Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente

NOTA TECNICA N2 12/2026-SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se de orientacdes para qualificacdo dos dados referentes a doenca
falciforme (CID-10: D57) registrados no e-SUS Sinan.

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. A doenca falciforme (DF) foi incluida na Lista Nacional de Notificacao

Compulséria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica pela Portaria GM/MS
n? 2.010, de 27 de novembro de 2023, tornando sua notificacdo obrigatéria nos
servicos de saulde publicos e privados em todo o territério nacional. Para
operacionalizar essa medida, a Nota Técnica n® 2/2025-SVSA/MS estabeleceu as
definicdes de caso e os procedimentos para notificacao e conclusao dos registros,
orientando que todos 0s casos suspeitos e confirmados sejam notificados no e-SUS
Sinan, por meio da ficha de notificacao/conclusao, com o cédigo D57 da CID-10, em
até sete dias apds sua identificacao.

2.2. A qualidade dessas informacodes é essencial para conhecer a magnitude
e a distribuicao da doenca, caracterizar o perfil das pessoas acometidas e identificar
iniguidades em salde. Registros completos, consistentes, sem duplicidades e
oportunamente concluidos contribuem para a producdo de indicadores confidveis,
capazes de subsidiar o planejamento das acdes de vigilancia e atencao a salde, o
monitoramento da linha de cuidado e a formulacdo de politicas publicas efetivas e
equitativas.

2.3. Nesse sentido, esta Nota Técnica orienta a avaliacdo periddica e a
qualificacdo dos dados referentes a DF (CID-10: D57) registrados no e-SUS Sinan,
com foco na completude do preenchimento da variavel raca/cor, na identificacao e
correcao de inconsisténcias, na identificacao e no tratamento de duplicidades e na
oportunidade de conclusao dos casos notificados.

3. ORIENTACOES PARA QUALIFICACAO DOS DADOS
3.1. Preenchimento da varidvel raca/cor
3.1.1. Considerando a relevancia da DF para o enfrentamento das iniquidades

em saude, recomenda-se especial atencao ao preenchimento da varidvel raca/cor,
uma vez que essa informacao é fundamental para o monitoramento da doenca no
territério, a identificacdo de desigualdades e o planejamento de politicas publicas
equitativas.

3.1.2. O preenchimento do quesito raca/cor deve observar a Portaria MS n¢
344, de 19 de fevereiro de 2017, que estabelece a obrigatoriedade da coleta dessa
informacao nos formularios dos sistemas de informacao em saude, respeitado o
critério de autodeclaracao do usuario e as categorias utilizadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE: branca, preta, amarela, parda ou



indigena.

3.1.3. Recomenda-se que as equipes de saude e vigilancia sejam
periodicamente orientadas e capacitadas quanto ao correto preenchimento do
guesito raca/cor, evitando inferéncias indevidas, preenchimento automatico e uso
inapropriado da categoria “ignorado”.

3.2. Inconsisténcias

| - Para fins desta Nota Técnica, serdo considerados inconsistentes
0s registros que apresentem uma ou mais das seguintes situacoes:

Il - Data da notificacdo anterior a data de nascimento;
" - Data de inicio dos sintomas anterior a data de nascimento;
IV - Data do 6bito anterior a data de nascimento;

V - Preenchimento “SIM” na varidvel “Pessoa privada de
liberdade?” para criancas menores de 16 anos, mesmo para as que
acompanham a mae em estabelecimento prisional;

VI - Preenchimento “SIM” nas varidveis “Doencas/agravos
relacionados ao trabalho?” ou “Doencas/agravos relacionados ao
desastre?”, considerando a natureza genética e crénica da DF;

VIl - Preenchimento das opcdes “SIM” ou “NAO” na variadvel “O caso
é autdéctone do municipio de residéncia?”, considerando que esse
conceito nao se aplica diretamente a DF; e

VIl - Nome completo contendo siglas, abreviacdes ou expressoes
incomuns.
3.2.4. Quando uma notificacao apresentar alguma das inconsisténcias listadas

acima, recomenda-se investigar as informacodes relacionadas e realizar as devidas
retificacdes no sistema.

3.3. Possiveis duplicidades

3.3.5. Por se tratar de uma doenca genética e crbnica, a DF deve ser notificada
apenas uma vez por individuo, nao sendo necessaria nova notificacdo a cada crise,
manifestacao sintomatica ou atendimento.

3.3.6. Entretanto, considerando a implantacao recente da notificacao
compulséria, pessoas com suspeita ou diagndstico prévio de DF podem ainda nao
estar registradas no e-SUS Sinan. Assim, orienta-se que todos 0s casos suspeitos ou
confirmados, inclusive aqueles diagnosticados antes da implantacao da notificacao,
sejam notificados na primeira oportunidade de atendimento na unidade de salde,
caso ainda nao tenham sido registrados. A impossibilidade de verificar a existéncia
de notificacao prévia nao deve impedir a notificacdo nessa oportunidade, a fim de
evitar a perda de registros. Eventuais duplicidades deverao ser posteriormente
identificadas e tratadas pelas equipes de vigilancia.

3.3.7. Para identificar possiveis duplicidades, poderdao ser consideradas as
seguintes variaveis: nome do individuo, nome da mae, data de nascimento, sexo ao
nascer, municipio e unidade federativa (UF) de residéncia, nimero de inscricao no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) e nUmero do Cartdao Nacional de Saude (CNS),
quando disponiveis.

3.3.8. Diante da identificacdao de uma possivel duplicidade, recomenda-se
comparar os registros para verificar se correspondem ao mesmo individuo e ao
mesmo agravo. Confirmada a duplicidade, devera ser mantida a notificacdo mais
antiga, complementando-a com as informacdes validas disponiveis nos demais



registros, apds avaliacdo e esclarecimento de eventuais divergéncias. Quando
necessario, as equipes de vigilancia deverdo articular-se com o0s servicos
notificadores para validar e atualizar essas informacgdes, evitando a perda de dados
relevantes.

3.3.9. Somente apdés a consolidacao das informacdes na notificacao mantida
deverao ser excluidos os registros mais recentes. A exclusao podera ser realizada
por profissionais com perfil de Técnico de Vigilancia ou de Gestor enquanto a
notificacdo a ser excluida estiver em investigacdao. Caso essa notificacdo ja esteja
encerrada, a exclusao serd realizada exclusivamente pelo perfil de Gestor,
observada a abrangéncia de acesso do usuério.

3.4. Oportunidade de conclusao dos casos

3.4.10. Para fins de vigilancia e avaliacao da qualidade dos dados, esta
considera-se oportuna a conclusdao dos casos no e-SUS Sinan em até 90 dias a partir
da data de notificacdo. Os casos que permanecerem sem conclusao apds esse prazo
deverao ser priorizados pelas equipes de vigilancia para avaliacdo das pendéncias,
complementacao das informacbes necessarias e conclusdo no sistema no menor
prazo possivel.

3.5. Identificacao de casos nao notificados no e-SUS Sinan

3.5.11. O Hemovida Web-Hemoglobinopatias é um sistema informatizado
destinado ao registro e ao acompanhamento longitudinal de pessoas com doenca
falciforme e outras hemoglobinopatias atendidas pela Hemorrede. Suas informacdes
podem apoiar a identificacao de pessoas com DF ainda nao notificadas no e-SUS
Sinan, contribuindo para reduzir a subnotificacao e ampliar a captacao de casos pela
vigilancia.

3.5.12. Para essa finalidade, os registros de DF do Hemovida Web-
Hemoglobinopatias deverao ser comparados com as notificacdes existentes no e-
SUS Sinan, mediante verificacdao das informacdes de identificacdao dos individuos. A
presenca de um registro no Hemovida nao implica, por si sd, auséncia de notificacao
no e-SUS Sinan, sendo necessaria essa conferéncia para evitar duplicidades.

3.5.13. Na auséncia de notificacao, as equipes de vigilancia deverao articular-se
com 0s servicos de salde para a busca ativa, a verificacao das informacdes e a
notificacdo dos casos que atendam as definicdes estabelecidas na Nota Técnica n2
2/2025-SVSA/MS. A disponibilizacao dos dados para essas atividades seguira o fluxo
descrito na secao 4.

4. FLUXO PARA QUALIFICACAO DOS REGISTROS

4.6. A UT-VAC/CGIAE/Daent/SVSA/MS realizara, semestralmente, a extracao e
a avaliacao da base nacional de notificacdes de DF do e-SUS Sinan, considerando os
critérios apresentados nesta Nota Técnica. Também realizara a extracao dos
registros de pessoas com DF do Hemovida Web-Hemoglobinopatias, para apoiar a
identificacao de casos possivelmente ainda nao notificados.

A partir dessas atividades, serao disponibilizados aos pontos focais
oficialmente indicados pelas Secretarias Estaduais de Saude:

a) relatério com os resultados da avaliacao da qualidade dos dados do
e-SUS Sinan;

b)arquivos contendo os nimeros das notificacdes que necessitem de
analise, validacao ou qualificacao; e

c)relacao das pessoas com DF registradas no Hemovida Web-
Hemoglobinopatias, para verificacao da existéncia de notificacao no e-
SUS Sinan e encaminhamento das acdes cabiveis.



4.7. Os arquivos serao organizados por unidade federativa e disponibilizados
em ambiente institucional seguro, com acesso restrito aos pontos focais autorizados.
O acesso estara condicionado ao preenchimento e a assinatura do Termo de
Compromisso de Uso de Dados (Anexo I), que deverd ser encaminhado ao endereco
anomaliascongenitas@saude.gov.br. Apds a validacdo do termo e a autorizacao dos
gestores da informacao, serao enviadas as orientacdes para acesso e download dos
arquivos.

4.8. Cabera aos pontos focais estaduais coordenar a andlise dos registros e
articular-se com as equipes municipais de vigilancia e os servicos notificadores para
verificar as informacdes, complementar campos, corrigir inconsisténcias, tratar
duplicidades e concluir os casos pendentes, conforme as orientacdes desta Nota
Técnica e as permissOes de acesso ao sistema. Para as pessoas identificadas no
Hemovida Web-Hemoglobinopatias sem registro no e-SUS Sinan, deverao ser
adotados os procedimentos descritos na secao 3.5.

4.9, As informacdes validadas deverao ser atualizadas diretamente no e-SUS
Sinan pelos profissionais habilitados, de modo que as correcdes sejam incorporadas
a base utilizada nas avaliacbes subsequentes. Quando a resolucdo de uma
pendéncia depender de outra unidade federativa ou ultrapassar a abrangéncia de
acesso da equipe responsavel, deverd ser solicitado apoio a gestao estadual ou a
UT-VAC/CGIAE/Daent/SVSA/MS, conforme o caso.

4.10. O compartilhamento e o tratamento dos dados deverao observar a Lei n?
13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais), e as
demais normas aplicaveis a seguranca da informacao e a protecao de dados
pessoais, restringindo-se as finalidades de vigilancia previstas nesta Nota Técnica.

5. PERIODICIDADE DA AVALIA(;IT\O
5.11. Semestralmente, a UT-VAC/CGIAE/Daent/SVSA/MS realizara:

a)a extracao e a avaliacao da base nacional de notificacdoes de doenca
falciforme do e-SUS Sinan; e

b)a extracao dos dados do Hemovida Web-Hemoglobinopatias.

5.12. A data de extracao, o periodo de referéncia e a data de processamento
de cada base deverao constar do relatério semestral.

6. CONSIDERACOES FINAIS

6.13. A qualificacao continua dos registros de doenca falciforme no e-SUS

Sinan é essencial para assegurar a qualidade, a consisténcia e a confiabilidade das
informacdes utilizadas pela vigilancia em saldde. O aprimoramento permanente
desses registros contribui para o fortalecimento da vigilancia da doenca e para a
producao de informacdes mais qualificadas para a gestdao, o monitoramento e o
planejamento das acdes no Sistema Unico de Saude.

6.14. A Coordenacao-Geral de Informacbes e Andlises Epidemioldgicas, do
Departamento de Andlise Epidemioldgica e Vigilancia de Doencas Nao
Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, do Ministério da
Salde (CGIAE/DAENT/SVSA/MS) coloca-se a disposicdo, caso haja necessidade de
maiores esclarecimentos, por meio dos e-mails anomaliascongenitas@saude.gov.br
e cgiae@saude.gov.br; e/ou dos telefones (61) 3315-7708, (61) 3315-7704 e (61)
3315-7716.
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Anexo 1. Termo de compromisso de uso de dados



Mmisténo da Sande
Secretana de Vigilincia em Sande e Ambiente
Departamento de Analise Epidenmologica e Vigilineia de Doengas Nio Transmissivels

ANEXO I - Termo de compromisso de uso de dados

TERMO DE COMPROMISSO DE USO DE DADOS DAS BASES DE DADOS
IDENTIFICADAS DOS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE DO MINISTERIO DA
SAUDE

As bases de dados identificadas custodiadas pelo Mindstério da Sande deverdo ser tratadas de
modo que as mformagdes pessoais relativas a intimudade, vida privada, honra e imagem. detidas pelos
orgdos e enfidades do Sistema Unico de Sande (SUS), tenham seu sigilo preservado; bem como, os
dados pessoats sensiveis, protegidos de acesso e uso indevidos.

Pelo presente documento, Eu (Nome completo do responsavel pelo
tratamento® (CONTROLADOR**), CPF n° . RG r° expedido por
(Orgio expedidor do RG do responsivel), exercendo a atividade

de (Cargo/ocupacio do responsdvel) nfa)

(Wome da area do responsavel), declaro ter ciéncia inequivoca da habilitagio para manuseio e guarda
das bases de dados do e-5US Sinan e do HEMOVIDA: Hemoglobinopatias Web, no focanfe as
atribuigdes que me foram conferidas, comprometo-me a:

a  Utilizar estas bases de dados (nica e exclusivamente para as finalidades descritas abaixo no item
3 deste documento;

b. Guardar sigilo e zelar pela privacidade dos individuos relacionados/listados nesta base de dados.
Isto inchui comprometer-se a ndo realizar contatos ou visitas ao domicilio da familia para qualcquer
fipo de complementacdo de informacdo usando registros dos Sistemas de Informagdes sob gestdo
do Departamento de Analise Epideniologica e Vigilancia de Doencas Nio Transmissiveis
(Diaent), na Secretaria de Vigilincia em Sande e Ambiente (SVSA), e do Departamento de
Atencio Especializada e Tematica (DAFET), da Secretaria de Atencio Especializada (SAES), do
Ministério da Satde (MS) como fonte da informacio de endereco e outros dados sobre o paciente;

¢ Naoutilizar isoladamente as informacdes contidas nestas bases de dados para tomar decisdes sobre
a identidade de pessoas falecidas/nascidas, para fins de suspensio de beneficios ou outros fipos de
atos punitivos, sem a devida certificacio desta identidade em oufras fontes;

d. Guardar sigilo sobre eventuais senhas ou credenciais fornecidas para acesso a estas bases de dados
contendo informacdes pessoats em satde;

€. Nio repassar, comercializar ou transferir a terceiros as informagoes individualizadas obtidas das
bases de dados acessada ou cedida;

f  Assegurar a integridade, a confidencialidade e a autenficidade das informacdes, conforme descrito
na legislacio em vigor;

g Manter sigilo dos dados, informacoes sigilosas ou qualquer informacio de que tenha
conhecimento em fungdo das atribuigdes exercidas no Ambito profissional. sob pena de incorrer
nas sangdes civis € penais decorrentes de eventual compartilhamento ou divulgagdo, exceto em
decisdo judicial;

L Estar ciente de poder vir a ser responsabilizado civil, criminal e administrativamente pelos danos
morais ou materiais decorrentes da utilizacio, reproducdo ou divilgacio mndevida das informages
solicitadas e isentar a Adnunistracio Poblica de qualguer responsabilidade a este respeito;
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Mmisténo da Sadde
Secretana de Vigilancia em Sande e Ambiente
Departamento de Analize Epidenmologica & Vigilineia de Doengas Nio Transmissivels

Estar ciente das Sancdes Administrativas previstas no Art. 52 da Lei n® 13.709, de 14 de agosto
de 2018, gue dispde sobre a protecio de dados pessoais, e a Lein® 12,965, de 23 de abril de 2014
(Marco Civil da Internet);

Nio revelar, reproduzir, emprestar, permuifir, ufilizar ou dar conhecimento a ferceiros (pessoas ou
mstituigdes), em hipotese alguma, de dados, informacdes confidenciais. sigilosas, restrifas,
sensiveis, denfre outras com algum tipo de restricdo de acesso ou classificadas, ou materiais
obtidos. sem 3 prévia autorizacdo do orgdo ou enfidade gestora da informacdo. sujeito as
penalidades previstas conforme Art. 11 da Lei n® 8.429/92, incisos ITL IV e VII e Art. 32 da Lei
125272011, incisos IL IV, V. § 1°, inciso M e § 27

Estar ciente das restrigbes previstas no arfigo 31 § 2° da Lei de Acesso a Informacdo n°
12.527/2011, artigo 20 do Codigo Civil em relagdo aos direitos de persomalidades (Lei n°
10.406/2002), bem como, observancia dos Crimes confra a honra (art. 138 aa 145) e dos Crimes
de falsidade documental {art. 299 e 304) do Codigo Penal (Decreto-Lei n® 2.848/1940);

Nio copiar os dados recebidos para outras midias, incluindo pastas na nuvem;

Utilizar os dados fornecidos sempre no ambiente institucional de maneira fisica, impossibilitando
o acesso atraveés de VPN on funeis de conexio;

Mantendo os dados. scrips de processamentos ou arquivos de manipulagio assim como de saida
de dados individualizados em ambiente criptografado com restricio de acesso exclusivo aos
operadores™** e controlador®* informados;

Nio fomecer a base de dados para modelos de linguagem de grande escala (LLM) ou charbois,
que utilizem as informacdes formecidas em seus servidores e posteniormente armazenam dados
para tremmamento.

Estar ciente que a utilizacio dos afivos de informacdo do orgdo podera ser monitorada;

Manter cautela quanto a exibigdo de dados em fela ou impressos a fim de que deles pessoas ndo
autorizadas ndo tomem ciéncia;

Responder. em todas as instincias devidas, pelas consequéncias decorrenfes das agdes ou
omiss0es que possam por em risco ou comprometer a exclusividade de conhecimento da senha
fornecida;

Asseourar a rastreabilidade das operacbes de tratamento® através da mmplementacio de
mecanismos de registro de eventos (logs) de transacdes, usudrios, infraestrutura e protecdo dos
logs contra perda, destruicio, falsificacdo e acesso nio autorizado, de forma a assegurar, a efetiva
coleta e preservacio de evidéncias em casos eventos de violacio dos direttos dos titulares: e

Em caso de quebra de seguranca da informacio comunicar imediatamente 3 Secretana de
Vigilincia em Sande e Ambiente.

Declaro ainda, que o conjunto de dados do e-SUS Sinan Doenca Falciforme e HEMOVIDA:

Hemoglobinopatias Web, objefos dessa cessdo, ficara armazenado em infraestrufura tecnologica que
possul, devidamente implementados e em operacdo, 0s requisitos de compartilhamento dispostos no
item § do documento “Regras para Compartilhamento de Dados™ publicado pelo Comité Central de
Govemanca de Dados (CCGD) e que o orgio segue as regras de sigilo e de seguranga da informacio
estabelecidas pelo CCGD, conforme disposto no Decrefo n® 10.046, de @ de outubro de 2019.

Desta forma, (Nome da area mferna/
instifuicio/orgdo da Administracio Publica) assume total responsabilidade civil. penal e administrativa
pela utilizacio indevida desta base de dados, por parte de servidores da instituicdo ou por terceiros e
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Mmisténo da Sande
Secretana de Vigilancia em Sande e Ambiente
Departamento de Analize Epidermologica e Vigilineia de Doengas Nio Transmissivels

por quaisquer incidentes de seguranca que comprometa ou viole os direitos dos titulares dos dados
constantes do e-SU5 Sinan Doenca Falciforme e do HEMOWVIDA - Hemoglobinopatias Web, conforme
dispostona Lein® 13.709, de 14 de agosto de 2018 - Lei Geral de Protecio de Dados Pessoais (LGFD).
E amnda. no caso de publicacio e divulgacio dos resultados ou de qualquer excerto do estudo on

da pesquisa de que trata o caput deste artigo em nenhuma hipotese poderi revelar dados pessoais
{artgo 13 §1° da LGFD).

1. Sistema(s) de informacdo. populacio e area(s) de abrangéncia:

SISTEMADE ABRANGENCIA . . PERIODOD
INFORMACAO TERRITORIAL | Populagioalvo |  CID TEMPORAL
e-51IS Sinan- c ; .
Doenga Falciforme (UF de referéncia) Todos D57 2022 - Prospectivo
HEMOVIDA:
Hemoglobinopatias (UF de referéncia) Todos D57 Todo o banco
Web

2. Listar as informacdes e/ou variaveis que serdo utilizadas pelo solicitante e justificar a necessidade
de acesso para cada variavel.

As seguintes variaveis do e-SUS Sinan: Doenga Falciforme serdo utilizadas:

NU NOTIFIC, STATUS, SG UF NOT, CO UF NOT, NO MUNICIP, ID MUNICIP,
NO UNIDADE, ID UNIDADE, DT NOTIFIC, CPF, ID CNS SUS, NM PACIENT,
NM MAF PAC, DT NASC, NU IDADE N, CS5 SEXO, CS RACA, POP PRIV LIBERD,
SG_UF, CO_UF _RES, NO MN RESI, ID MN _RESI. NO AGRAVO, ID AGRAVO,
DT _SIN PRI, DOENCA TRA, DOENCA DESASTRE, DT _ENCERRA, DT INVEST,
CLASSI FIN, CRITERIO, TPAUTOCTO, EVOLUCAO, DT _OBITO, DT_CONCLU,
OBSEREVACAOQO, OPORTU.

As seguintes variaveis do HEMOVIDA: Hemoglobinopatias Web sero utilizadas:

CARTAO SUS, NOME, DATA NASC, MAE, SEXO, CPF, COD DIAGNOSTICO,
UF NATURALIDADE, MUN NATURAL, COD MUNICTPIO 1, UF 1,

COD_MUNICTPIO 2, UFE_2, DATA CADASTRO, OBITO, DATA OBITO,
DATA DIAGNOSTICO, DS_TIPO DIAGNOSTICO.

Declaro estar ciente de que terei acesso apenas as variaveis listadas neste item, cuja necessidade
foi devidamente justificada, exclusivamente para atender i finalidade descrita no item 3 deste termo
de compromisso. Compromefo-me a respeitar os principios da finalidade, adequacio e necessidade,
conforme estabelecido na Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018).
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3. Declaramos que esta(s) base(s) de dados sera(3o) utilizada(s). imica e exclusivamente, para a
finalidade de:

a.( ) PesquisaPublicacdo Cientifica
Especificar os objetivos da pesquisa:

b.( ) Analises para subsidiar Politicas Publicas
Especificar as atividades pretendidas:

c.{ ) Avaliacio ou auditoria de sistemas de informacio
Especificar as atividades pretendidas:

d.(x) Outra finalidade.

Especificar: Os dados serdo utilizados para fins de vigilancia epidemiologica da doenga falciforme no
dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS). com foco na qualificacio, complementacio e
aprimoramento das informagdes registradas no e-517S Sinan.

Declaro estar ciente de que, caso haja interesse em realizar publicacdo cienfifica a partir dos
dados previamente autorizados para outro tipo de finalidade (itens b.c.d), sera necessario submeter
uma nova solicitacio conforme o fluxo estabelecido pelo Nicleo de Governanca de Dados. Destaca-
se que, em virtude da Resolucio n® 738, do Conselho Nacional de Satde, que regulamenta o uso de
bancos de dados em pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, toda pesquisa que pretende
utihzar banco de dados constituido para outras finalidades, devera ter seu protocolo de pesquisa
apreciado pelo Sistema CEP/Conep.

4. Selecione o tipo de acesso a dados sensiveis, justificando a necessidade metodoldgica para o acesso
requerido:

a. { ) Acesso a base anonimizada, sem necessidade de manipulacio ou idenfificacio individual dos
registros (Dados que nio estejam em transparéncia ativa).

b. () Acesso temporario a dados identificados exclusivamente para a vinculagio entre diferentes bases
de informagdo. A base final a ser disponibilizada sera anonimizada.

c (x) Acesso a dados com identificacdo individual, inchundo a disponibilizacio das bases

idenfificadas.
Especificar finalidade e justificativa do envio de bases de dados identificadas:
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A dispomibilizacio de informaces nominais € necessaria para possibilitar a identificagio inequivoca
dos mdividuos nos sistemas de informacio em sande, viabilizando a execugio das rotinas de vigilancia
epidemiologica, mvestigagdo e qualificacdo dos registros de doenca falciforme. O acesso aos dados
idenfificados do e-5US Sinan Doenc¢a Falciforme e do HEMOVIDA: Hemoglobinopatias Web
permutem localizar o registro mdividual para fins de verificacdo. complementacio e eventual
retificacio das informacdes notificadas. Da mesma forma, as informacdes identificadas possibilitam
que as vigilancias locais identifiquem os respectivos registros nos sistemas, facilitando o processo de
mvestigacdo, conferéncia e validacio das informacdes.

O acesso nominal aos registros € portanto, indispensavel para a adequada vinculacio dos dados entre
05 sistemas, para a conducdo das rotinas de qualificacio e para o fortalecimento da vigilineia em satde,
contribuindo para o cumprimento da Portaria GM/MS o° 2.010, de 27 de novembro de 2023, que
estabelece a nofificacio compulsornia da doenca faleiforme no pais. O tratamento das informacdes sera
realizado exclusivamente no dmbito das competéncias legais da vigilancia epidemiologica do Sistema
Unico de Saude (5US).

Compreendo que, no caso de disponibilizacio de bases anomimizadas, determinadas
informagdes e variaveis solicitadas no item 2 deste termo de compronusso podem ser removidas ou
restningidas pela equipe do Mucleo de Governanga de Dados (INGDY), do Departamento de Analise
Epidemiologica e Vigilincia de Doengas Nao Transmissiveis (Daent), com o objetivo de assegurar a
anoninuzacdo das informagoes presentes nas bases de dados, em conformidade com a Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (LGPD).

5. Orgio solicitante:

[MNome da area do responsavel] pela solicitacio (Controlador**). Descrever a estrutura organizacional
completa)

(Municipio/UF),  (dia) de (més) de (ano).

TRATAMENTO= DA(S) BASE(S) DE DADOS SOLICITADA(S)

Responsavel(is) Operador(es)®** (repetir este campo por operador™**):

MNome:
CPE- RG: Orgio Expedidor:
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Telefone: { ) E-mail:

Cargo/Funcdo:

A scinatura;

Responsavel legal/Controlador **:

MNome:
Matricula: CPE.:

RG.: Orgio Expedidor:
Telefone: () E-mail:
Cargo/Funcio:

A scinatura:

MNome:

Cargo/Funcio:

A ssinatura:

ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DO TERMO DE COMPROMISSO DE USO DE
DADOS

1. Para os fins deste Termo de compromisso de uso de dados, considera-se:

(*) Tratamento - toda operacio realizada com dados pessoais, como as que se referem a coleta,
producdo, recepcdo. classificacdo. utilizacdo, acesso, reproducdo. transmuissdo, distribuicio,
processamento, arquivamento, armazenamento, eliminacdo, avaliacio ou controle da informacio,
modificacdo, conmmnicacio, transferéncia, difiisio ou extracdo, conforme disposto na Lein® 13.709, de
14 de agosto de 2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGFD).

(**) Controlador — definido pela Lei como a pessoa natural ou juridica, de direito publico ou privado,
a quem competem as decisdes referentes ao tratamento de dados pessoais, tais como as finalidades e
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05 meios do tratamento (art. 5°, VI). No ambito da Administracio Publica, o Controlador serd a
pessoa juridica do orgio ou entidade publica sujeita i Lel, representada pela autoridade imbuida
de adotar as decisoes acerca do tratamento de tais dados. Inclui nesta definicio os agentes pblicos
legalmente auforizados, ou seja, os servidores publicos, concursados ou comissionados.

(***) Operador — pessoa natural ou juridica, de direito publico ou privado, que realiza o tratamento de
dados pessoais em nome do controlador (art. 5°, VII), ai incluidos agentes publicos no sentido amplo
que exercam tal funcio, bem como pessoas juridicas diversas daquela representada pelo
Controlador, que exercam atividade de tratamento no ambito de contrato ou instrumento
congeénere. Incluem aqui. fodos os trabalhadores (Servidores. consultores. bolsistas. contratados.
terceirizados)

(**#**) Chefla imediata — pessoa fisica ou juridica, de direito publico ou privado, superior
hierarquicamente ao controlador que responda pela unidade solicitante.

Observacoes finais:

1. O confrolador deve ser servidor do drgdo/instifuicio

2. Podem existir mais de um operador, contudo destacamos que cada wm deles devera assinar este
termo. Repetir os campos de 13 a 20 para cada operador.

3. A chefia imediata € aquela responsavel pelo conirolador e operadores. Ex: caso o controlador
seja um coordenador de area, a chefia imediata deve ser o Diretor (no caso de area interna do
Ministério da Saide.
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39, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da
Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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.JI"*.:_,-I_ -4y A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

1n http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
verificador 0058467276 e o cédigo CRC CEF5674B.

Referéncia: Processo n? 25000.146241/2026-72 SEl n© 0058467276

Coordenacdo-Geral de Informacodes e Andlises Epidemiolégicas - CGIAE
SRTVN 701, Via W5 Norte Edificio PO700, 62 andar - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70719-040
Site - saude.gov.br
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