO): codigo atribuido pelo SIB/ANS que identifida, O B
univocamente 0s vinculos armazenados na base de dados de beneficiarios d b (@)
operadoras na ANS; e & N
«Q
c gy
-]
=
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Vi - Sistema de Informagbes de Beneficidrios (SIB/ANS): sistema informatizado que
coleta, processa e armazena os dados cadastrais de beneficidrios enviados pelas
operadoras, composto:

a)peio padréo de troca de informagdes entre operadoras e ANS;
b)pelo aplicativo de transmissao;

c)pelo processamento dos arquivos de dados cadastrais; e
d)pela base de dados de beneficiarios das operadoras na ANS.

Paragrafo unico. O arquivo de resultado do processamento (RPX) e o arquivo de
conferéncia (CNX) s#o disponibilizados peta ANS as operadoras com registro ativo na
ANS.

CAPITULO I
DAS DISPOSIGOES GERAIS
Segao |
Das Regras Gerais Sobre o Envio de Dados Cadastrais ao
SIB/ANS

Art.3° As operadoras devem enviar para a ANS os dados cadastrais de todos os seus
beneficiarios, na forma desta Resolugéo e do seu Anexo e de regulamentagdo especifica
da Diretoria de Desenvolvimento Setorial - DIDES.

§ 1° A atualizagdo de dados de beneficiarios deve ser feita exclusivamente pelas
operadoras.

§ 2° As operadoras séo responsaveis por manter os dados cadastrais de beneficiarios
atualizados, corretos e fidedignos na ANS.

§ 2° A ANS podera, de oficio, adequar os dados cadastrais de beneficiarios do Sistema
de informagdes de Beneficiarios da Agéncia Nacional de Salide Suplementar - SIB/ANS
a partir de outras fontes que julgar cabiveis

Art. 4° O envic mensal de dados cadastrais de beneficiarios para a ANS ocorrerd
somente por meio de aplicative do SIB/ANS, em formato XML.

Art. 5° A atualizagio de dados cadastrais de beneficiarios & obrigatoria para todas as
operadoras com registro ativo na ANS.

§ 1° O envio dos dados cadastrais de beneficidrics da operadora para a ANS, pelo
SIB/ANS, é obrigatdrio até 60 (sessenta) dias apds ter sido concedido o registro/cadastro
do primeiro produto da operadora pela ANS.

§ 2° Nos meses subsequentes, somente as atualizacdes de dados cadastrais de
beneficiarios devem ser informadas pelas operadoras.

§ 3° As operadoras que solicitarem cancelamento do seu registro na ANS ficam
desobrigadas da atualizagdo mensai dos dados para o SIB/ANS a partir da referida
solicitagdo, desde que atendam ao disposto no art.26, inciso li, da Resolugéo Normativa
n° 85, de 7 de dezembro de 2004.

§ 4° Nao se aplica o disposto no § 3° se a ANS constatar que as informagdes prestadas
pelas operadoras nos termos do art. 26, inciso il da RN n° 85, de 2004, s&o inveridicas..

Art. 6° A periodicidade de atualizagdo de dados cadastrais de beneficidrios € mensal.

/www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=T... 24/08/2015
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§ 1° No primeiro envio, a operadora deve encaminhar para a ANS arquivos de
" atualizagio de dados contendo a totalidade de beneficiarios existentes em sua carteira
" oura informagdo de ihexisténcia de beneficiarios.

§ 2° Nos envios mensais subsequentes, a operadora deve enviar arquivo de atualizagéo
~"""de dados contendo as informagdes de atualizagio mensal, informando os procedimentos
de inclusdo, retificagéo, mudanga contratual, cancelamento e reativagdo de beneficiarios
ocorridos na respectiva competéncia mensal ou a informagdo de inexisténcia dos

mesmos.

§ 3° As operadoras que ndo possuem beneficidrios em seu cadastro, respeitado o

disposto_nas normas de manutengfo e cancelamento de registro de produtos emitidas

pela ANS, devem informar mensalmente a referida situagéo por meio do envio de arquivo
de atualizagdo de dados.

" '§ 4° As operadoras que possuem beneficidrios em seu cadastro, mas que no tém
atualizagdes nos dados cadastrais de seus beneficiarios, devem informar mensalmente a
referida situagfio a ANS por meio do envic de arquivo de atualizagéo de dados.

Art. 7° Até o dia 5 (cinco) de cada més, as operadoras devem enviar informagbes de
. atualizagiio de dados cadastrais de beneficiarios ocorridas até o uitimo dia do més
s - = =7 imediatamente anterior. - -

Art. 8° O envio de arquivos de atualizagdo de dados cadastrais de que frata o artigo
. . anterior ocorrera durante o periodo compreendido entre o dia 6 (seis) do més corrente
esiole.oi il J- = até o dia §'(cinco)do més imediatamente posterior, podendo ser feitc diariamente.

Secdo |l
Do Ciclo de Atualizagao Cadastral do SIB/ANS

Art.8° 0 ciclo de atua[_izaqéo cadastral c_lo SIB/ANS compreende:

| - 0 envio mensal pelas operadoras dos arquivos SBX por meic do aplicativo do
SIB/ANS, no formatc XML;

1l - a geracéo e divulgagéo pelo SIB/ANS do protocolo de transmisséo dos arquivos SBX
enviados pelas operadoras para a ANS;

ili - o processamento pelo SIB/ANS dos arquivos SBX enviados pelas operadoras para a
ANS;

iV - a geraglo e divulgacio peio SIB/ANS do arquivo RPX, com o protocolo de

atualizagio cadastral, o detalhamento dos erros encontrados nos contelidos dos arquivos

SBX enviados pelas operadoras para a ANS e a cada CCO atribuido ao registro de
- beneficiario durante os procedimentos de inclusdo processados com sucesso; e

V - aretirada do arquivo RPX.

Art.10. O protocolo de atualizagéo cadastral estara disponivel &s operadoras, por meio
dos arquivos RPX, no prazo de cinco dias contado da recepgic dos arquivos de
atualizagdo enviados pelas operadoras para a ANS.

Paragrafo l'miévo.v 0' bfétbcd!ov de éiﬁélizaqéo cadastral, referente a cada arquivo SBX
enviado, sera o Gnico comprovante da atualizagdo de dados cadastrais de beneficiarios
na ANS.

Ait. 11. No prazo definido pelo caput do art. 10 também estara disponivel as operadorasa

por meio dos arquivos RPX, o detalhamento dos erros encontrados nos conteiidos dos

arquivos de atualizagéo de dados anteriormente enviados. -t
-h

i,
Paragrafo unico. Os arquivos RPX ficardo disponiveis por trés meses e, findo esd o
periodo, serfo excluidos da base de dados do SIB/ANS. z g

Pagina4 de 8

N “D0ug

©

h

Byjoy

b0

b |

L




i - LEGISLAGCAO

Art. 12. As operadoras deverao corrigir os erros identificados no relatério do protocolo de ES

atualizagdio cadastral até a atualizagdio mensal subsequente.

Art. 13. Os arquivos CNX serdo gerados apenas na hipotese de solicitagdo das
operadoras por meio do aplicativo do SIB/ANS.

Art. 14. A rejeicdo de um arquivo de atualizagdo de dados caracteriza o ndo envio das
informagOes contidas nesse arquivo.

Secao lli
Das Informag6es Cadastrais de Beneficidrios

Art. 15. Os dados cadastrais de beneficiérios para o SIB/ANS constam no Anexo desta

Art. 16. As operadoras devem enviar para a ANS o nome do beneficiario, o namero do
seu Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) e o
nome da sua Mie.

§ 1° As operadoras devem enviar para a ANS & informag8o do nimero de inscrigdo no
CPF dos beneficidrios titulares, maiores ou renores de dezoito anos, bem como dos
beneficiarios dependentes maiores de dezoito anos, de planos individuais ou familiares, -
coletivos empresariais ou coletivos por adesao. -

§ 2° Para os vbeneficidrios dependentes menores de dezcito anos, o envio da informagéo
do naimero de inscrigdo no CPF & opcional.

Art. 17. As operadoras devem enviar para a ANS a informagdo do nimero do Cartdo
Naciona! de Saude de todos os seus beneficiarios ativos, titulares ou dependentes,
maiores ou menores de dezoito anos, de planos individuais ou familiares, coletivos
empresariais ou coletivos por adeséo.

Art. 18. As operadoras podem enviar para a ANS a informagao do nimero da Declarag@o
de Nascido Vivo para os beneficidrios ativos nascidos a partir de 1° de janeiro de 2010,
titulares ou dependentes, de planos individuais ou familiares, coletivos empresariais cu
coletives por adeséo.

Art. 19. As operadoras devem informar o codigo de identificagBo do beneficiario titular na
operadora para todos os dependentes, maiores ou menores de 18 (dezoito) anos.

Art. 20. As operadoras devem enviar para a ANS a informag3o sobre o nimero de
inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou, conforme 0 caso, no
Cadastro Especifico do INSS (CEl), dos contratantes de planos coletivos empresariais ou
de planos coletivos por ades&o.

Art. 21. O preenchimento do campo reiativo ao municipio de residéncia do beneficiario
deve ser informado em conformidade com o constante da tabela de codigos de
municipios (sem o digito verificador), elaborada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Segao IV
Das Condlgdes de Intervengdo da ANS nos Registros de
Dados
Subsegao |
Da Intervengdo nos Registros de Dados nos Casos de Transferéncia
de Carteira

Art. 22. A DIDES intervira nos dados de beneficiarios, transferindo os beneficiarios ativos
para a operadora adquirente e cancelando-os na operadora cedente, quando se tratar de
transferéncia de carteira total ou parcial relacionada aos incisos |, i, i, V e V! do art. 8°
da Resoclugao Normativa - RN n°112, de 28 de setembro de 2005.

/fwww.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=T... 24/08/2015
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§ 17,0 disposto no caput se aplica aos casos de transferéncia fotal de carteira e nas
" transferéncias’ de carteira parc:al ‘em’ que todos os beneficidrios pertencentes a um
“determinado plano/produto sejam eletivos para a transferéncia, ressalvada a hipétese

estabelecida no inciso v do art. 8° da Resolugao Normativa - RM n°112, de 2005.

§2° Pam ﬁns de envio de |nforrnag6es de beneficidrios para o SIB/ANS, as operadoras
devem cumprir o disposto nas RN 112, de 2005, quando se tratar de modalidades de
:: transferéncia de carteira-nao previstas no caput deste artigo.

Art. 23. Nos casos de transferéncia de carteira autorizada pela Diretoria Colegiada da
=3 ANS, a DIDES intervirda na mudanga da condigdo dos registros de vinculos de
’ beneficiarios entre as operadoras cedente e adquirente da seguinte forma:

.-.1.- .executara rotina.de .inclusdo.dos beneficidrios ativos, relacionados ao processo de
“transferéncia de carteira da operadora cedente, transferindo integraimente os dados
cadastrais de beneficiarios para o cadastro da operadora adquirente, da mesma maneira

e se encontravam preenchidos pela operadora cedente;

11 - executara rotina de cancelamento dos beneficiarios ativos, relacionados ao processo
de transferéncia de carteira da operadora cedente, com base nas informagdes do sistema
de Registro de P!anos de Saﬂde B RPS;

- atnbu:ré os Cédtgos de. Contmle Operacional - CCO correspondentes aos registros

de dados cadastrais de beneficiarios fransferidos;

... IV.-.disponibilizard um.arquivo CNX especial para conhecimento da operadora cedente,
com os dados cadastrais de beneficiarios cancelados em decorréncia do processo de
transferéncia de carteira; e

tspombﬂuaré um. arquwo CNX especifico para conhecimento da operadora
adquirente, com os dados cadastrais de beneficiarios transferidos em decorréncia do
processo de transferéncia de carteira.

§ 1° Os registros de dados cadastrais de beneficiarios, que forem objeto da transferéncia
de carteira mencionada no caput, passario a integrar o cadastro de beneficidrios da
operadora adquirente na ANS.

§ 2° Apds a inclusdo dos dados cadastrais de beneficiario, a operadora adquirente passa
a ser a responsavel por manter os dados atualizados, corretos e fidedignos no SiB/ANS.

§ 3° Ao retirar o arquivo CNX especifico para transferéncia de carteira, a operadora
adquirente devera alterar o cdigo de identificagdo do beneficiario, se necessarnio.

§ 4° Os beneficiarios que ndo tiverem suas adesles efetivadas peia operadcra
adquirente devem (ter seus registros de dados cancelados pela mesma), utilizando o
procedimento de cancelamento definido nesta RN e em regulamentacdo especifica a

cargo da DIDES.
Subsegéo I
Da Intervengéo nos Registros de Dados nos casos de
Cancelamento
de Registro a pedido da Operadora - P
<o
Art. 24. Nos casos de cancelamento de registrc na ANS, a pedido da propria operadora, &)" 9
a ANS, apés deferimento em processo administrativo, realizara o procedimento de "
cancelamento dos registros de beneficidrios ativos, sem, no entanto, modificar op & Z
contetdo dos demais campos de dados referentes ao registro. 1 Y .9
§ 1° Nos casos mencionados no caput, sera gravada na base de dados das cperadomsa 23&*
na ANS a data informada pela operadora na deciaragdo de inexisténcia de benefi cxénos, a Ew
de que trata o artigo 26, inciso il, da Resclugdo Normativa n® 85, de 2004, qued
corresponda a ;f Z O
data efetiva do cancelamento dos beneficiarios. h 8 (o)
e ~—
m | S
5 @
hitp://www.ans.gov.br/index2. php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=T... 24/08/2015
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§ 2° No caso de n#o constar a data efetiva do cancelamento de beneficiarios na
declaragdo de inexisténcia de beneficidrios citada no paragrafo anterior, a ANS
considerara para fins de cancelamento de beneficidrios na base de dados das
operadoras na ANS, a data de emissdo da declaragdo, sem prejuizo das sangdes
administrativas cabiveis.

Subsecao Il
Da Intervengadc nos Registros de Dados nos casos de Cancelamento
Compulsério de Registro da Operadora

Art. 25. Nos casos de cancelamento compulsério de registro na ANS, quando houver em
processo administrativo, manifestagdo expressa da Diretoria de Normas e Habilitagéo de
Operadoras - DIOPE, a ANS realizara o procedimento de cancelamento dos registros de
beneficiarios ativos, sem, no entanto, modificar o contetido dos demais campos de dados
referentes ao registro.

Paréagrafo tinico. Nos casos mencionados no caput, serd gravada na base de dados das
operadoras na ANS a data informada pela DIOPE, referente a data efetiva do
cancelamento dos beneficidrios, sem prejuizo das sangdes administrativas cabiveis.

CAPITULO i
DAS DISPOSIGOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 26. Os dados cadastrais de beneficiarios referentes ao campo Cartdc Nacional de
Saude deverao ser informados obrigatoriamente pelas operadoras a partir de 6 de junho
de 2013,

§ 1° Os dados cadastrais de beneficidrios ativos ja informados & ANS referentes ao
campo Cartdo Naciona! de Saude que ndo astiverem em conformidade com esta
Resolugio e comt regulamentagio especifica da Diretoria de Desenvolvimento Setorial -
DIDES, deverao ser atualizados até a data de 5 de junho de 2013.

§ 2° A partir de 6 de junho de 2013 os dados cadastrais deverdo estar em conformidade
com o previsto no caput deste artigo, sob pena de os arquivos serem rejeitados.

§ 3° Até o dia que antecede a data de que trata o caput do art. 26, a DIDES ficara
responsavel pela alteragio dos dados de beneficidrios constantes no SIB/ANS,
exclusivamente no campo destinado ao numero do Cartdo Nacional de Salde - CNS,
mediante o recebimento de informacdes em massa fomecidas pelo Ministério da Salde
através dos relacionamentos entre a base de dados do SiB e do Sistema do CNS.
(Acrescentado peta RN n° 303, de 31 de agosto de 2012)

§ 4° Durante o periodo transitério de que trata o paragrafo anterior, a ANS disponibilizara
a informag&o do numero definitivo do CNS para as operadoras por meio de arquivo CNX
do SIB/ANS, conforme regras estabelecidas nesta Resolugfo. (Acrescentado pefa RN n°®
303, de 31 de agosto de 2012)

Art. 27. Os dados cadastrais de beneficiarios referentes ao campo Declaragcéo de
Nascido Vivo para os nascidos a partir de 1° de janeiro de 2010 passam a ser campo de
informagéio de preenchimento opcional.

Art. 28. O ndo fornecimento, o fornecimento incompleto, a néio atualizagéio dos dados
cadastrais ou a omissdo das informagbes de beneficiarios nos prazos estabelecidos
nesta resolugfo, bem como o fomecimento de informagdes falsas ou fraudulentas,
constituem infragdes previstas na RN n® 124, de 30 de margo de 2006.

Art. 29. A DIDES fica autorizada a editar regulamentagdo especifica para detalhar a
presente RN.

Art. 30. As operadoras registradas na ANS como administradoras de beneficios, nos
termos da Resolugdo Normativa n® 196, de 14 de Julho de 2009, s3o dispensadas do
cumprimento das normas estabelecidas nesta RN.

fwww.ans.gov.br/index2.php?option=com _legislacao&view=legislacao&task=T... 24/08/2015
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) Art. 31. Os casos omissos e excepcionais serdo decididos pela Diretoria Colegiada -
ST T DICOCdaANS. o T o T o

: ' _Art. 32. Revoga-sé a R'N“n"’, 250, de 25 de margo de 2011.
Art. 33. Esta Resolugdo Normativa entra em vigor na data de sua publicagao.

-t=s.: MAURICIO CESCHIN
Diretor-Presidente

v nis o Correlagoes da RN %2985 - oo oo

Lein® 9656, de 1998

RN n° 197, de 2009
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ADVERTENCIA
Este texto ndc substitui o publicado no Didrio Oficial da Unifo

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro i

PORTARIA N° 940, DE 28 DE ABRIL DE 2011

Regulamenta o Sistema Cartdo Nacional de Satde
(Sistemna Cartao)

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuigo que the confere o inciso Il do paragrafo tnico do art. =+ =+
ia Constituigso, e A

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispSe sobre as condigbes para a promogao, a
eglo e a recuperagao da salde, a organizago e o funcionamento dos servicos correspondentes; Considerando a
1° 8.159, de 8 de janeiro de 1991, que a dispde sobre a politica nacional de arquivos pablicos e privados; .. e

Considerando o Decreto n® 4.553, de 27 de dezembro de 2002, que dispde sobre a salvaguarda de-dados; ::
magdes, documentos e materiais sigilosos de interesse da seguranga da sociedade e do Estado, no ambito da
iinistragdo Pablica Federal;

Considerando a Portaria n® 398/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Saude 2006 - -
solidaglo do Sisterna Unico de Sadde (SUS) e aprova as diretrizes operacionais do referido Pacto;

Consid 1do a nec
ao e do seu a sistema de gerenciamento de infermagbes;

Considerando a racionalizagdo e a interoperabilidade tecnol6gica dos servigos de satde, no territério nacional,
: permitir o intercémbio das infermagdes ¢ a celeridade dos precedimentos;

Considerando a importarncia da identificaggo dos usuarios das agGes e servigos de salde, para os sistemas de
éncia, com a finalidade de garantir a integralidade da atenco 4 satde e de organizar o sisterna de referéncia e
rarreferéncia das acdes e dos servigos de salide;

Considerando a necessidade da identificag8io univoca dos usuarios das agdes e servigos de salide para aprimorar
ualidade dos processos de trabalho, viabilizando a utilizagdo adequada de informagSes no pianejamento,
npanhamente e avaliagio da atencio a saude;

Considerando que um efetivo e eficiente sistema de registro eletrénico podera contribuir para o gerenciamento das
:8 e servigos de saade, garantindo ao cidadao o registro, num sistema informatizado, dos dados relativos 3 atengdo
ude que lhe é garantida;

Considerando que o registro eletrdnico &, segundo a norma ABNT-ISO/TR 20.514:2005, um repositério de
magdes a respeito da satde de individuos, numa forma processavel eletronicamente;

Considerando que um efetivo e eficiente sistema de registro de atendimento em sadde contribuira para a
-nizag8o de uma rede de servigos regionalizada e hierarquizada e para a gestao das acdes e servigos de saude no
6rio nacional,

Considerando que o Sistema Cartdo Nacional de Saude (Sistema Cartéio) fomece a base cadastral para a
tificagdo dos usuarios das agbes e servigos de saide no temitorio nacional a ser utilizada pelos demais sistemas de
‘magéo de base nacional, resolve:

CAPITULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria regulamenta o Sistema Cartao Nacional de Salde (Sistema Cartao), ho &mbito das agdes e
igos de saude no tenitorio hacional.

Art. 2° O Sistema Cartdo é um sistema de informag3o de base nacional que permite a identificago univoca dos
:rios das agBes e servigos de saude, com atribuigio de um ntimero dnico valido em todo o tertit6rio nacional.

Art. 3° O Sistema Cart&o permite:

'fovsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0940_28 04_2011.htmi 24/08/2015
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| - a vinculagdo do usuario a atengdo realizada pelas agbes e servicos de satide, ao profssmnal @780
imento de saude-»- | pela sua realizagdo; e S

It - a disponibilizagdo aos usuarios do SUS os dados e das informagdes de seus contatos com o SUS, por meio do -
Portal de Saude do Cidadao.

Art. 4° S30 objativos do Sistema Cartdo:
| - identificar o usuario das agdes e servigos de saude;

Il - possibilitar o cadastramento dos usuarios das agdes e servigos de salide, com validade nacional e base de
vinculag3o territorial fundada no domicilio residencial do seu titular; .

ORI || R garantlr a seguranga tecnoldgica da base de dados, respeitando-se o direito constitucional a |nt|m|dade a vida
privada, a inft das ¢Oes e a confidencialidade;

v - fundamen ra vmculacao do usuano ao reglstro eletrdnlco de saude para o SUS; e

V - possibilitar o acesso do usuario do SUS aos seus dados.

4 peio | a Saiide.

“AIt.5% 0 Sistema Cartdo & coc

Paragrafo anico. O desenvolvimento, a guarda e manutengo das bases de dados do Sistema Cartdo ficardo sob. - -

a responsabilidade do Departamento de informatica do SUS (DATASUS/MS). S

At 8 A implantagdo do Sistema Cartao ‘e a captagdo de informages sobre o atendimento nao substitui, nos -
- estabelecimentos de. saude & obrigacéo de manutenq}o do prontuano médico ou de saude do usuénu, deacordo com.a =

" legislagio em vigor

Art. 7° A Unido, por intermédio do Ministério da Saude, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal assegurarao
que os sistemas de informago do SUS que exigem a identificagdo do usuario utilizem os padrdes do Sistema Cartéo.

CAPITULO 1
= DO CARTAQO NACIONAL DE SAUDE

Art 8° O Cartao Nacional de Saude porta 0 namero de identificagdo univoca dos usuarios das agles e se.rvu;os de
salde no temléno nacional.

Art g° Os Slstemas de Informagao que ja prevéem o cadastramento de usuarios em estabelecimentos de saude
da rede publica e privada, atualmente utilizades por Estados, Distrito Federal € Municipios, deverdo ser adequados aos
padrdes e a base cadastral do Sistema Cartdo.

Art. 10. Cabe ao Ministério da Saude o desenvolvimento e a manutengdce do sistema de controle da geragdo
centralizada do namero de identificagdo do usuario.

Art. 11. Cabe a Estados, Distrito Federal e Municipios emitirem e distribuirem cartSes com a numeragéo fomecida
pelo Ministério da Saude, com as especificagfes de padro e o layout definidos nos termos do Anexo a esta Portaria.

Paragrafo tnico. As Secretarias Estaduais, Distrital ¢ Municipais de Satde terdo 3€0 (trezentos e sessenta) dias
contados a partir da publicag@o desta Portaria para adequagao da emisséo de novos cartdes, conforme o padréo referido
no caput desse artigo.

Art. 12. As estratégias para implementagio das medidas pre-vistas nesta Portaria, inclusive as de financiamento,
serdo pactuadas na Comissao intergestores Tripartite (CIT) em até 60 (sessenta) dias contados a partir da publicagéo
desta Portaria.

Art. 13. Nao se constituem impedimentos para a realizagdo do atendimento solicitado em qualquer
estabelecimento de salde:
| - inexisténcia ou auséncia do Cartdo Nacionai de Saude; o
-
Il - desconhecimento do nimero do Cart3o Nacional de Satide pelo usuario do SUS ou estabelecimento de 3;9, ide; 8
e E’q p
Il - impossibilidade de realizar o cadastramento ou a consuita & Base Nacionai de Dados dos Usuarios dasmmes
e Servigos de Saade. m m l?s
Paragrafo Gnico. As atividades de identificagdo e cadastramento podem ser efetuadas postenormeﬁe ao
atendimento realizado. a3
CAPITULO I LC -]
DO CADASTRO NACIONAL DE USUARIOS DO SUS g’ g -
Q-
o
=
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0940_28 04 2011 html 24/087301

Byios

T)




stério da Saude Pagina 3 de 6

Art. 14. O Cadastro Nacional de Usuarios das o SUS compGe a Base Naclonal de Dados dos Usudrios das Al;.bes i

vigos de Saude, sendo constituido por dados de identificag8o e de residéncia dos usuarios.

Art. 15. O Cadastro Naclonal de Usuérios do SUS tem por objetivo a identificagBo univoca dos usuarios do SUS

ambito nacional, mediante a atribuigdo de numero Gnico de identificagio gerado pelo Ministério da Saude. -

Paragrafo Onico. A Base Nacional de Dados dos Usuarios das Agles e Servigos de Saude poderd ser
ipartihada com os demais 6rgdos que realizem atividades sociais nas trés esferas de govemo, observadas as
ias de seguranga da informagéo e garantindo ao usuério o conhecimentto deste processo, observando-se 0 dlsposlo
‘apitulo V, desta Portaria. . .

Art. 16. Compete aos gestores do SUS a definicBo e a padronizagio dos dados e das |nformat;oes a-serem..... -

tadas, mediante pactuacgdo na CIT.

Art. 17, Compete ao Ministério da Saude a padronizagdo e a publicagBo dos formulérios e apllcatlvos para

:stramento e as instrugdes para preenchimento dos formularios e aplicativos para cadastramento.

§ 1° Para o0s fins deste artigo, o DATASUS/MS devera:

| -administrar e manter a Base Nacional de Dados dos Usudarios das Ag¢des e Servigos de Saude bem como.a .- ... .. it

smissdo dos dados deste sistema;

Il - desenvolver e disponibilizar aplicativos para a manuten¢do de dados cadastrals e Instrugbes para o envio dos
iivos com 0s cadastros dos usuarios; e :

il -disponibilizar mecanismos automatizados de interoperabllidade do Sistema Cartd3o com os outros sistemas

icos, privados conveniados, privados contratados e de salde suplementar, e com aqueles utlllzados por_.

belecimentos de salde e Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e do Distrito Federal. mrim et

§ 2° O Municipio, o Distrito Federal ou o Estado podera incluir novos itens de coleta de dados, desde que em
wlarios e apticativos proprios e que a inclusdo ndo comprometa o envio das informagfes no formato padronizado
onalmente.

§ 3° O processamento, a guarda e a manutencio dos dados referidos no paragrafo anterior s@o.de
onsabilidade exclusiva do Municiplo, do Distrito Federal ou do Estado.

Art. 18. As regras e 0s métodos de seguranga da Base Nacional de Dados dos Usuarios das Agles e Servigos de
de serdo definidos mediante pactuago na CIT.

Art. 19. A responsabilidade pelo cadastramento ou pela atualizago dos dados é municipal e distrital, podendo ser
paitilhada entre os gestores municipais e estaduais, mediante pactuagio nas ComissGes Intergestores.

Paragrafo unico. O Ministério da Salde prestara cooperag3o técrica aos Estados, ao Distrito Federal e aos
icipios no processo de cadastramento dos usuéarios do SUS.

Art. 20. O cadastramento dos usudrios do SUS e sua atualizagio poderdo ser realizados em estabelecimento
stante do Cadastro Nacionai de Estabelecimentos de Salide {CNES), nos domicilios dos usuarios ou em outro local
rminado pelo gestor municipal, distrital, estadual ou federal.

Paragrafo Gnico. Prioritariamente, o cadastramento sera feito a partir da vinculagio dos usudrios aos servigos de
¢80 primaria & saude.

Art. 21, Os procedimentos de identificag80 do usuario e emiss@o do numero do Cartdo Nacional de Salde
2rdo ser realizados em qualquer fase do atendimento até a alta do paciente.

Paragrafo Gnico. Quando o usuério do SUS ndo for cadastrado, a identificag3o deve ser realizada, conforme as
as vi-gentes, durante a emiss&o da Autorizag@o para Intemagao Hospitalar {AlM), da Autorizag8o de Procedimentos
wiatoriais de Alta Complexidade/Custo (APAC), do Boletim de Produgdo Ambulatorial individualizado (BPA!) ou de
2 instrumento que venha a ser instituido, devendo o numero do Cartdo Nacional de Saude ser ali também registrado.

Art. 22. A populag8o prisional do Sistema Penitenciario Nacional, confinada em unidades masculinas, femininas e
uidtricas, sera cadastrada por meio dos programas computacionais de cadastramento de usuérios do SUS, conforme
rientagdes previstas na Portaria Interministerial n® 1.777/MS/MJ, de S de setembro de 2003.

Art. 23. Durante o processo de cadastramento, o atendente solicitara o enderego do domicilio permanente do
:rio, independentemente do Municipio em que esteja no momento do cadastramento ou do atendimento.

§ 1° Nao estéo incluidos na exigéncia disposta no caput os ciganos némades e os moradores de rua.

§ 2° No caso de brasileiros residentes no exterior e de estrangeiros nfo residentes no pais, sera registrado como
zrego de domicilio permanente apenas o pais e a cidade de residéncia.
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.Art.-24. O.gestor:responsavel-pelo.cadast to dos -usuarios deve realizar a alimentag8o e a manuteng8o da -

Portana
§ 1° O envio. da base de- dados locat para a base naclonal acontecera no mlnlmo mensalmente (até o Olumo dia .- -
utll de sada més), por| melo de aplccatlvos dispunlbrllzados ou valldados peloDATASUS/MS. B PN N
R '§ 2° O envio da base de dados local para a base nacional sera sincronizado com a transmlssao para a base de
coede 2o L C dados estadual. L P
§ 3° Ao DATASUS/MS compete‘

"1 - desenvolver os aphcanvos necessénos para execucao das atividades previstas neste artigo, dnspomblhzando 08
aos gestores estaduais, distrital e munic:pais

I - pmcessar os.- dados necebldos dos Mumclplos Distrito Federal ou Estados e, constatada alguma-
mcnnslstencla devolver para as devidas corre¢des, no minimo a cada 30 (trinta) dias;

Iil - disp aos gesh estaduais, distrital e municipais as bases de dados raferentes as areas de atuagao. -
. ..desses.gestores; ... ... - Ll : e

- duplicidades e inconsisténcias cadastrais; e

V - apresentar em 120 (cento e vinte) dias contados a partir da publicagio desta Portaria, para avaliag3o e testes, .-
em conjunto com representantes .indicados pelo Consetho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e Consetho -
:Nacional-de-Secretarias - Municipais de-Sadde.-{CONASEMS),- os critérios e parametros utilizados-no processo de
organizagdo da base de dados citada no inciso anterior. -

CAFITULO \'%
DD PORTAL DE SAUDE DO CIDADAO

Art 25. D Portal de Salde do Cidadao é o meio que fomecera, pela intemet, informagdes ao cidadao sobre seus
contatos com:mo SUS.

Art. 26. O Portal de Saude do Cidad&o possuira: | - drea de acesso publico para fins de exercicio do controle
social, com informagdes em salide, campanhas e noticias sobre 0 SUS; e

1l - &rea restrita ao usudrio, que contenha as informagdes individuais sobre os seus contatos com o SUS.

Paragrafo Gnico. Para os fins do disposto no inciso It do caput, o usudrio, devidamente identificado, tera acesso
.aos seus dados cadastrais, aos dados de seus contatos com o SUS e as informagdes sobre a rede de servigos de
saude.

Art. 27. A implementagio do Portal de Saude do Cidad&o ocorrera de forma integrada com outras politicas
publicas voltadas para a inclus3o digital da populaggo.

Art. 28. O Ministério da Saide sera o fesponsavel pela gestio do Portal de Satde do Cidad&o e executara:

| - manutengdo das bases de dados;

Ii -preservagio da estabilidade, seguranga e funcionalidade da rede, por meio de medidas técnicas comy
com os padrdes intemacionais e do estimulo ao uso de boas préticas;

iit - medidas e procedimentos de seguranga e sigilo dos registros de conexao e dos dados; e
. IV - promogéo da interoperabilidade entre sistemas.
7 CAPITULOV
DO SIGILO DAS INFORMAGOES
Art. 29. Os dados e as Informagdes individuais dos usudrios do SUS, captados pelo Sistema Cg
disponibilizados de forma segura e exciusiva ao usudrio devidamente identificado por meio do Portal de S

Cidad&o, deverfio permanecer armazenados sob sigilo, pelo prazo previsto no paragrafo Gnico do art. 11 do ﬁ))e
4.553, de 2002, ficando assegurado que: =

| - pertencem & pessoa identificada no cartio todos os dados e informagdes individuais registrados no '

informatizado, que configura a operacionalizagdo do Cartdo Nacional de Saude; :: .
It - os dados e as informagdes referidas s#o sigilosas, obrigando todos os profissionais vinculados sé

forma aos st de salde a respeitar e assegurar que essas informagdes sejam indevassaveis; e g :
«Q
[
]
5
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Base Naciona! de Dados dos Usuanos das Agdes e Servicos de Saude, conforme pactuac3o referida no art 16-desta ... -

IV - coordenar a revisdo, consolldat,ao e apexfelqoamento da base de dados do cartdo, xdenllfcando as—~ -
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\It -s8o garantidas a confidencialidade, a integralidade e a seguranga tecnolégica, no registro, na transmlssao no- = v : .- _ Wl - Portaria n° 1.589/GM/MS, de ‘3 de setembro. de-2002; -publicada no Diério Oficial da Uni&o n" 172, de 5 dev R s
azenamento e na utilizagdo dos dados e informagses individuais. el e L s e setembro de 2002, Segdo |, pagina 79; e et
An. 30. Os gestores do SUS e os prestadores de servigos contratados, conveniados e de saide suplementar, - s iV:-Portaria :n®1.740/GM/MS; - de 2 de outubro de 2002, pubhcada no Diario Oficial da Unido n°® 192, de 3 de

onsabilizam-se, na forma da legislagdo vigente, pela guarda, seguranga e confideticialidade dos dados gerados e ---- - e ouiubm de 2002, Segdo !, pagmas 61-62
smitidos no Sistema Cartéo, comprometendo-se a ndo divulgar, sob nenhuma forma ou meio, quaisquer-informagdes

wdos individualizados, seja por seus funcionarios, seja por terceiros. : © T T U Art. 38 Esta Portaria entra em vtgor na data de sua pubhcaoao

§ 1° As restrigbes a divulgagdo dos dados e informagdes do Sistema Cartao aplicam-se somente aos ragrstros : - . cie s o e ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
sidualizados, ou seja, aqueles que permitem a identificaco do beneficiario do atendimento. I : . : : ANEXO

§ 2° A divulgagio de dados e informagdes de forma consolidada ou agrupada, desde que ndo permita.a. ... -~ .. .}, : ooon - e oot o EI o i
tificagdo de nenhum dos beneficiarios, nfo é atingida pelas restrigbes de que trata este artigo, obedecendo se,em ;.. S . o . ... CAPITULO t
1 caso, a Resolugao do Consetho Nacional de Satide (CNS) n® 196, de 10 de oututiro de 1996. o e e s R L (ARt
§do do Lonseiho : © ¢ ) ESPECIFICAGOES DO CARTAQ

Art. 31. O Ministério da Salde, mediante disciplina interna relativa & Politica de Acesso e Tecnologia.de - - - -
uranga implantada na guarda dos dados e na operagdo do Sistema Cartdo, fica obrigado a garantir que os dados e - - -
formagdes sob sua responsabilidade ndo sejam violadas, respeitando-se o direito constitucional a intimidade, a vuda

ada, a integralidade das informagdes e 2 confidencialidade dos dados.

mlemamonalspara documentos similares. ... ... _ ... .

Art. 32. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios e as entidades privadas que participam das agbes e

'ipos de salde de forma complementar ou suplementar ficam obrigados a garantir a seguranga dos dados, devendo 1.1 Formato:’
; profissionais de saude, servidores pliblicos e empregados, inclusive prestadores de servigo terceirizados, manter o 2.1.1. Largura: 85,6 +/- 0,12 mn;
edo profissional e a confidencialidade sobre os dados constantes no cadastro e demais informagdes de atendxmento ’ : ’ T T ' '
idual realizado. 2.1.2. Altura: 53,98 +/- 0,05 mm;
Paragrafo Gnico. Os contratos ou convénios das entidades prestadoras de servigos de salde ao SUS contero:«: < :x- i cor sosnsioen s oo o g g Panagenrar 0,76 +/ 0,08 mifm; @ ©77 " 7 725
sulas que assegiurem o sigilo das informagdes do Sistema Cartdo, considerandose como inexecugdo contratual ou ! ’ !
senial qualquer violag#o dessa regra, sujeitando-se os infratores as penalidades previstas na legislagdo emvigor. . - . . 2.1.4 Cantos arredondados com o raio de 3,18 +/- 0,30 mm.
Att. 33 Aos profissionais de salde da rede piblica e privada e aos servidores publicos é obrigatério o respeito a0 - b = -2.2 Matéria prima para o Cartdo:" = - o ety
‘edo pro-fissional previsto em codigos de ética profissional, nas leis, decretos, regulamentos, portarias e estatutos de |
idores. : 2.2.1 O material para a confecgdo do Cartdo Nacional de Satde devera ser PVC.

§ 1° O profissional de saude sujeito ao segredo profissional que revelar, sem justa causa, segredo de que tenha
cia em razéo do exercicio de sua profissdo ou oficio fica sujeito as penalidades previstas no art. 154 do Codigo

2.3 Pré-impressos:

al, além das disciplinares pre-vistas no Codigo de Etica de sua profissdo, cabendo aos dirigentes dos w 2.3.1. Logotipo do SUS; e
belecimentos pablicos e privados de satide comunicar o fato ao Conselho Profissional competente e ac Ministério . . . e e e
lico. i 2.3.2 Desenhos de fundo.
§ 2° O servidor pablico que revelar informagao obtida mediante acesso aos dados informatizados do Sistema | 2.4 Dados varidvels, a serem imp nas unidades federad:

ao fica sujeito as penalidades do art. 325 do Cddigo Penal, além das disciplinares previstas nos respectivos
tutos dos servidores publicos federal, estadual e municipal e as responsabilidades civil e administrativa, na forma da b Coe
slacdo em vigor.

Art. 34. O acesso aos dados individualizados dos usudrios do SUS devera ser controlado mediante o atendimento qualidade.

1dos os seguintes requisitos:
| -identificacac obrigatéria do profissional, trabalhador ou agente de salde que o acessar; e
Il -local, data e horario do acesso realizado, ou de sua tentativa, mesmo que sem sucesso. licitatério @ mediante termo de compromisso de responsabilidade.

Art. 35. O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde e do Distrito Federai realizar3o, CAPITULO I
srocesso de implementagdo do Sistema Cartéo, agbes de divuigacfo sobre a importancia dos preceitos éticos de : : ’ y
eito A privacidade e a confidencialidade das informagBes de salide aos estabelecimentos publicos e privados de LAYQUT DO CARTAC
ie, aos profissionais de saude, aos profissionais de tecnologia da informago, aos demais prestadores de servigos ANEXC
;US e as instincias de controle social do SUS. LXR0Y

CAPITULO VI
DAS DISPOSIGOES FINAIS

Salde Legis - Sistema de Legislagio da SaGde

Art. 36. As atividades e procedimentos relacionados a operacionalizagdo do Sistema Cart&o contardo com a !
seracfio técnica e financeira da Unidlo, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, mediante pactuagéo na ]

Art. 37, Ficam revogadas:

I - Portaria n® 17/GM/MS, de 4 de janeiro de 2001, publicada no Diario Oficial da Unido n® 31-E, de 13 de fevereiro
‘001, Segdo |, paginas 22-23;

ii - Portaria n° 1.560/GM/MS, de 29 de agosto de 2002, publicada no Diario Oficial da Unido n°® 168, de 30 de ;
sto de 2002, Segdo |, paginas 84-85; {

//bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0940_28 04_2011.html 24/08/2015 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0940_28_04_2011.html

2.0 Cam!o Nacxonal de SaGde devera conter as segulntes especnf cagdes técnicas basicas:

1.0 wnao utmzado como suporte documental pam o novo Cartao Nacional de Satide deveré atender as normas

2.4.1..Personalizagio dos campas dos dados varidveis (nome.completo, nimero SUS e codigo de barras),
3. Todos os pré-impressos, desenhos de fundo e microletras deverdo ser confeccionados em ofset de alta
4. O arquivo matriz, contendo a arte final do Cartdo Nacional de Saude em todas as suas formas (total, parciais,

com ou sem personalizag8o, anverso, reverso, etc.) deve ser de propriedade exclusiva do Ministério da Saude, podendo
ter sua guarda delegada aérg3o subordinado, e somente devera ser fornecido as empresas ap6s o devido processo

A
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ADVERTENCIA Livia Salom#&ao Nogueira
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Este texto ndo substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido RF 11.274

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 940, DE 28 DE ABRIL DE 2011

Regulamenta o Sistema Cartdo Nacional de Saude
(Sistema Cartdo)

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que Ihe confere o inciso Il do paragrafo unico do art.
87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispGe sobre as condigbes para a promogao, a
protecdo e a recuperagao da satde, a organizagéo e o funcionamento dos servigos correspondentes; Considerando a
Lei n® 8.159, de 8 de janeiro de 1991, que a dispde sobre a politica nacional de arquivos publicos e privados;

Considerando o Decreto n® 4.553, de 27 de dezembro de 2002, que dispde sobre a salvaguarda de dados,
informacgdes, documentos e materiais sigilosos de interesse da seguranga da sociedade e do Estado, no ambito da
Administragao Publica Federal;

Considerando a Portaria n® 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Saude 2006 -
Consolidagao do Sistema Unico de Saude (SUS) e aprova as diretrizes operacionais do referido Pacto;

Considerando a necessidade de adotar medidas no campo da satide objetivando a melhoria e a modernizagéo da
gestao e do seu a sistema de gerenciamento de informagées;

Considerando a racionalizagdo e a interoperabilidade tecnolégica dos servicos de saude, no territorio nacional,
para permitir o intercdmbio das informagdes e a celeridade dos procedimentos;

Considerando a importancia da identificagido dos usuarios das agfes e servigos de salde, para os sistemas de
referéncia, com a finalidade de garantir a integralidade da atengéo a saude e de orgamzar o sistema de referéncia e
contrarreferéncia das agGes e dos servigos de salde;

Considerando a necessidade da identificagio univoca dos usuarios das agbes e servigos de satude para aprimorar
a qualidade dos processos de trabalho, viabilizando a utilizagdo adequada de informagbes no planejamento,
acompanhamento e avaliagdo da atengdo a salde;

Considerando que um efetivo e eficiente sistema de registro eletrdnico podera contribuir para o gerenciamento das
acdes e servigos de saude, garantindo ao cidadao o registro, num sistema informatizado, dos dados relativos a atengéo
a saude que lhe & garantida;

Considerando que o registro eletrénico é, segundo a norma ABNT-ISO/TR 20.514:2005, um repositério de
informacbes a respeito da saude de individuos, numa forma processavel eletronicamente;

Considerando que um efetivo e eficiente sistema de registro de atendimento em satde contribuirad para a
organizagdo de uma rede de servigos regionalizada e hierarquizada e para a gestao das agdes e servigos de satde no
territorio nacional;

Considerando que o Sistema Cartdo Nacional de Saude (Sistema Cartdo) fornece a base cadastral para a

identificacdo dos usuarios das agbes e servigos de saude no territério nacional a ser utilizada pelos demais sistemas de
informacgao de base nacional, resolve:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria regulamenta o Sistema Cartao Nacional de Satde (Sistema Cart3o), no ambito das agdes e
servigos de saude no territério nacional.

Art. 2° O Sistema Cartdo & um sistema de informagéo de base nacional que permite a identificagédo univoca dos
usuarios das acdes e servicos de saude, com atribuicdo de um numero Unico valido em todo o territério nacional.

Art. 3° O Sistema Cartdo permite:
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| - a vinculagdo do usudrio a4 atengfo realizada pelas agdes e servicos de salde, ao—pro 0

ar
. , R . Ho B 3
estabelecimento de saude responsavel pela sua realizacdo; e Livia nga? Qﬁcgf;‘!?gueira

Il - a disponibilizagéo aos usuarios do SUS os dados e das informagdes de seus contatos com o SUS, por meio do
Portal de Saude do Cidadao.

Art. 4° S3o objetivos do Sistema Cartso:
| - identificar o usuario das agbes e servicos de saude;

Il - possibilitar o cadastramento dos usuarios das agdes e servicos de saude, com validade nacional e base de
vinculag3o territorial fundada no domicilio residencial do seu titular;

lIl - garantir a seguranca tecnolégica da base de dados, respeitando-se o direito constitucional & intimidade, a vida
privada, a integralidade das informacGes e a confidencialidade;

IV - fundamentar a vinculagéo do usuario ao registro eletrénico de satde para o SUS; e
V - possibilitar o acesso do usuario do SUS aos seus dados.
Art. 5° O Sistema Cartdo é coordenado pelo Ministério da Saude.

Paragrafo unico. O desenvolvimento, a guarda e manutengao das bases de dados do Sistema Cart3o ficardo sob
a responsabilidade do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/MS).

Art. 6° A implantagdo do Sistema Cartdo e a captagdo de informagdes sobre o atendimento n&o substitui, nos
estabelecimentos de saude, a obrigagdo de manutengéo do prontuario médico ou de satide do usuério, de acordo com a
legislagdo em vigor.

Art. 7° A Unigo, por intermédio do Ministério da Saude, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal asseguraréo
que os sistemas de informagao do SUS que exigem a identificacio do usuario utilizem os padrées do Sistema Cartzo.

CAPITULO Il
DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE

Art. 8° O Cartao Nacional de Saude porta o numero de identificagao univoca dos usuarios das agdes e servigos de
saude no territério nacional.

Art. 9° Os Sistemas de Informagéo que ja prevéem o cadastramento de usuarios em estabelecimentos de salde
da rede publica e privada, atualmente utilizados por Estados, Distrito Federal e Municipios, deverdo ser adequados aos
padrdes e a base cadastral do Sistema Cartéo.

Art. 10. Cabe ao Ministério da Saude o desenvolvimento e a manutengdo do sistema de controle da geragio
centralizada do numero de identificagio do usuario.

Art. 11. Cabe a Estados, Distrito Federal e Municipios emitirem e distribuirem cartées com a numeragéo fornecida
pelo Ministério da Saude, com as especificagées de padréo e o layout definidos nos termos do Anexo a esta Portaria.

Paragrafo Unico. As Secretarias Estaduais, Distrital e Municipais de Saude terdo 360 (trezentos e sessenta) dias
contados a partir da publicagdo desta Portaria para adequacgéo da emissao de novos cartdes, conforme o padréo referido
no caput desse artigo.

Art. 12. As estratégias para implementagéo das medidas pre-vistas nesta Portaria, inclusive as de financiamento,
seréo pactuadas na Comiss&o Intergestores Tripartite (CIT) em até 60 (sessenta) dias contados a partir da publicacio
desta Portaria.

Art. 13. Nao se constituem impedimentos para a realizagdo do atendimento solicitado em qualquer
estabelecimento de saude:

| - inexisténcia ou auséncia do Cartao Nacional de Saude;

Il - desconhecimento do nimero do Cartdo Nacional de Satde pelo usuario do SUS ou estabelecimento de salde;

HI - impossibilidade de realizar o cadastramento ou a consulta a Base Nacional de Dados dos Usuarios das Acbes
e Servigos de Saude.

Paragrafo Gnico. As atividades de identificacdo e cadastramento podem ser efetuadas posteriormente ao
atendimento realizado.

CAPITULO i
DO CADASTRO NACIONAL DE USUARIOS DO SUS
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Art. 14. O Cadastro Nacional de Usuarios das 0 SUS compGe a Base Nacional de Dados dos Usuarios das Adges, )

e Servicos de Saude, sendo constituido por dados de identificacio e de residéncia dos usuanos. . .vic. Soloméc Nogueira
RFE 4. 274
Art. 15. O Cadastro Nacional de Usuarios do SUS tem por objetivo a identificagdo univoca dos usuarios do SUS
em ambito nacional, mediante a atribuicio de nimero anico de identificagio gerado pelo Ministério da Sadde.

Paragrafo Gnico. A Base Nacional de Dados dos Usuarios das A¢bes e Servicos de Satde podera ser
compartilhada com os demais 6rgdos que realizem atividades sociais nas trés esferas de governo, observadas as
normas de seguranga da informagéo e garantindo ao usuario o conhecimento deste processo, observando-se o disposto
no Capitulo V, desta Portaria.

Art. 16. Compete aos gestores do SUS a definicio e a padronizagio dos dados e das informagdes a serem
coletadas, mediante pactuacéo na CIT.

Art. 17. Compete ao Ministério da Saude a padronizagio e a publicagdo dos formularios e aplicativos para
cadastramento e as instrugdes para preenchimento dos formularios e aplicativos para cadastramento.

§ 1° Para os fins deste artigo, 0 DATASUS/MS devera:

| -administrar e manter a Base Nacional de Dados dos Usuarios das A¢des e Servigos de Saude bem como a
transmiss&o dos dados deste sistema;

Il - desenvolver e disponibilizar aplicativos para a manutengao de dados cadastrais e instrugbes para o envio dos
arquivos com os cadastros dos usuarios; e

Il -disponibilizar mecanismos automatizados de interoperabilidade do Sistema Cartio com os outros sistemas
publicos, privados conveniados, privados contratados e de saide suplementar, e com aqueles utilizados por
estabelecimentos de satide e Secretarias Estaduais e Municipais de Satde e do Distrito Federal.

§ 2° O Municipio, o Distrito Federal ou o Estado podera incluir novos itens de coleta de dados, desde que em
formularios e aplicativos proprios e que a inclusdo ndo comprometa o envio das informagdes no formato padronizado
nacionalmente.

§ 3° O processamento, a guarda e a manutengdo dos dados referidos no paragrafo anterior sdo de
responsabilidade exclusiva do Municipio, do Distrito Federal ou do Estado.

Art. 18. As regras e os métodos de seguranca da Base Nacional de Dados dos Usuarios das Acdes e Servigos de
Saude serdo definidos mediante pactuagso na CIT.

Art. 19. A responsabilidade pelo cadastramento ou pela atualizagao dos dados é municipal e distrital, podendo ser
compartihada entre os gestores municipais e estaduais, mediante pactuagio nas Comissdes Intergestores.

Paragrafo anico. O Ministério da Salde prestarad cooperago técnica aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios no processo de cadastramento dos usuarios do SUS.

Art. 20. O cadastramento dos usuarios do SUS e sua atualizagdo poderao ser realizados em estabelecimento
constante do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), nos domicilios dos usuarios ou em outro local
determinado pelo gestor municipal, distrital, estadual ou federal.

Paragrafo unico. Prioritariamente, o cadastramento seré feito a partir da vinculagsio dos usuarios aos servigos de
atencao primaria a saude.

Art. 21. Os procedimentos de identificacdo do usuario e emissdo do numero do Cartio Nacional de Salde
poder&o ser realizados em qualquer fase do atendimento até a alta do paciente.

Paragrafo anico. Quando o usuario do SUS n&o for cadastrado, a identificacdo deve ser realizada, conforme as
regras vi-gentes, durante a emissdo da Autorizaco para Internagio Hospitalar (AlH), da Autorizagéo de Procedimentos
Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo (APAC), do Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPAI) ou de
outro instrumento que venha a ser instituido, devendo o ntimero do Cartao Nacional de Satde ser ali também registrado.

Art. 22. A populag&o prisional do Sistema Penitenciario Nacional, confinada em unidades masculinas, femininas e
psiquiatricas, sera cadastrada por meio dos programas computacionais de cadastramento de usuarios do SUS, conforme
as orientagbes previstas na Portaria Interministerial n° 1.777/MS/MJ, de 9 de setembro de 2003.

Art. 23. Durante o processo de cadastramento, o atendente solicitara o endereco do domicilio permanente do
usuario, independentemente do Municipio em que esteja no momento do cadastramento ou do atendimento.

§ 1° Nao estéo incluidos na exigéncia disposta no caput os ciganos némades e os moradores de rua.

§ 2° No caso de brasileiros residentes no exterior e de estrangeiros néo residentes no pais, sera registrado como
endereco de domicilio permanente apenas o pais e a cidade de residéncia.
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Art. 24. O gestor responsdvel pelo cadastramento dos usuarios deve realizar a alimentagdo e a manutencga
Base Nacional de Dados dos Usuarios das Agbes e Servigos de Saude, conforme pactuagéo referida.ncart; udeSid gueira
Portaria. RF 11.274

§ 1° O envio da base de dados local para a base nacional acontecera, no minimo, mensalmente (até o ditimo dia
atil de cada més), por meio de aplicativos disponibilizados ou validados pelo DATASUS/MS.

§ 2° O envio da base de dados local para a base nacional sera sincronizado com a transmisséo para a base de
dados estadual.

§ 3° Ao DATASUS/MS compete:

I - desenvolver os aplicativos necessarios para execugio das atividades previstas neste artigo, disponibilizando-os
aos gestores estaduais, distrital @ municipais;

Il - processar os dados recebidos dos Municipios, Distrito Federal ou Estados e, constatada alguma
inconsisténcia, devolver para as devidas corre¢es, no minimo a cada 30 (trinta) dias;

Il - disponibilizar aos gestores estaduais, distrital e municipais as bases de dados referentes as areas de atuagéo
desses gestores;

IV - coordenar a revisdo, consolidacio e aperfeigoamento da base de dados do cartdo, identificando as
duplicidades e inconsisténcias cadastrais; e

V - apresentar em 120 (cento e vinte) dias contados a partir da publicagdo desta Portaria, para avaliacédo e testes,
em conjunto com representantes indicados pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS) e Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Satde (CONASEMS), os critérios e parametros utilizados no processo de
organizagéo da base de dados citada no inciso anterior.

CAPITULO IV
DO PORTAL DE SAUDE DO CIDADAO

Art. 25. O Portal de Saude do Cidadado é o meio que fornecera, pela internet, informagdes ao cidadéao sobre seus
contatos com mo SUS.

Art. 26. O Portal de SaGde do Cidadao possuira: | - 4rea de acesso publico para fins de exercicio do controle
social, com informac¢bes em sadde, campanhas e noticias sobre o SUS; e

I - &rea restrita ao usuario, que contenha as informagdes individuais sobre os seus contatos com o SUS.

Paragrafo tinico. Para os fins do disposto no inciso Il do caput, o usuario, devidamente identificado, tera acesso
aos seus dados cadastrais, aos dados de seus contatos com o SUS e as informagdes sobre a rede de servicos de
saude.

Art. 27. A implementacdo do Portal de Satde do Cidaddo ocorrera de forma integrada com outras politicas
publicas voltadas para a inclusdo digital da populagéo.

Art. 28. O Ministério da Saude sera o responsavel pela gestio do Portal de Saude do Cidaddo e executara:
I - manutengzo das bases de dados;

Il -preservacédo da estabilidade, seguranga e funcionalidade da rede, por meio de medidas técnicas compativeis
com os padrdes internacionais e do estimulo ao uso de boas praticas;

[l - medidas e procedimentos de seguranca e sigilo dos registros de conexao e dos dados; e
IV - promocéo da interoperabilidade entre sistemas.
CAPITULO V
DO SIGILO DAS INFORMACOES

Art. 29. Os dados e as informagdes individuais dos usuarios do SUS, captados pelo Sistema Cartdo e
disponibilizados de forma segura e exclusiva ac usuario devidamente identificado por meio do Portal de Sautde do
Cidadao, deverdo permanecer armazenados sob sigilo, pelo prazo previsto no paragrafo Gnico do art. 11 do Decreto n°
4.553, de 2002, ficando assegurado que:

| - pertencem & pessoa identificada no cartdo todos os dados e informagdes individuais registrados no sistema
informatizado, que configura a operacionalizagao do Cartao Nacional de Satide;

Il - os dados e as informagdes referidas sao sigilosas, obrigando todos os profissionais vinculados sob qualquer
forma aos sistemas de salide a respeitar e assegurar que essas informagdes sejam indevassaveis; e
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Art. 30. Os gestores do SUS e os prestadores de servigos contratados, conveniados e de saude suplementar,
responsabilizam-se, na forma da legislacdo vigente, pela guarda, seguranca e confidencialidade dos dados gerados e
transmitidos no Sistema Cartdo, comprometendo-se a n&o divuigar, sob nenhuma forma ou meio, quaisquer informagtes

e dados individualizados, seja por seus funcionarios, seja por terceiros.

§ 1° As restricdes a divulgacdo dos dados e informagbes do Sistema Cartdao aplicam-se somente aos registros
individualizados, ou seja, aqueles que permitem a identificagido do beneficiario do atendimento.

§ 2° A divuigacdo de dados e informagGes de forma consolidada ou agrupada, desde que ndo permita a
identificagcdo de nenhum dos beneficiarios, ndo é atingida pelas restrices de que trata este artigo, obedecendo-se, em
todo caso, a Resolugdo do Conselho Nacional de Satide (CNS) n°® 196, de 10 de outubro de 1996.

Art. 31. O Ministério da Saude, mediante disciplina interna relativa a Politica de Acesso e Tecnologia de
Seguranca implantada na guarda dos dados e na operagédo do Sistema Cartao, fica obrigado a garantir que os dados e
as informagdes sob sua responsabilidade nio sejam violadas, respeitando-se o direito constitucional a intimidade, a vida
privada, a integralidade das informag6es e a confidencialidade dos dados.

Art. 32. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios e as entidades privadas que participam das agdes e
servicos de saide de forma complementar ou suplementar ficam obrigados a garantir a seguranga dos dados, devendo
seus profissionais de satde, servidores publicos e empregados, inclusive prestadores de servigo terceirizados, manter o
segredo profissional e a confidencialidade sobre os dados constantes no cadastro e demais informagdes de atendimento
individual realizado.

Paragrafo tnico. Os contratos ou convénios das entidades prestadoras de servicos de saide ao SUS conterdao
clausulas que assegurem o sigilo das informagdes do Sistema Cartdo, considerandose como inexecugéo contratual ou
convenial qualquer violagdo dessa regra, sujeitando-se os infratores as penalidades previstas na legislagdo em vigor.

Art. 33 Aos profissionais de satde da rede plblica e privada e aos servidores publicos & obrigatério o respeito ao
segredo pro-fissional previsto em codigos de ética profissional, nas leis, decretos, regulamentos, portarias e estatutos de
servidores.

§ 1° O profissional de saude sujeito ao segredo profissional que revelar, sem justa causa, segredo de que tenha
ciéncia em razédo do exercicio de sua profissdo ou oficio fica sujeito as penalidades previstas no art. 154 do Caédigo
Penal, alem das disciplinares pre-vistas no Codigo de Etica de sua profissdo, cabendo aos dirigentes dos
estabelecimentos plblicos e privados de salide comunicar o fato ao Conselho Profissional competente e ao Ministério
Pubiico.

§ 2° O servidor publico que revelar informagao obtida mediante acesso aos dados informatizados do Sistema
Cartao fica sujeito as penalidades do art. 325 do Cédigo Penal, além das disciplinares previstas nos respectivos
estatutos dos servidores publicos federal, estadual e municipal e as responsabilidades civil e administrativa, na forma da
legislagédo em vigor.

Art. 34. O acesso aos dados individualizados dos usuarios do SUS devera ser controlado mediante o atendimento
de todos os seguintes requisitos:

| -identificagdo obrigatoria do profissional, trabalhador ou agente de satide que o acessar; e

I -local, data e horario do acesso realizado, ou de sua tentativa, mesmo que sem sucesso.

Art. 35. O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e do Distrito Federal realizarao,
no processo de implementacdo do Sistema Cartdo, agdes de divulgacdo sobre a importancia dos preceitos éticos de
respeito a privacidade e a confidencialidade das informagdes de salide aos estabelecimentos publicos e privados de
saude, aos profissionais de salide, aos profissionais de tecnologia da informagéo, aos demais prestadores de servigos
ao SUS e as instancias de controle social do SUS. ’

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 36. As atividades e procedimentos relacionados a operacionalizagdo do Sistema Cartdo contardo com a
cooperagéo técnica e financeira da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, mediante pactuagdo na
CIT.

Art. 37. Ficam revogadas:

| - Portaria n° 17/GM/MS, de 4 de janeiro de 2001, publicada no Diario Oficial da Unido n°® 31-E, de 13 de fevereiro
de 2001, Secdo |, paginas 22-23;

Il - Portaria n° 1.560/GM/MS, de 29 de agosto de 2002, publicada no Diario Oficial da Unido n° 168, de 30 de
agosto de 2002, Sec¢ao |, paginas 84-85;
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Il - Portaria n° 1.589/GM/MS, de 3 de setembro de 2002, publicada no Diario Oficial da Unido n° 172,
setembro de 2002, Segao |, pagina 79; e Lvia Sa?rﬁg%cz_,ggue%ra
2 .

IV -Portaria n® 1.740/GM/MS, de 2 de outubro de 2002, publicada no Diario Oficial da Unido n° 192, de 3 de
outubro de 2002, Segao |, paginas 61-62.

Art. 38. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO
CAPITULO |
ESPECIFICAGOES DO CARTAO

1. O cartdo utilizado como suporte documental para o novo Cartio Nacional de Saude devera atender as normas
internacionais para documentos similares.

2. O Cartao Nacional de Saude devera conter as seguintes especificacbes técnicas basicas:
1.1 Formato:

2.1.1. Largura: 85,6 +/- 0,12 mm;

2.1.2. Altura: 53,98 +/- 0,05 mm;

2.1.3. Espessura: 0,76 +/- 0,08 mm; e

2.1.4 Cantos arredondados com o raio de 3,18 +/- 0,30 mm.

2.2 Matéria prima para o Cart3o:

2.2.1 O material para a confecg&o do Cartdo Nacional de Saude devera ser PVC.

2.3 Pré-impressos:

2.3.1. Logotipo do SUS; e

2.3.2 Desenhos de fundo.

2.4 Dados variaveis, a serem impressos nas unidades federadas:

2.4.1. Personalizagdo dos campos dos dados variaveis (nome completo, numero SUS e codigo de barras);

3. Todos os pré-impressos, desenhos de fundo e microletras deverdo ser confeccionados em ofset de alta
qualidade.

4. O arquivo matriz, contendo a arte final do Cartao Nacional de Saude em todas as suas formas (total, parciais,
com ou sem personalizag&o, anverso, reverso, etc.) deve ser de propriedade exclusiva do Ministério da Saude, podendo
ter sua guarda delegada aérgao subordinado, e somente devera ser fornecido as empresas apds o devido processo
licitatério e mediante termo de compromisso de responsabilidade.

CAPITULO Il
LAYOUT DO CARTAO

ANEXQ

Salde Legis - Sistema de Legislacdo da Sadde
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LEI NO© 14.413, DE 31 DE MAIO DE 2007

(Projeto de Lei n® 920/97, do Vereador Carlos Neder - PT)

Dispde sobre os direitos dos usudrios dos servigos e das agdes de salide no Municipio e
da outras providéncias. .
GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de S&o Paulo, no uso das atribuigSes que lhe
sdo conferidas por lei, faz saber que a Cdmara Municipal, em sessdo de 8 de maio de
2007, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 10 A prestacdo dos servigos de satde aos usudrios, de qualquer natureza ou
condigdo, serd universal e igualitdria, nos termos do art. 213 da Lei Orgénica do
Municipio de Sdo Paulo.

Art. 20 Sdo direitos dos usudarios dos servigos de satide no Municipio:

I - ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso;

11 - ser identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome;

I1I - ndo ser identificado ou tratado por:

a) nimeros;

b) cédigos;

¢) ou de modo:

1. genérico;

2. desrespeitoso;

3. preconceituoso;

IV - poder identificar as pessoas responsaveis, direta ou indiretamente, por sua
assisténcia através de crachds visiveis, legiveis e que contenham:

a) nome completo;

b) fungdo;

¢) cargo;

d) nome da instituigdo;

V - receber informagdes claras, objetivas e compreensiveis sobre:

a) hipoteses diagnoésticas;

b) diagnédsticos realizados;

c) exames solicitados;

d) agBes terapéuticas;

e) riscos e beneficios dos tratamentos propostos;

f) duragdo prevista do tratamento proposto;

g) no caso de procedimentos de diagnosticos e terap@uticos invasivos:

. necessidade ou ndo de anestesia;

. tipo de anestesia a ser aplicada;

. instrumental a ser utilizado;

. partes do corpo afetadas;

. efeitos colaterais, riscos e conseqiiéncias indesejaveis;

. duragdo esperada do procedimento;

h) exames e condutas a que serad submetido;

i) a finalidade dos materiais coletados para exame;

j) alternativas de diagnésticos e terapéuticas existentes, no servigo de atendimento em
outros servigos;

1) outras questBes que julgar necessdrias;

VI - recusar procedimentos diagnésticos ou terapéuticos, nos termos do art. 3° da Lei
Complementar n® 791, de 9 de margo de 1995;

VII - acessar, a qualquer momento, o seu prontudrio médico, nos termos do art. 30 da
Lei Complementar n°© 791, de 9 de margo de 1995;

VIII - receber por escrito o diagnéstico e o tratamento indicado, com a identificagéo do
nome do profissional e o seu numero de registro no 6rgdo de regulamentagdo e
controle da profissdo;

ounhwnN =

IX - receber 0os medicamentos prescritos, acompanhados de bula, impressa de forma
compreensivel e clara, contendo:

a) efeitos colaterais;

b) contra-indicagles;

c) data de fabricagdo;

d) prazo de validade;

€) nome genérico do principio ativo;

f) posologias usuais;

X - receber as receitas:

a) com o nome genérico das substancias prescritas;

b) datilografadas ou em caligrafia legivel;

¢) sem a utilizagdo de cdédigos ou abreviaturas;

d) com o nome do profissional e seu nimero de registro no 6rgdo de controle e
regulamentagdo da profissdo;

e) com assinatura do profissional;

X1 - conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderivados e poder verificar, antes
de recebé-los, os carimbos que atestaram a origem, sorologias efetuadas e prazo de
validade;

XII - ter anotado em seu prontuario, principalmente se inconsciente durante o
atendimento:

a) todas as medicagdes, com suas dosagens, utilizadas;

b) registro da quantidade de sangue recebida e dados que permitam:

1. identificar a sua origem;

2. sorologias efetuadas;

3. prazo de validade;

X111 - ter assegurado, durante as consultas, internagdes, procedimentos diagndsticos e
terapéuticos e na satisfagdo de suas necessidades fisiolbgicas:

a) a sua integridade fisica;

b) a privacidade;

¢) a individualidade;

d) o respeito aos seus valores éticos e culturais;

X1V - ser acompanhado, se assim o desejar, nas consultas e internagdes por pessoa
por ele indicada;

XV - ter a presenga do pai do nascituro nos exames pré-natais € no momento do
parto;

XVI - ter a presenca de um neonatologista por ocasido do parto e a realizagdo dos
exames laboratoriais obrigatérios no recém-nascido;

XVII - receber do profissional adequado, presente no local, auxilio imediato e oportuno
para a melhoria do conforto e bem-estar;

XVIII - ter um local digno e adequado para o atendimento;

XIX - receber ou recusar assisténcia moral, psicologica, social ou religiosa;

XX - ser prévia e expressamente informado quando o tratamento proposto for
experimental ou fizer parte de pesquisa;

XXI - receber anestesia em todas as situagdes indicadas;

XXII - recusar tratamentos dolorosos ou extraordindrios para tentar prolongar a vida;
XXIII - optar pelo local da morte.

§ 10 A crianga, ao ser internada, terd em seu prontudrio a relagdo das pessoas que
poderdo acompanha-la integralmente durante o periodo de internagdo.

§ 20 A internagdo psiquiatrica observard o disposto na Segdo 1II do Capitulo IV do r _f;’ C;
Titulo T da Segunda Parte da Lei Complementar n® 791, de 9 de margo de 1995. < ? b
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I - realizar, proceder ou permitir qualquer forma de discriminagdo entre 0s usuarios
dos servigos de saude;

IT - prestar servicos ou agdes de saﬁdg discriminatdérios, em termos de acesso ou
qualidade, entre usudrios do Sistema Unico de Saude e os beneficidrios de planos,
sequros, contratos ou convénios privados de saude, proprios ou por eles
intermediados; .,

III - manter acessos diferenciados para os usudrios do Sistema Unico de Satde e
quaisquer outros usuarios, em face de necessidades de atengdo semelhantes.
Paragrafo Unico. O disposto no inciso III deste artigo compreende também as portas
de entrada e saida, salas de estar, guichés, listas de agendamento e filas de espera.
Art. 40 Qs servigos publicos de satde e as entidades privadas, conveniadas ou
contratadas pelo Poder Publico, tém que garantir a todos os pacientes e usudrios:

I - a igualdade de acesso, em idénticas condicdes, a todo e qualquer procedimento,
médico ou ndo, que se faca necessario e seja oferecido pela instituigdo;

II - 0 atendimento equdnime em relagdo & qualidade dos procedimentos referidos no
inciso anterior.

Paragrafo Unico. O direito a igualdade de condicBes de acesso a todos os servigos,
exames, procedimentos e a sua qualidade, nos termos desta lei, é extensivo as
autarquias, institutos, fundagdes, hospitais universitdrios e demais entidades, publicas
ou privadas, que recebam, a qualquer titulo, recursos do Sistema Unico de Saude.
Art. 50 O descumprimento do disposto nesta lei implicard, sem prejuizo das sangdes
administrativas, civis e penais cabiveis, na suspensédo imediata da transferéncia dos
recursos do Sistema Unico de Saude a entidade, de qualquer natureza, infratora.
Paragrafo Unico. Qualquer pessoa é parte legitima para comunicar os casos de
descumprimento desta lei ao Conselho Municipal de Satde.

Art. 60 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO, aos 31 de maio de 2007, 4540 da
fundacdo de S&o Paulo.

GILBERTQ KASSAB, PREFEITO

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 31 de maio de 2007.

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretério do Governo Municipal
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LEI N° 15.281, DE 9 DE SETEMBRO DE 2010

(Projeto de Lei n© 144/08, do Vereador Carlos Neder - PT)

Altera o inciso II do art. 20 da Lei n°® 14.413, de 31 de maio de 2007.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuicdes que
lhe sdo conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, nos termos do
disposto no inciso I do artigo 84 do seu Regimento Interno, decretou e eu promulgo
a seguinte lei: .

Art. 10 O inciso II do art. 29 da Lei n°® 14.413, de 31 de maio de 2007, passa a
vigorar com a seguinte redagdo:

“Art. 20 S3o direitos dos usudrios dos servigos de salide do Municipio:

IT - ser identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome, ou ainda, em se
tratando de usudrio travesti, transexual ou transgénero, pelo nome social que
adotaram.”(NR)

Art. 20 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 9 de setembro de 2010, 4579
da fundagdo de S3o Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretario do Governo Municipal

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 9 de setembro de 2010.
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LEI N° 16.243, DE 31 DE JULHO DE 2015 oo - A
(Projeto de Lei n° 32/15, do Vereador Valdecir Cabrabom - PTB)

Institui, na rede de satide do Municipio de Sdo Paulo, o Prontuano
Eletronico do Paciente - PEP.

FERNANDO HADDAD, Prefeito do Municipio de Sao Paulo, no uso das atribuices que mo LT i i moLEEmIE ool L e
lhe séo conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessédo de 2 de julho de 2015, - -
decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1° (VETADO)

Art. 2° O desenvolvimento e a implantacdo do Prontuério Eletrénico do Paciente - PEP
observar&o as seguintes diretrizes:

| - permitir a recuperagéo, por meios eletrénicos, das informagdes de saude do
individuo em seus diversos contatos com o sistema de salide, objetivando subsidiar a tomada
de deciséo clinica e melhorar a qualidade dos processos de trabalho em salde, incluindo a
disponibilidade local de informag¢des para a atengéo a salde;

I - (VETADO)

Il - estabelecer mecanismos de compartilhamento de dados de interesse para a saude
do paciente;

IV - ampliar a producéo e disseminacéo de informagdes de salde, de forma a atender
tanto as necessidades de usudrios, profissionais, gestores, prestadores de servigos e controle
social, quanto o intercambio com instituicdes de ensino e pesquisa, outros setores
governamentais e da sociedade, em conformidade com as questdes éticas e legais
relacionadas a confidencialidade e privacidade;

V - apoiar a préatica profissional, mediante uso de telecomunicagdes na assisténcia a
salde, ensino a distancia, sistemas de apoio a decisdo, protocolos e diretrizes clinicas e
acesso eletronico a literatura especializada.

Art. 3° (VETADO)

Art. 4° As despesas decorrentes da execucdo desta lei correrdo por conta das dotagbes
orcamentarias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 5° Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagdo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 31 de julho de 2015, 462° da
fundagéo de Sao Paulo.

FERNANDO HADDAD, PREFEITO
FRANCISCO MACENA DA SILVA, Secretario do Governo Municipal
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 31 de julho de 2015. :
! i
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Titulo:
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Projeto:

Autor(es):
Regulamentacdo:

LEI N© 14.958 16/07/2009 (ver documento)
Sem revogagao expressa

Disp8e sobre a obrigatoriedade de entrega do cartdo SUS aos alunos atendidos pelo Programa
Aprendendo com Saude.

Projeto de Lei N° 21/2009 (ver documento)
Agnaldo Timoteo

Decreto n® 51.213/2010 - Regulamenta esta Lei. (ver documento) .
PARA VERIFICAR SE HA ALTERAGCOES PARA 0OS ATOS E DECRETOS DE REGULAMENTACAO
DESTA NORMA, FACA NOVA PESQUISA PELO NUMERO DE CADA ATO OU DECRETO DE
REGULAMENTACAOQ.
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LEI N©° 14.958, DE 16 DE JULHO DE 2009

(Projeto de Lei n® 21/09, do Vereador Agnaldo Timéteo - PR)

Dispde sobre a obrigatoriedade de entrega do cartdo SUS aos alunos atendidos pelo
Programa Aprendendo com Salde.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de S&o Paulo, no uso das atribuigbes que lhe
sdo conferidas por lei, faz saber que a Cadmara Municipal, em sessdo de 25 de junho de
2009, decretou e eu promulgo a seguinte lei: .

Art. 1° Fica obrigado o municipio a entregar o cartdo do Sistema Unico de Saude a
todos os alunos da Rede Municipal de Ensino que forem atendidos pelo Programa
Aprendendo com Saude.

Art. 20 O Poder Executivo devera regulamentar esta lei no prazo de 90 (noventa) dias,
a contar da data de sua publicagdo.

Art. 30 As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta de dotagbes
orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 40 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢des em
contrario. .

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 16 de julho de 2009, 456° da
fundagdo de Sao Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 16 de julho de 2009.

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretario do Governo Municipal



Felhg ;X

Brac. NO, VLlUS /S

Tivic 3 oideirr

~F 11.274

PUBLICADO DOC 27/06/2013, PAG 71

PROJETO DE LETI 01-00537/2012 do Vereador José Ferreira dos Santos -
Zelao (PT)

“Dispde sobre a unificagdo de cartdo para uso dos servigos pUblicos da Cidade de
Sdo Paulo e da outras providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DECRETA:

Art. 10 - A Prefeitura de Sao Paulo adotara cartdo Unico para que o cidaddo possa
ter acesso aos servigos publicos no Municipio de Sdo Paulo.

Paragrafo Unico: Esse cartdo conterd todas as informagdes dos bancos de dados da
Prefeitura sobre o cidaddo e possibilitara que ele utilize toda a rede de servigos
publicos que a Prefeitura de S&o Paulo dispde aos cidaddos mediante uso do cartdo
e de sua senha individual.

Art. 20 - A Prefeitura de Sado Paulo regulamentarad a presente lei em 180 (cento e
oitenta) dias.

Art. 39 - As despesas correrdo por conta de dotagGes orgamentarias proéprias,
suplementadas, se necessario.

Art. 40 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposigdes em contrario. .

Sala das Sessdes, 17 de dezembro de 2012. As Comissdes competentes”,
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PROJETODELEIN® | assi201s

N “Altera a lei 16243/2015 que trata do
Prontudrio eletronico de saude.”

A Camara Municipal de Sdo Paulo DECRETA:
Art. 12 Passa o artigo 1¢dalei 16243/2015 a ter a seguinte redagéo:_

“Art. 1° Fica instituido, na rede de satde do Municipio de Sao Paulo, o Prontudrio
Eletronico do Paciente - PEP, com a finalidade de aprimorar,os meios de registro
individual de pacxente bem como o armazenamento e acesso a informagdes as»lstenaals
de saude.” '

Art. 2° Passa o art. 32 da lei 16243 /2015 a ter a seguinte redagdo:
. P ’ ' . N .
“Art. 32 A Prefeitura, através do decreto regulamentador, determinara qual o 6rgdo
que devera adotar as medidas destinadas a implementagdo do disposto nesta lei,
podendo, se necessario, baixar normas complementares voltadas a essa finalidade.”

Art. 32 As despesas decorrentes da execugao desta lei correrdo por ‘conta das dotacoes
orgamentarlas préprias, suplementadas se necessario.

Art. 4° Esta lei entrard em vigor na data de sua publica¢ao.

01 vr_I (2015
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PARECER N° DA COMISSAO DE CONSTlTUI(}AO, JUSTICA E

LEGISLACAO PARTICIPATIVA SOBRE O PROJETO DE LEI N° 0405/15.

Trata-se de projeto de lei, de iniciativa do nobre Vereador David Soares, que altera a Lei n°
14.413, de 31 de maio de 2007, com o escopo de determinar a digitalizacio de prontuarios
médicos e estabelecer ordem de prioridade para tanto, além de dar outras providéncias.

De acordo com a justificativa, o Poder Executivo incluiu, em seu Programa de Metas, a
implantagéo do Prontuario Eletronico do Paciente, medida que estd em consonancia com as
diretrizes estabelecidas pelo Sistema Unico de Satide.

Acrescentou o proponente, ademais, que os prontudrios da populacdo idosa deverao ser
digitalizados com maior presteza, tendo em vista a maior vulnerabilidade e urgéncia
apresentada por tal segmento da sociedade.

No que tange ao aspecto formal, o projeto encontra fundamento no artigo 37, caput, da Lei
Orgénica Paulistana, segundo o qual a iniciativa das leis cabe a qualquer membro ou
Comissao Permanente da Camara Municipal, ao Prefeito e aos Cidadaos.

Por outro lado, consoante o disposto nos artigos 30, I, da Constituicio Federal, compete aos
Municipios legislar sobre assuntos de interesse local, dispositivo com idéntica redagao no
artigo 13, |, da Lei Organica Municipal.

Quanto ao aspecto de fundo, cabe considerar que a digitalizagdo dos prontuarios médicos,
de acordo com as diretrizes especificadas, ter4 como objetivo aperfeicoar a prestagdo do
servico publico de salde, tornando mais célere e efetivo 0 acesso as informagdes de cada
paciente.

Neste aspecto, encontra fundamento no art. 30, VIl do texto constitucional, segundo o qual

compete aos municipios ‘prestar, com a cooperagéo técnica e financeira da Unido e do Estado,
servigos de atendimento a satde da populagéo.”.

Por seu turno, ainda com relagdo a promogao da salde, cumpre observar que nossa Lei
Organica Paulistana preconiza:

RELCOM “Art. 7° E dever do Poder Municipal, em cooperagdo com a Unido, o Estado e
1929/2015 com outros Municipios, assegurar a todos o exercicio dos direitos individuais,
coletivos, difusos e sociais estabelecidos pela Constituigdo da Republica e pela
Constituigdo Estadual, e daqueles inerentes as condigbes de vida na cidade,

do Proc.
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inseridos nas competéncias municipais especificas, em especial no que respeita
a:
[.]

VIl - acesso universal e igual a satde;

{(.)
Art. 212 - A saide é direito de todos, assegurado pelo Poder Publico.

Art. 213 - O Municipio, com participagdo da comunidade, garantiré o direito a
saude, mediante:

I - politicas que visem ao bem estar fisico, mental e social do individuo e da
coletividade, a redugdo e a busca da eliminagdo do risco de doengas e outros
agravos, abrangendo o ambiente natural, os locais publicos e de trabalho;

Il - acesso universal e igualitario as agbes e servigos de satide, em todos 0s
niveis de complexidade;

Il - atendimento integral do individuo, abrangendo a promogégo, preservagéo e
recuperagao da saude.

Deve-se ter em mente, por fim, que o projeto, além de otimizar a prestacéo dos servicos de
saude, contribuira também para a promog&o do acesso a informagdes dos usuarios, que
poderédo obter com maior facilidade cépias dos respectivos prontuarios médicos. Trata-se,
por conseguinte, de medida que agregara efetividade aos artigos 70 e 71 do Cédigo de Etica
Medica, Resolugédo Conselho Federal de Medicina n°® 1.146/1988:

Artigo 70 do CEM: "E vedado ao médico negar ao paciente acesso a seu
prontuario médico, ficha clinica ou similar, bem como deixar de dar explicagbes
necessarias a sua compreensédo, salvo quando ocasionar riscos para o paciente
ou para terceiros.”.

Artigo 71 do CEM: "E vedado ao médico deixar de fornecer laudo médico ao
paciente, quando do encaminhamento ou transferéncia para fins de continuidade
do tratamento ou na alta, se solicitado."

Cabe considerar, por fim, que ao promover a concretizagdo do direito fundamental a sacide,
bem juridico reconhecido e amparado constitucionalmente como direito de todos (art. 196 da
Constituicdo Federal), promover-se-a, também, outro direito basico do ser humano, que é a
vida (art. 5° “caput’, da Constituicio Federal), desvelando-se a relevancia ainda mais
elevada da prooositura.
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Para a sua aprovacéo, o projeto dependera do voto da maioria absoluta dos membros da
Camara, nos termos do art. 40, § 3°, inciso Xl|, da Lei Organica.

Ante o exposto somos,
PELA LEGALIDADE.

Sala da Comisséo de Constituigao, Justica e Legislagao Participativa, em (4 /(g (1§

EDUARDQZ TUMA

SANDRA TADEU
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