LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
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DECRETO-LEI N° 2.848, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1940

Caddigo Penal.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, usando da atribuicdo djue confere o art. 180 da
Constituicao, decreta a seguinte lei:

CODIGO PENAL

TITULO |
DOS CRIMES CONTRA A PESSOA

CAPITULO VI
DOS CRIMES CONTRA A LIBERDADE INDIVIDUAL

Secao IV
Dos Crimes Contra a Inviolabilidade dos Segredos

Violacao do segredo profissional
Art. 154. Revelar alguém, sem justa causa, segr@elaque tem ciéncia em razao de
funcéo, ministério, oficio ou profisséo, e cujaglegéo possa produzir dano a outrem:
Pena - detencéo, de trés meses a um ano, ou reulta donto a dez contos de réis.
Paragrafo Unico. Somente se procede mediante egpagsio.

TITULO Il i
DOS CRIMES CONTRA O PATRIMONIO

CAPITULO |
DO FURTO
Furto
Art. 155. Subtrair, para si ou para outrem, coikaia movel:
Pena - reclusdo, de um a quatro anos, e multajideentos mil réis a dez contos de réis.
§ 1° A pena aumenta-se de um terco, se o crimati&gio durante o repouso noturno.
§ 2° Se o criminoso é primario, e é de pequena atwisa furtada, o juiz pode substituir
a pena de reclusdo pela de detenc¢éo, diminui-land@ dois tercos, ou aplicar somente a pena de
multa.
8 3° Equipara-se a coisa movel a energia elétricagwalquer outra que tenha valor
econdmico.
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TITULO XI )
DOS CRIMES CONTRA A ADMINISTRAGAO PUBLICA

CAPITULO |
DOS CRIMES PRATICADOS POR FUNCIONARIO PUBLICO CONARA ADMINISTRACAO
EM GERAL

Violacao de sigilo funcional

Art. 325. Revelar fato de que tem ciéncia em rai@@argo e que deva permanecer em
segredo, ou facilitar-lhe a revelagao:

Pena - detencéo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) @anaosylta, se o fato ndo constitui crime
mais grave.

§ 1° Nas mesmas penas deste artigo incorre quem:

* § 1°, caput, acrescido pela Lei n® 9.983, de 74000 .

| - permite ou facilita, mediante atribuicdo, focireento e empréstimo de senha ou
qgualquer outra forma, o acesso de pessoas nadzadas a sistemas de informacdes ou banco de
dados da Administracao Publica;

* Inciso | acrescido pela Lei n® 9.983, de 14/00@0

Il - se utiliza, indevidamente, do acesso restrito.
* Inciso Il acrescido pela Lei n® 9.983, de 14/@0Q.

§ 2° Se da acao ou omissao resulta dano a AdnaigéstiPablica ou a outrem:

Pena - reclusao, de 2 (dois) a 6 (seis) anos, amul
* § 20 acrescido pela Lei n® 9.983, de 14/07/2000.

Violacdo do sigilo de proposta de concorréncia

Art. 326. Devassar o sigilo de proposta de conogigépublica, ou proporcionar a terceiro
0 ensejo de devassa-lo:

Pena - detencéo, de 3 (trés) meses a 1 (um) amalfa
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LEI N° 8.159, DE 8 DE JANEIRO DE 1991

Dispbe sobre a politica nacional de arquivos pablie
privados e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA,
Faco saber que o Congresso Nacional decreta eneioisa a seguinte lei:

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° E dever do Poder Publico a gestdo docurherdgprotecio especial a documentos
de arquivos, como instrumento de apoio a admigidtraa cultura, ao desenvolvimento cientifico e
como elementos de prova e informagao.

Art. 2° Consideram-se arquivos, para os fins désia os conjuntos de documentos
produzidos e recebidos por 6rgaos publicos, inglies de carater publico e entidades privadas, em
decorréncia do exercicio de atividades especiftua®, como por pessoa fisica, qualquer que seja o
suporte da informac&o ou a natureza dos documentos.
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RESOLUCAO CFM N° 1.639/2002
*Revogada pela Resolu¢do CFM n. 1821/2007

Aprova as "Normas Técnicas para o Uso de Sistemas
Informatizados para a Guarda e Manuseio do
Prontuario Médico", dispbe sobre tempo de guarda do
prontuarios, estabelece critérios para certificagés
sistemas de informacao e da outras providéncias.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribdsg que Ihe confere a Lei
n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulameptddecreto n® 44.045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO que o médico tem o dever de elabonarontuario para cada paciente
a que assiste, conforme previsto no art. 69 dodgoddie Etica Médica;

CONSIDERANDO que os dados que compdem o prontydeibencem ao paciente e
devem estar permanentemente disponiveis, de modo qguando solicitado por ele ou seu
representante legal, permitam o fornecimento des@uténticas das informacdes a ele pertinentes;

CONSIDERANDO o teor da Resolugado CFM n° 1.605/2060e dispbe sobre o
fornecimento das informacgdes do prontuario a adaodke judiciaria requisitante;

CONSIDERANDO que o sigilo profissional, que visaeggrvar a privacidade do
individuo, deve estar sujeito as normas estabelgaih legislacdo e no Codigo de Etica Médica,
independente do meio utilizado para o armazenanmtgalados no prontuario, seja eletrébnico ou em
papel;

CONSIDERANDO o volume de documentos armazenadosspestabelecimentos de
saude e consultérios médicos em decorréncia dasidade de manutencdo dos prontuarios;

CONSIDERANDO os avancos da tecnologia da informagdt® telecomunicagdes, que
oferecem novos métodos de armazenamento e de tsgasnde dados;

CONSIDERANDO a legislagdo arquivistica brasileirgie normatiza a guarda, a
temporalidade e a classificacdo dos documentdsisiie dos prontuarios médicos;

CONSIDERANDO o disposto na Resolugédo CFM n° 1.63&22 de 10 de julho de 2002,
gue define prontuario meédico e cria as Comissoddasesao de Prontuarios nos estabelecimentos e/ou
instituicbes de saude;

CONSIDERANDO o teor do Parecer CFM n° 30/2002, @gio na Sessao Plenaria de 10
de julho de 2002;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sesséo &iarde 10 de julho de 2002.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar as "Normas Técnicas para o UsoSiemas Informatizados para a
Guarda e Manuseio do Prontuario Médico", anexasta resolucéo, possibilitando a elaboracdo e o
arquivamento do prontuario em meio eletrénico.

Art. 2° - Estabelecer a guarda permanente pararostyarios médicos arquivados
eletronicamente em meio 6ptico ou magnético, eafiiorados.

Art. 3° - Recomendar a implantacdo da Comissdo &enie de Avaliacdo de
Documentos em todas as unidades que prestam asgist@édica e sdo detentoras de arquivos de
prontuarios médicos, tomando como base as atriesi@stabelecidas na legislacdo arquivistica
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brasileira (a Resolugdo CONARQ n° 7/97, a NBR n319/88, da ABNT, e o Decreto n° 4.073/2002,
que regulamenta a Lei de Arquivos — Lei n® 8.159/91

Art. 4° - Estabelecer o prazo minimo de 20 (viat®)s, a partir do ultimo registro, para a
preservacao dos prontuarios medicos em suporta. p

Paragrafo Unico — Findo o prazo estabelecidoapat e considerando o valor secundario
dos prontuarios, a Comisséo Permanente de Aval@dg@mcumentos, apos consulta a Comissao de
Revisdo de Prontuérios, deveréa elaborar e aplitarios de amostragem para a preservacao definitiv
dos documentos em papel que apresentem informeglégantes do ponto de vista médico-cientifico,
histérico e social.

Art. 5° - Autorizar, no caso de emprego da micnadigem, a eliminacao do suporte de
papel dos prontuarios microfilmados, de acordo osmrocedimentos previstos na legislacao
arquivistica em vigor (Lei n°® 5.433/68 e Decretd 1199/96), ap6s analise obrigatéria da Comisséo
Permanente de Avaliacdo de Documentos da unidadeoni&ospitalar geradora do arquivo.

Art. 6° - Autorizar, no caso de digitalizacdo desnpuarios, a eliminacdo do suporte de
papel dos mesmos, desde que a forma de armazewadenidocumentos digitalizados obedeca a
norma especifica de digitalizacdo contida no andgssta resolucdo e apdés analise obrigatoria da
Comissdo Permanente de Avaliacdo de Documentosniattade médico-hospitalar geradora do
arquivo.

Art. 7° - O Conselho Federal de Medicina e a S@aedBrasileira de Informatica em
Saude (SBIS), mediante convénio especifico, exfediguando solicitados, a certificacdo dos
sistemas para guarda e manuseio de prontuarioéretets que estejam de acordo com as normas
técnicas especificadas no anexo a esta resolucao.

Art. 8° - Esta resolucdo entra em vigor na datsudepublicacéo.
Art. 9° - Fica revogada a Resolucdo CFM n° 1.33&/88mais disposi¢cdes em contrario.

Brasilia-DF, 10 de julho de 2002

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE RUBENS DOS SANTOS SLVA
Presidente Secretario-Geral
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RESOLUCAO CFM N° 1.821/07

Aprova as normas técnicas concernentes a digitaliza

e uso dos sistemas informatizados para a guarda e
manuseio dos documentos dos prontuarios dos
pacientes, autorizando a eliminacédo do papel eca tr

de informacao identificada em saude.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA , no uso das atribuicbes que |lhe confere a
Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, alteratta lpei n°® 11.000, de 15 de dezembro de 2004,
regulamentada pelo Decreto n°® 44.045, de 19 de fi#h1958, e

CONSIDERANDO gue o médico tem o dever de elaborar prontuario para cada
paciente a que assiste;

CONSIDERANDO que o Conselho Federal de Medicina MCFé a autoridade
certificadora dos médicos do Brasil (AC) e distiiiio CRM-Digital aos meédicos interessados, que
sera um certificado padrao ICP-Brasil;

CONSIDERANDO que as unidades de servicos de apagnostico e terapéutica tém
documentos proprios, que fazem parte dos prontidae pacientes;

CONSIDERANDO o crescente volume de documentos anedos pelos varios tipos de
estabelecimentos de saude, conforme definicdo mies tde unidades do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, do Ministério da Saude;

CONSIDERANDO os avancos da tecnologia da informagdt® telecomunicagdes, que
oferecem novos métodos de armazenamento e tradsntisglados;

CONSIDERANDO o teor das Resolugées CFM h605, de 29 de setembro de 2000, e
1.638, de 9 de agosto de 2002;

CONSIDERANDO o teor do Parecer CFM n°® 30/02, aptdoviaa sessao plenaria de 10 de
julho de 2002, que trata de prontuario elaboradaneio eletronico;

CONSIDERANDO que o prontuéario do paciente, em quedgneio de armazenamento, é
propriedade fisica da instituicdo onde o mesmasistako — independente de ser unidade de saude ou
consultério —, a quem cabe o dever da guarda dandeto;

CONSIDERANDO que os dados ali contidos pertencenpaciente e s6 podem ser
divulgados com sua autorizacdo ou a de seu respeinea por dever legal ou justa causa;

CONSIDERANDO que o prontuario e seus respectivafosigpertencem ao paciente e
devem estar permanentemente disponiveis, de mo@o ggando solicitado por ele ou seu
representante legal permita o fornecimento de s@ui#énticas das informacdes pertinentes;

CONSIDERANDO que o sigilo profissional, que visaegegrvar a privacidade do
individuo, deve estar sujeito as normas estabelgaith legislacdo e no Codigo de Etica Médica,
independente do meio utilizado para o armazenanao¥alados no prontuario, quer eletrénico quer
em papel,

CONSIDERANDO o disposto no Manual de Certificacgarap Sistemas de Registro
Eletronico em Saude, elaborado, conforme convé@ealm, Conselho Federal de Medicina e Sociedade
Brasileira de Informatica em Saude;

CONSIDERANDO que a autorizacdo legal para elimioapapel depende de que os
sistemas informatizados para a guarda e manusgoodéuarios de pacientes atendam integralmente
aos requisitos do “Nivel de garantia de seguran®z52)”, estabelecidos no referido manual,
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CONSIDERANDO que toda informacdo em saude ideatifécindividualmente necessita
de protecdo em sua confidencialidade, por seripiinbasilar do exercicio da medicina;
CONSIDERANDO os enunciados constantes nos arti@@sal 109 do Capitulo IX do
Cadigo de Etica Médica, o médico tem a obrigacha éke proteger o sigilo profissional;
CONSIDERANDO o preceituado no artigo 5°, inciso X @onstituicdo da Republica
Federativa do Brasil, nos artigos 153, 154 e 328Cddigo Penal (Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de
dezembro de 1940) e no artigo 229, inciso | do @Godlivil (Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002);
CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sessaogiiande 11/7/2007,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Manual de Certificacdo para Siss de Registro Eletrdnico em Saude,
versao 3.0 e/ou outra versao aprovada pelo Conbeltheral de Medicina, anexo e também disponivel
nos sites do Conselho Federal de Medicina e SatéeBeasileira de Informatica em Saude (SBIS),
respectivamente, www.portalmedico.org.br e www.shbgsbr.

Art. 2° Autorizar a digitalizacdo dos prontuarias ghacientes, desde que o modo de
armazenamento dos documentos digitalizados obedegana especifica de digitalizacdo contida nos
paragrafos abaixo e, ap0s analise obrigatéria dais3do de Revisdo de Prontuarios, as normas da
Comisséo Permanente de Avaliacdo de Documentosidade médico-hospitalar geradora do
arquivo.

§ 1° Os métodos de digitalizacdo devem reprododag as informacdes dos documentos
originais.

§ 2° Os arquivos digitais oriundos da digitalizagée documentos do prontuario dos
pacientes deverao ser controlados por sistemaiabpado (Gerenciamento eletrénico de documentos
- GED), que possua, minimamente, as seguintesteasticas:

a) Capacidade de utilizar base de dados adequeaala pamazenamento dos arquivos
digitalizados;

b) Método de indexacéo que permita criar um areuergo organizado, possibilitando a
pesquisa de maneira simples e eficiente;

c) Obediéncia aos requisitos do “Nivel de garamtideguranca 2 (NGS2)”, estabelecidos
no Manual de Certificacdo para Sistemas de Redtd@toonico em Saude;

Art. 3° Autorizar o uso de sistemas informatizagas a guarda e manuseio de
prontuarios de pacientes e para a troca de inf@o@gntificada em saude, eliminando a
obrigatoriedade do registro em papel, desde s ssstemas atendam integralmente aos requisitos
do “Nivel de garantia de seguranca 2 (NGS2)”, estaiidos no Manual de Certificacdo para Sistemas
de Registro Eletrénico em Saude;

Art. 4° N&o autorizar a eliminacao do papel quash@atilizacdo somente do “Nivel de
garantia de seguranca 1 (NGS1)”, por falta de amiegal.

Art. 5° Como o “Nivel de garantia de seguranca@%)”, exige o0 uso de assinatura
digital, e conforme os artigos 2° e 3° desta redaluesta autorizada a utilizacéo de certificadaali
padrdo ICP-Brasil, até a implantacdo do CRM Digielb CFM, quando entdo serd dado um prazo de
360 (trezentos e sessenta) dias para que 0s sssigimianatizados incorporem este novo certificado.

Art. 6° No caso de microfilmagem, os prontuariosnafilmados poderao ser eliminados
de acordo com a legislacéo especifica que regulanessa area e apos analise obrigatoria da
Comisséo de Revisao de Prontuarios da unidade oidgpitalar geradora do arquivo.
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Art. 7° Estabelecer a guarda permanente, consider@evolucao tecnoldgica, para os
prontuarios dos pacientes arquivados eletronicaremtmeio éptico, microfilmado ou digitalizado.

Art. 8° Estabelecer o prazo minimo de 20 (vintesam partir do Gltimo registro, para a
preservacao dos prontuarios dos pacientes em supmpapel, que nao foram arquivados
eletronicamente em meio éptico, microfiimado outdigado.

Art. 9° As atribuicdes da Comissao Permanente aggi#gao de Documentos em todas as
unidades que prestam assisténcia médica e sddatatede arquivos de prontuarios de pacientes,
tomando como base as atribui¢cdes estabelecidagiséatao arquivistica brasileira, podem ser
exercidas pela Comisséo de Revisdo de Prontuarios.

Art. 10 Estabelecer que o Conselho Federal de Med{€FM) e a Sociedade Brasileira
de Informatica em Saude (SBIS), mediante conv&pedfico, expedirdo selo de qualidade dos
sistemas informatizados que estejam de acordo ddienoial de Certificacdo para Sistemas de
Registro Eletrébnico em Saude, aprovado nesta rgéolu

Art. 11 Ficam revogadas as Resolucées CPM 1331/89 e 1.639/02, e demais disposicoes
em contrario.

Art. 12 Esta resolucéo entra em vigor na data depsblicacao.

Brasilia, 11 de julho de 2007

Edson de Oliveira Andrade Livia Barros Gargéo
Presidente Secretarigiac
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PORTARIA N.° 3.947, 25 DE NOVEMBRO DE 1998

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suasigfigs, e considerando:

A necessidade do estabelecimento de padrbes comimsnos que possibilitem a
intercomunicacgdo dos sistemas e base de dadosadasaude;

A necessidade de definicAo de atributos comuns, sie abrigatorio, relativos a
identificacdo do individuo assistido, da instituigiiolocal de assisténcia do profissional prestador d
atendimento e da ocorréncia registrada;

Os objetivos da Rede Interagencial de Informac@ea p Saude (RIPSA), de que trata a
Portaria n.° 820, de 25 de junho de 1997,

A deliberacdo da Oficina de Trabalho Interagenaistancia colegiada responsavel pela
conducéo técnica e o planejamento estratégico B&&RIrecomendando a ado¢do de um conjunto de
atributos comuns aplicaveis aos sistemas e bas#sdds na area de saude,

Resolve:

Art. 1.°Aprovar os atributos comuns a serem adatadbrigatoriamente, por todos o0s
sistemas e bases de dados do Ministério da Sapdetiade 1.° de janeiro de 1999.

Art. 2.° Sdo0 atributos minimos para a identificagd@dndividuo assistido:

I-nome completo, obtido de documento oficial , regdo em campo Unico;

lI-nimero de Cartdo do SUS;

llI-nimero de Registro de Identidade Civil (RIChna vez regulamentado 0 seu uso;

IV-data de nascimento, indicando dia, més e anat{gquligitos), em que ocorreu;

V-sexo, indicando se masculino (M), feminino (F)ignorado/indeterminado (1);

VI-nome completo da mae, obtido de documento oficgglistrado num campo Unico;

Vll-naturalidade, indicando o municipio e o estati nascimento, com 0s respectivos
cédigo do IBGE;

Vlll-endereco, indicando nome da via publica, nimetomplemento, bairro/distrito,
municipio, estado e Cadigo de Enderecamento P@E).

Paragrafo unico. Sdo dados complementares pam@olrecimento do individuo assistido
nos sistemas de informacéo que assim o requererem:

I-raca/cor de acordo com os atributos adotados|B&;

lI-grau de escolaridade, indicando as seguintaagies:

(Dqual a ultima série concluida com aprovacag; duial o grau correspondente a ultima
série concluida com aprovacao (alfabetizacdo dikosdantigo primario, antigo classico ou cientifico
ensino fundamental ou 1.° grau, ensino médio 8igrdu, superior, pés-graduacdo e nenhum);

lll-situagéo no mercado de trabalho (empregad@rewmo, empregador, aposentado, dona
de casa, estudante e vive de renda);

IV-ocupacéo, codificada de acordo com a Classific8gasileira de Ocupac¢des (CBO),
no nivel de agregacao de quatro digitos;

V-ramo de atividade econOGmica, codificando de acawmim o Cadastro Nacional de
Atividades Econdmicas (CNAE), no nivel de agregatgdois digitos.

Art. 3.° Sdo atributos minimos para a identificagd@dnstituicdo ou local de assisténcia:
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I-nome completo;

lI-raz&o social;

[lI-nimero do CGC do estabelecimento com identificada unidade prestadora no caso
das instituicdes publicas;

IV-endereco oficial da unidade prestadora, indicandme da via publica, namero,
complemento, bairro/distrito, Municipio, Estado @l{gjo de Enderecamento Postal (CEP);

V-tipo de estabelecimento, segundo classificacataddgelo Ministério da Saude.

Art. 4° Sao atributos minimos para a identificagim profissional prestador do
atendimento:

I-nome completo, obtido de documento oficial, regdd em campo unico;

[I-nimero de Registro de Identidade Civil (RIC),aimez regulamentado o seu uso;

lll-categoria profissional; codificada de acordo cam Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes (CBO), no nivel de agregacéo de quajitosti

IV-nimero do registro no conselho profissional didate federada.

Art.5.° Sdo atributos minimos para a identica do evento ou do atendimento
realizado:

I-data e hora do atendimento;

lI-local de ocorréncia (quando néo, o da institaipéestadora, indicando nome da via
publica, nimero, complemento, bairro/distrito, neipio, estado e Codigo de Enderecamento Postal
(CEP);

Ill-causa do atendimento, utilizando os codigo€tssificacdo Internacional de Doencas,
e indicando se acidente do trabalho ou transito: 81 (S), ndo (N) e (I) ignorado;

IV-diagnostico, utilizando os codigos da Classiféa@ainternacional de Doencas;

V-procedimentos, segundo tabela padrdo estabelpeldaMinistério da Saude.

Art. 6.° O Ministério da Saude, de forma articaladcom estados e
municipios,desenvolverd, até 31 de dezembro de,189%eguintes instrumentos necessarios ao

processo de padronizagéo objeto desta Portaria:

I-cadastro de unidades de saude, de base municpeingendo as redes publica e
privada, definindo-se o elenco minimo de dados aesitnissdo obrigatoria a direcdo nacional do
SUS;

[I-padronizacéo dos registros clinicos para usearsal no Sistema de Saude, publico e
privado, incluindo procedimentos de atencdo basida promocao da saude.

Art. 7.° Fica o Secretario de Politicas de SaudeMdustério da Saude incumbido de
promover as medidas necessarias ao integral curmpianaas disposicoes desta Portaria.

Art. 8.° Esta Portaria entra em vigor na data @epsiblicacao.

JOSE SERRA
Ministro da Saude
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PORTARIA N° 1.560, DE 29 DE AGOSTO DE 2002

Institui o Cartdo Nacional de Salde — CARTAO SUS e
da outras providéncias.

O Ministro da Saude, como Coordenador Nacional idte®a Unico de Saudeno uso de
suas atribuicbes, etendo em vista o disposto n&.080/90, art. 39, 8 8°, na Lei 8.159, de 8.1.91 e
Decreto n. 2.134/97, art. 28, e,

Considerando a necessidade de adotar medidas,hil® dia@cional, que visem a integracao
e a modernizacado dos sistemas de informacgfes afa;sal

Considerando a importancia da identificacdo dogoBudos usuarios dos servicos de
saude, com o fim de aperfeicoar os mecanismosfdeeneia e contra-referéncia dos servicos e das
acOes de saude;

Considerando que um efetivo e eficiente sistemaedestro do atendimento em saude
podera contribuira para a gestdo do Sistema UrécSailide, garantindo ao cidaddo a anotac¢éo, num
sistema informatizado, de todos os dados do atemdarihe é prestado pelo sistema de saude desde o
seu nascimento;

Considerando que o Cartdo Nacional de Saude pedetédbuira para a organizacdo de
uma rede de servicos, regionalizada e hierarqujzamha permanente intercambio entre os gestores do
SUS,

Resolve:

Art. 1°. Fica instituido, no &mbito do Sistema Wnite Salde, o Cartdo Nacional de Saude,
instrumento de identificacdo univoca dos usuariosSIS e de informacédo sobre o atendimento
individual prestado pelos servigos de saude.

Paragrafo unico. O Sistema Cartdo Nacional de Strdesua implantacéo iniciada em
alguns municipios, que constituirdo o projeto pilocom o objetivo de desenvolver e testar os
conceitos e a solucéo de informatica que compdsistema.

Art. 2°. O Cartdo Nacional de Saude permitird atileacdo dos usuérios das acgles e
servicos de saude perante o SUS, sendo de us@apesstransferivel, de acesso universal e gratuito

Art. 3°. O Sistema Cartdo Nacional de Saude, deadé¢ nacional e base de vinculagéo
territorial fundada no domicilio residencial do g@ular, é coordenado pelo Ministério da Saude e
permite o cadastramento dos usuarios e profissiataisaide e o acompanhamento continuo dos
atendimentos de saude prestados a populacao.

§ 1° O Sistema Cartdo Nacional de Saude tem cdieiv@ vincular o atendimento
prestado ao usuario, ao profissional que o realieoao estabelecimento assistencial de saude
responsavel pela sua realizacdoonde foi realizadage pressupde a vinculacéo entre trés cadastros:

| - O Cadastro Universal de Usuarios do SUS, qumitied a emissao do Cartdo Nacional
de Saude, ou CARTAO SUS, com o nimero individualdeetificacdo gerado com base no Nimero
de Identificacdo Social - NIS, administrado pelax@dconémica Federal, e acrescido de 04 digitos
de uso exclusivo da saude;
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Il - O Cadastro de Profissionais de Saude, que ifgAnma emissao do cartdo do
profissional contendo o numero de identificacd@dercom base no Numero de Identificacdo Social -
NIS, administrado pela Caixa Econémica Federatresaido de 04 digitos de uso exclusivo da saude;

[Il - O Cadastro Nacional de Estabelecimentos dedl€a CNES, que permitird a emisséo
do numero unico de identificacdo do estabelecimeadministrado pela Secretaria de Assisténcia a
Saude - SAS, do Ministério da Saude.

§ 2°. O CARTAO SUS sera emitido pelo Ministério 8alde, sob forma de cartdo
magnético, e contera, no minimo, as seguintesnrggdes:

| - Nome do Cidadéo;

[l - Numero do Cartao;

[ll - Data de Nascimento;

IV - Unidade Federada de Residéncia;

V - Municipio de Residéncia,

VI - Género do Cidadéo;

§ 3° Em se tratando de pessoas incapazes, tempouadefinitivamente, e dos menores
de idade, até 16 anos, as informacdes cadastrams de responsabilidade do responsavel legal.

Art. 4°. Todos os brasileiros, natos ou naturabsacbemcomo os estrangeiros com
residéncia permanente no pais, tém direito ao CARBAIS, independentemente de sua idade.

Art. 5°. A auséncia do CARTAO SUS n&o podera impediatendimento & pessoa
brasileira ou estrangeira, com qualquer tipo d®wg entrada no pais, em qualquer unidade de saude
integrante do Sistema Unico de Salde, sob penardetinento de crime de omiss&o de socorro.

Paragrafo unico. O porte e 0 uso do Cartdo Nacidagaude pela populacdo devem ser
estimulados pelo Ministério da Saude e pelas Sm@stEstaduais e Municipais de Saude, mediante
campanhas educativas e de esclarecimento, e §magdid devera ser observada sempre que o cidadao
procurar servigos de saude na rede publica e reaqaetratada e/ou conveniada ao SUS.

Art. 6°. S&o principios que informam o Sistema @&RTAO SUS:

a)pertencem a pessoa identificada no cartdo tododados e informacdes individuais
registradas no sistema informatizado que comp3aRTAO SUS;

b)todos os profissionais vinculados, sob qualquemé, ao sistema de saude estdo
obrigados a respeitar e garantir que os dadosiga@asacodes individuais do atendimento, captadas
pelo sistema Cartdo sejam indevassaveis, portajikosss;

c)o sistema informatizado CARTAO SUS, em ambito iovaal, deve garantir a
confidencialidade, a integralidade e a segurangamotégica no registro, na transmissdo, no
armazenamento e na utilizacdo dos dados e infoesagdividuais.

Art. 7°. Os gestores do SUS e os prestadores deaercontratados ou conveniados
responsabilizam-se, na forma da legislacdo vigenéplicavel a espécie, pela guarda, seguranca e
confidencialidade dos dados gerados e transmititmsSistema do Cartdo Nacional de Saude,
comprometendo-se a ndo divulgar, sob nenhuma fawmaneio-(eletronico, disquete, CD, fitas
magnéticas, e-mail, papel, fita cassete ou de yioemutras midias existentes ou que venham a ser
criadas), quaisquer informacfes e dados individadbs, quer por seus dirigentes, prepostos e/ou
funcionérios de qualquer natureza.

Paragrafo unico. As restricdes a divulgacdo dossladinformacdes do Sistema aplicam-
se somente aos registros individualizados, ou sajmieles que permitem a identificagdo do
beneficiario do atendimento. A divulgacdo de dasloformacdes consolidadas -sem identificacdo do
beneficiario - ndo é atingida por estas restrighdsve ser estimulada.
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Art. 8° O Ministério da Saude, mediante normatipagéderna de Politica de Acesso e
tecnologia de seguranca implantada na guarda dlus @¢ana operacao do Sistema Cartdo Nacional de
Saude, cuidara para que os dados e informacOessislresponsabilidade ndo sejam violados,
respeitando-se o direito constitucional a intimeladl vida privada, a integralidade das informages
a confidencialidade dos dados.

§ 1°. Cabe aos profissionais de saude da redecpiblprivada-conveniada ou contratada
pelo SUS e aos servidores publicos, o respeitaegmedo profissional previsto em codigos de ética
profissionais, nas leis, decretos, regulamentasapas e estatutos de servidores.

§ 2°. Os Estados e Municipios e as entidades @$vgde participam do SUS de forma
complementar, ficam obrigadas a garantir a mesmaraeca tecnoldgica dos dados que incumbe ao
Ministério da Saude, devendo seus profissionasadee, servidores publicos e empregados, inclusive
terceirizados, manter o segredo profissional e @fidencialidade sobre os dados constantes no
cadastro e demais informacdes de atendimento thdilrealizado.

§ 3°. A contratacdo de entidades prestadoras digaeide salude que participam do SUS,
sob forma de contrato ou convénio, devera conérsclas definidoras desses deveres, considerando-
se como inexecucgdo contratual ou convenial, qualgistacdo a esses principios constitucionais,
sujeitando-se os infratores as penas previstasgiedcao aplicavel.

Art. 9°. A implantacdo do Sistema Cartdo NaciomabBdude e a captacdo de informacdes
sobre o atendimento n&do substitui a obrigacdo deuteacdo de prontuario do paciente, conforme
legislacdo em vigor.

Paragrafo unico. Os dados dos pacientes deverawmpecer armazenados sob sigilo, pelo
prazo previsto no Decreto n. 2.143/97, art. 29. AA8°. O Sistema Cartdo Nacional de Saude
implementara, no prazo de um (01) ano, a Politc&ckesso aos Dados e Informacdes a ser definida
em normatizacdo complementarno anexo 01.

Art. 10. Os Estados e Municipios, como gestoreSldS em seu ambito de governo, ficam
submetidos aos deveres de manter sob sigilo toslasaos informatizados componentes do Sistema
Cartdo Nacional de Saude, devendo responder adfas €ometidas em seu @mbito de atuacao.

Art. 11. O servidor publico que revelar informagdlotida mediante acesso aos dados
informatizados captados pelo Sistema Cartdo Nacam&aude fica sujeito as penas do art. 325 do
Caddigo Penal, além das penalidades disciplinaregigias nos respectivos estatutos dos servidores
publicos federal, estadual e municipal e Lei 8.1%98.1.91.

Art. 12. O profissional de salde sujeito ao segneadissional que revelar, sem justa
causa, segredo de que tem ciéncia em razdo doi@sede sua profissdo ou oficio, fica sujeito as
penas previstas no art. 154 do Cddigo Penal, a@npenalidades disciplinares previstas no cédigo de
ética de sua profissdo, cabendo a Administracadiddubomunicar o fato ao conselho profissional
competente e o Ministério Publico.

Art. 13. Compete ao servidor publico orientar, rimiste facilitar a expedicdo do CARTAO
SUS, sob pena de serem adotadas medidas disagslinana vez que qualquer ato que dificulte o
atendimento do usuario sera considerado como adrdgsciplinar, punivel na forma prevista nas leis
que regulamentam o regime juridico do servidor aue no Sistema Unico de Saude, em qualquer
esfera de governo.

Art. 14. Qualquer ato tendente a dificultar 0 aceds pessoa nado portadora do Cartédo
Nacional de Saude as acdes e servicosde saudetuioimftacdo e devera ser considerado como
inexecucao contratual, no caso de entidade prestati servicos ao SUS, na forma da legislacéo
pertinente, cabendo ao empregado e dirigente desfidades envidar todos os esforgos para facilitar
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a expedicdo do CARTAO SUS. Sistema do Cartdo Natide Satde devem assegurar que todos os

atendimentos do SUS realizados em sua area deligdiis pela rede propria e/ou contratada e
conveniada, sejam registrados e coletados de fautmnatizada nos Estabelecimentos Assistenciais

de Saude, nos padrdes estabelecidos pelo Ministéi8alde para o Cartao.

Art. 15. Esta Portaria entra em vigor na data @epsiblicacéo.

Art. 16. Ficam revogadas as disposi¢cdes em cootréri

BARJAS NEGRI



LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

MEDIDA PROVISORIA N° 2.200-2, DE 24 DE AGOSTO DE 201

Institui a Infra-Estrutura de Chaves Publicas Beasi

- ICP-Brasil, transforma o Instituto Nacional de
Tecnologia da Informacdo em autarquia, e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , no uso da atribuicdcedhe confere o art. 62 da
Constituicdo, adota a seguinte Medida Provisodm forca de lei:

Art. 1°. Fica instituida a Infra-Estrutura de Chaiblicas Brasileira - ICP-Brasil, para
garantir a autenticidade, a integridade e a validaddica de documentos em forma eletronica, das
aplicacdes de suporte e das aplicacées habilitgdasutilizem certificados digitais, bem como a
realizacdo de transacdes eletronicas seguras.

Art. 2°. A ICP-Brasil, cuja organizacdo sera defanem regulamento, serd composta por
uma autoridade gestora de politicas e pela cadeiaudoridades certificadoras composta pela
Autoridade Certificadora Raiz - AC Raiz, pelas Aidades Certificadoras - AC e pelas Autoridades

de Registro - AR.



