PORTARIA N° 884, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2011

O Secretario de Atengao a Saude, no uso de suas atribui¢gdes, Considerando a Portaria N° 1958/GM/MS,
de 16 de setembro de 2004, que aprova a Politica Editorial do Ministério da Saude; e

Considerando a necessidade de disciplinar a cessdo dos dados contidos nas bases nacionais relacionadas
aos Sistemas de Informacao - SI que estdo sob gestdo da Secretaria de Atengao a Saude, resolve:

Art. 1° Estabelecer que o fluxo para solicitagdo de cessdo de dados dos bancos nacionais dos Sistemas de
Informagao - SI, sob gestdo da Secretaria de Atencao a Saude - SAS, ocorrera na forma a seguir:

a) O interessado/solicitante enviara oficio ou carta solicitando a cessdo de dados ao Gabinete
da SAS, acompanhado do Termo de Responsabilidade devidamente preenchido e da
documentagdo, ambos constantes no Anexo | desta portaria, para o endereco: Esplanada dos
Ministérios Ed. Sede Bloco G sala 900 CEP 70.058-900 Brasilia/DF;

b) O Gabinete da SAS enviara a solicitagdo ao departamento responsavel pelo Sl, que
analisara e emitira parecer favoravel ou contrario a cessao do banco de dados;

c) O Departamento responsavel pelo SlI emitira mensagem ao interessado/solicitante
informando o parecer e o tempo previsto para a liberagao do acesso ao banco de dados, ou os
motivos do parecer contrario;

d) Sera encaminhado memorando ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
- DATASUS, concedendo a liberacdo do acesso ao banco de dados e solicitando a midia com o
banco de dados; e

e) O DATASUS enviara ao departamento a midia com os dados solicitados, que a remetera ao
interessado/solicitante.

Art. 2° Estabelecer que o fluxo para a disponibiliza¢ao de base de dados contidos no banco nacional do SI
sob gestdo da SAS, solicitada por equipe pertencente a outras secretarias do Ministério da Saude ou por
entidades externas sob gestao do Ministério da Saude, ou pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar/ANS ou pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/ANVISA, ocorrerd na forma a
seguir.

a) O solicitante enviara memorando de solicitagdo para o Gabinete da SAS, contendo:
detalhamento de dados solicitados, justificativa para a solicitacdo, nome, e-mail, CPF e SIAPE
(caso exista) do responsavel pelo sigilo e privacidade das informagdes dos individuos
relacionados/listados nesta base de dados;

b) O Gabinete da SAS enviara a solicitagdo ao departamento responsavel pelo Sl, que
analisara e emitira parecer favoravel ou contrario a cessao do banco de dados;

c) O departamento responsavel pelo Sl emitira mensagem ao interessado/solicitante
informando o parecer e o tempo previsto para a liberagdo do acesso ao banco de dados, ou os
motivos do parecer contrario;

d) Sera encaminhado memorando ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
- DATASUS, concedendo a liberagcido do acesso ao banco de dados e solicitando a midia com o
banco de dados; e

e) O DATASUS enviara ao departamento a midia com os dados solicitados, que a remetera ao
interessado/solicitante.



Paragrafo tinico. Caso ocorra mudanca do responsavel pela guarda do sigilo e pela privacidade dos
individuos relacionados/listados na base de dados, conforme definido neste Artigo, devera ser enviado
novo memorando informando os dados pessoais do novo responsavel.

Art. 3° O Termo de Responsabilidade constante no Anexo I desta Portaria estara disponivel no endereco
eletronico www.saude.gov.br/sas.

Art. 4° Nao se aplicam a esta Portaria o acesso aos dados e informagdes de dominio publico, podendo
estes ser acessados através de consulta pelo aplicativo de tabulagdo TABNET no endereco eletronico

www.datasus.gov.br.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacao.

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR

ANEXO
MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

TERMO DE RESPONSABILIDADE DIANTE DA CESSAO DAS BASES DE DADOS NOMINAIS
DE SISTEMAS DE INFORMACAO GERENCIADOS PELA SECRETARIA DE ATENGCAO A
SAUDE

Pelo presente instrumento, na qualidade de responsaveis pela guarda e uso da(s) base(s) de dados do
(1) , assumimos as seguintes responsabilidades;

a) Utilizar esta(s) base(s) de dados tinica e exclusivamente para as finalidades descritas ao final deste
documento;

b) Guardar sigilo e zelar pela privacidade dos individuos relacionados/listados nesta(s) base(s) de dados;

c¢) Nao disponibilizar, emprestar ou permitir a pessoas ou instituigdes nao autorizadas pela Secretaria de
Atengdo a Satide do Ministério da Satde o acesso a esta(s) base(s) de dados;

d) Nao divulgar, por qualquer meio de comunicagao, dados ou informagdes contendo o nome dos
individuos ou outras variaveis que permitam a identifica¢do do individuo e que afetem assim a
confidencialidade dos dados contidos nesta(s) base(s) de dados;

e) Nao praticar ou permitir qualquer acdo que comprometa a integridade desta(s) base(s) de dados;
f) Nao utilizar isoladamente as informagdes contidas nesta(s) base(s) de dados para tomar decisdes sobre

a identidade de pessoas falecidas/nascidas, para fins de suspensdo de beneficios ou outros tipos de atos
punitivos, sem a devida certificagdo desta identidade em outras fontes.



Desta forma, o(a) (2) assume total responsabilidade pelas consequéncias
legais pela utilizacdo indevida desta(s) base(s) de dados, por parte de servidores desta instituicdo ou por
terceiros.

1-Sistema de Informacgdo, periodo e Unidade da Federagao/Municipio.

Sistema de Periodo Abrangéncia
Informacgao (ano) (UF)

&) (4) (4)

2-Detalhamento dos dados que serdo utilizados pelo solicitante.

()

3-Declaramos que esta(s) base(s) de dados sera(2o) utilizada(s) inica e exclusivamente para as seguintes
finalidades:

(6)

4-Descrever aspectos metodologicos do trabalho a ser realizado com a(s) base(s) de dados que justifique a
necessidade de informacgdes de identificagdo individual:

(7)

Brasilia,  de de20 .

Técnico(s) Responsavel(is) pelo uso e guarda da(s) base(s) de dados solicitada(s): (8)

Nome:

RG CPF

Assinatura:

E-mail:

Instituicao:

Responsavel legal (nome):

RG: CPF:

Assinatura:

E-mail:

Documentacio a ser anexada:



a)Documento que comprove que o solicitante ¢ pesquisador/funcionario vinculado a Institui¢do declarada
no Termo de Responsabilidade; ou documento que comprove que o solicitante ¢ aluno vinculado a
Instituicdo declarada no Termo de Responsabilidade;

b)Documento de aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa;

c)Fotocopia do documento de identidade ou do Conselho de Classe;

d)Fotocopia do CPF.

Orientacdes para preenchimento do Termo de Responsabilidade:

(1)Nome do Sistema de Informagdo da base de dados que esta sendo solicitada.

(2)Nome do responsavel pela guarda dos dados.

(3)Nome do Sistema de Informag¢ao da base de dados que esta sendo solicitada.

(4)Més e ano (s) e Unidade da Federagcao/ Municipios (s) da base de dados que esta sendo solicitada.

(5)Descrever todas as variaveis que estdo sendo solicitadas informando possiveis detalhamentos ou
necessidades. A falta de preenchimento adequado deste item podera ocasionar a ndo liberagao da base de
dados.

(6)Descrever da forma mais abrangente possivel a finalidade para qual os dados serdo utilizados. A falta
de preenchimento adequado deste item podera ocasionar a ndo liberagao da base de dados.

(7)Descrever a metodologia que sera utilizada no tratamento dos dados.

(8)Informagdes pessoais do responsavel pela guarda dos dados e da Instituicao a qual esta
ligado/trabalha/estuda além das assinaturas.



