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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.412, DE 10 DE JULHO DE 2013

Institui o Sistema de Informagdo em Saude para a
Atencao Basica (SISAB).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo
Unico do art. 87 da Constituigao, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigbes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990, para dispor
sobre a organizagao do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao
interfederativa, e da outras providéncias;

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e servigos de salude, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n°® 2.048/GM/MS, de 3 de setembro de 2009, que aprova o regulamento do SUS;

Considerando a Portaria n° 3.462/GM/MS, de 11 de novembro de 2010, que estabelece os critérios para
alimentagao dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas de Informagao da Atencao a Saude;

Considerando Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizagao da Rede de Atengdo a Saude no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n°® 940/GM/MS, de 28 de abril de 2011, que regulamenta o Sistema Cartdo Nacional de
Saude (Sistema Cartao);

Considerando a Portaria n° 1.654/GM/MS, de 19 de julho de 2011, que institui, no ambito do SUS, o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ AB) e o Incentivo Financeiro do PMAQ-AB,
denominado Componente de Qualidade do Piso de Atengdo Basica Variavel (PAB Variavel);

Considerando a Portaria n° 2.073/GM/MS, de 31 de agosto de 2011, que regulamenta o uso de padrdes de
interoperabilidade e informagdo em saude para sistemas de informagdo em sadde no ambito do SUS, nos niveis
Municipal, Distrital, Estadual e Federal, e para os sistemas privados e do setor de saude suplementar;

Considerando a Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atengao
Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atengdo Basica, para a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

Considerando a Portaria n° 2.554/GM/MS, de 28 de outubro de 2011, que institui, no Programa de Requalificagdo
de Unidades Basicas de Saude (UBS), o Componente de Informatizagdo e Telessaude Brasil Redes na Atengao Basica,
integrado ao Programa Nacional Telessaude Brasil Redes;

Considerando a necessidade de adotar medidas no campo da saude que objetivem a melhoria e a modernizagao
do seu sistema de gerenciamento de informagdes;

Considerando a necessidade de reestruturar o Sistema de Informagcdo da Atencdo Basica (SIAB) para um
sistema unificado, integrando todos os sistemas de informagado para a Atengcdo Basica (AB) e garantindo o registro
individualizado por meio do Cartdo Nacional de Saude (CNS);

Considerando a ampliagdo da cultura do uso da informagdo e a gestdo do cuidado em saude ofertado a
populagéo;

Considerando a imperativa necessidade de utilizagdo de um sistema de informagao em saldde que contemple os
dados das equipes da AB, incluindo as equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), Consultérios na Rua
(CnR), Programa Saude na Escola (PSE) e Academias da Salde, além de outras modalidades de equipes e programas
que porventura sejam incluidos na AB; e
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Considerando a deliberagéo ocorrida na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), em 25 de abril de 2013, resolve:
Art. 1° Fica instituido o Sistema de Informagcao em Saude para a Atencao Basica (SISAB).

Art. 2° A operacionalizagdo do SISAB sera feita por meio da estratégia do Departamento de Atengédo Basica
(DAB/SAS/MS) denominada e-SUS Atencéao Basica (e-SUS AB).

§ 1° A estratégia e-SUS AB é composta por dois sistemas de "software" que instrumentalizam a coleta dos
dados que serdo inseridos no SISAB:

| - Coleta de Dados Simplificado (CDS); e
Il - Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC).

§ 2° A escolha e implantagdo de um dos Sistemas de que trata o § 1° considerardo os diferentes cenarios de
informatizagdo do Distrito Federal e dos Municipios.

§ 3° O Ministério da Saude disponibilizara gratuitamente os sistemas de "software", de carater publico brasileiro,
necessarios a implementacao da estratégia e-SUS AB.

§ 4° O modo especifico da implementagéo da estratégia e-SUS AB, em cada regido, sera pactuada pelos entes
federados e se efetivara de acordo com os cenarios e necessidades locais.

§ 5° O Ministério da Saude disponibilizara manuais e diretrizes para apoiar a implementagdo da estratégia e-SUS
AB no sitio eletronico http://dab.saude.gov.br.

Art. 2° A Sera disponibilizado, no ambito do SISAB, mdédulo de Atengdo Domiciliar (AD) para os Servigos de
Atengdo Domiciliar, compostos por Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar (EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP). (Incluido pela PRT GM/MS n° 1.653 de 02.10.2015)

§ 1° As EMAD e EMAP terdo como prazo maximo para o envio dos dados da competéncia para as bases de
dados do SISAB o mesmo prazo estabelecido no cronograma de envio das bases do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), conforme disponibilizagdo anual no sitio eletronico do CNES. (Incluido pela PRT
GM/MS n° 1.653 de 02.10.2015)

§ 2° A transicdo do Sistema de Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude (RAAS) para o mdédulo AD do e-SUS
AB sera realizada, no maximo até a competéncia de dezembro de 2015. (Incluido pela PRT GM/MS n° 1.653 de

02.10.2015)

§ 3° A partir da transigédo de que trata o § 2°, O SISAB passa a ser o sistema de informagao vigente para fins de
financiamento dos Servigos de Atencao Domiciliar. (Incluido pela PRT GM/MS n° 1.653 de 02.10.2015)

§ 4° Até o advento do prazo de que trata 0§ 2°, os 2 (dois) sistemas poderdo ser utilizados concomitantemente,
vedada a alimentagdo em duplicidade para fins de financiamento dos Servigos de Atengdo Domiciliar. (Incluido pela
PRT GM/MS n° 1.653 de 02.10.2015)

Art. 3° Os envios das informagbes pelas equipes de atengéo basica para as bases de dados do SISAB terdo
cronogramas publicados em atos especificos do Secretario de Atengédo a Saude.

§ 1° No caso do Distrito Federal e dos Municipios que utilizam sistemas de "software" proprios, as informagdes
serdo enviadas de forma compativel com a base de dados do SISAB.

§ 2° O envio da base de dados do Distrito Federal e dos Municipios que ndo estiverem com o SISAB em
operagéao ocorrera por meio do Sistema de Informagao da Atengéo Basica (SIAB) em processamento paralelo.

§ 3° Para fins do disposto no § 2° e para garantir a transigéo entre o SIAB e o SISAB, operacionalizado pelo
"software" e-SUS AB CDS e-SUS AB PEC, a partir da competéncia de janeiro de 2016 as informagdes deverdo ser
enviadas obrigatoriamente para a base de dados do SISAB. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1.113 de 31.07.2015)

Art. 4° Compete ao DAB/SAS/MS a gestéo do SISAB.

Art. 5° O SISAB passa a ser o sistema de informagao vigente para fins de financiamento e de adesdo aos
programas e estratégias da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) do DAB/SAS/MS.

Paragrafo unico. O SISAB substituira gradativamente o SIAB e os outros sistemas de "software" nos mddulos
utilizados na atengao basica

Art. 5°-A Devem enviar informagdes para o banco de dados do SISAB todas as equipes da Atencéo Basica,
incluindo as equipes da Estratégia de Saude da Familia, as equipes de Agentes Comunitarios de Saude, as equipes dos
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Nucleos de Saude da Familia, as equipes do Consultério na Rua, as equipes participantes do Programa Salde na
Escola e do Programa Academia da Saude, salvo aquelas equipes de saide com legislagéo especifica. (Incluido dada
pela PRT GM/MS n° 1.976 de 12.09.2014)

§ 1° As equipes com profissionais médicos provenientes do Programa Mais Médicos para o Brasil e/ou do
Programa de Valorizagdo do Profissional da Atengédo Basica (PROVAB) devem observar os prazos estabelecidos na
Portaria n°® 256/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2014. (Incluido dada pela PRT GM/MS n° 1.976 de 12.09.2014)

§ 2° Regulamentagdes especificas de outros programas do Ministério da Salde poderdo determinar o envio de
informagdes para o banco do SISAB por outras equipes de saude. (Incluido dada pela PRT GM/MS n° 1.976 de

12.09.2014)

Art. 6° Compete ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/SGEP/MS) a responsabilidade de
disponibilizar um formato padronizado para envio dos dados pelo Distrito Federal e pelos Municipios e sua incorporagao
na base de dados do SISAB.

Art. 7° O "caput” e 0 § 2° do art. 2° da Portaria n°® 3.462/GM/MS, de 11 de novembro de 2010, passam a vigorar
com a seguinte redagao:

"Art. 2° Definir a obrigatoriedade de alimentagdo mensal e sistematica dos Bancos de Dados Nacionais dos
Sistemas: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), Sistema de Informagédo Ambulatorial (SIA/SUS),
Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH/SUS), Comunicagdo de Internagdo Hospitalar (CIH), Servico de Atendimento
Médico de Urgéncia (SAMU), Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e Sistema de Informacédo da
Atencéo Basica (SIAB), e ou Sistema de Informagao em Saude para a Atengao Basica (SISAB).

§ 2° A alimentagdo do Banco de Dados Nacional com a base dos sistemas referidos neste artigo sera realizada
somente por meio do Mddulo Transmissor Simultaneo, obtido no site do sistema http://transmissor.datasus.gov.br,
excetuando-se o SISVAN e o SISAB, que n&o se enquadram nessa forma de transmisséo." (NR)

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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