MINISTERIO DA SAUDE
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE

PORTARIA N.° 474 ,DE 31 DE AGOSTO DE 2000.

Regulamenta a coleta de dados, fluxo e
periodicidade de envio das informagdes sobre
obitos para o Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade — SIM.

O Presidente da Fundacao Nacional de Satde, no uso das atribui¢des que lhe confere o art. 18,
inciso XII, do Decreto n® 3.450, de 9 de maio de 2000, e considerando o disposto no inciso IV do art. 1°,
da Portaria n® 130/GM, de 12 de fevereiro de 1999, do Ministério da Satde, e a necessidade de
regulamentar as rotinas de coleta de dados e envio das informagdes sobre dbitos ocorridos no Pais para o
Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM, resolve:

CAPITULO1
Das Disposig¢oes Iniciais

Art. 1° O conjunto de agdes relativas a coleta e processamento de dados, fluxo e divulgagado de
informagdes sobre os Obitos ocorridos no Pais compdem o Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade —
SIM.

CAPITULO II
Das Competéncias

Art. 2° Compete 8 FUNASA, como gestora do SIM, a nivel nacional:

I. estabelecer diretrizes € normas técnicas;

II. consolidar os dados provenientes dos estados;

III. retroalimentar os dados para os integrantes do sistema; e
IV. divulgar informacdes e analises epidemiologicas.

Art. 3° Compete aos Estados:

I. consolidar os dados provenientes de unidades notificantes e dos municipios por meio de
processamento eletronico;

II. estabelecer fluxos e prazos para o envio de dados pelo nivel municipal;

III. remeter os dados ao nivel federal, regularmente, dentro dos prazos estabelecidos nesta
Portaria;



IV. analisar os dados;

V. retroalimentar os dados para os integrantes do sistema;

VI. divulgar informagdes e analises epidemioldgicas; e

VII. normatizar aspectos técnicos em carater complementar a atuacdo do nivel federal para o
seu territorio.

Art. 4° Compete aos Municipios:

I. coletar e consolidar os dados provenientes de unidades notificantes;

II. enviar os dados observados os fluxos e prazos estabelecidos pelos estados;
III. analisar os dados;

IV. retroalimentar os dados para os integrantes do sistema; e

V. divulgar informagdes e analises epidemioldgicas.

Art. 5° Compete ao Distrito Federal, no que couber, as atribui¢des referentes a estados e
municipios.

CAPITULO III
Do Sistema Informatizado
Secgao I
Da Declaragio de Obito

Art. 6° Devera ser utilizado o formulario da Declaracdo de Obito — DO, constante do Anexo I
desta Portaria, como o documento padrdo, de uso obrigatério em todo o Pais, no registro dos obitos para o
SIM.

Pardgrafo tinico. O Centro Nacional de Epidemiologia — CENEPI/FUNASA divulgara as
rotinas e procedimentos operacionais necessarios ao preenchimento da DO.

Art. 7° A DO tera sua impressao, distribuicdo e controle sob a responsabilidade da FUNASA,
que podera delegar estas atividades as Secretarias Estaduais de Saude.

§ 1° A DO sera impressa em trés vias, conforme fotolito padronizado pela FUNASA que sera
fornecido as Secretarias Estaduais de Saude sempre que houver a delegagdo prevista neste artigo.

§ 2° Cabe ao Centro Nacional de Epidemiologia — CENEPI/FUNASA, o controle da
numerac¢do que serd utilizada nos formularios.

§ 3° As Secretarias Estaduais de Saude que receberem a delegagdo prevista neste artigo
deverdo solicitar a FUNASA, sempre que for necessdria a impressdo de novos formulérios, a faixa
numérica a ser utilizada.

Art. 8° A FUNASA distribuira o formulario da DO as Secretarias Estaduais de Saude, que
ficardo responsaveis pela sua distribuicao as Secretarias Municipais de Satde.

1° As Secretarias Estaduais de Saude estabelecerdo controle sobre a distribui¢ao e utilizagao
da DO, em sua unidade federativa.



§ 2° As Secretarias Municipais de Saude ficardo responsaveis pelo fornecimento de
formulérios de DO para as Unidades Notificadoras, a seguir relacionadas:

I. Estabelecimentos de saude;

II. Institutos Médico Legais — IML;

III. Servicos de Verifica¢do de Obitos — SVO; e
IV. Cartérios do Registro Civil.

§ 3° E permitida a distribuigdo de formularios de DO a médicos cadastrados pelas Secretarias
Estadual ou Municipal de Satude, vedada sua distribui¢cao as empresas funerarias.

Sec¢ao II
Do Processamento dos Dados

Art. 9° Os dados constantes da DO deverdo ser processados no municipio onde ocorreu o
evento.

Secao III
Do fluxo dos Documentos

Art. 10 No caso de oObitos naturais ocorridos em estabelecimentos de saude, a DO sera
preenchida pela Unidade Notificadora e tera a seguinte destinacao:

I. 1% via: Secretaria Municipal de Saude;

II. 2% via: Representante/responsavel da familia do falecido, para ser utilizada na obtencao da
Certiddo de Obito junto ao Cartério do Registro Civil, o qual retera o documento; e

III. 3% via: Unidade Notificadora, para arquivar no prontudrio do falecido.

Art. 11 No caso dos Obitos naturais ocorridos fora dos estabelecimentos de saude ¢ com
assisténcia médica, a DO sera preenchida pelo médico responsavel que devera dar a seguinte destinagao:

I. 1% e 3 *®vias: Secretaria Municipal de Saude; e
II. 2% via: Representante/responsavel da familia do falecido, para ser utilizada na obtencao da
Certidao de Obito junto ao Cartério do Registro Civil, o qual retera o documento.

§ 1° Nos casos de obitos naturais sem assisténcia médica a DO devera ser preenchida pelo
médico do Servigo de Verificagdo de Obito — SVO, destinando-se as vias conforme o disposto neste
artigo.

§ 2° Onde nao existir o SVO, a DO sera preenchida por médico da localidade, que devera dar
a destinacao indicada neste artigo.

Art. 12 Nos Obitos naturais ocorridos em localidades sem médico, o responsavel pelo
falecido, acompanhado de duas testemunhas, comparecerd ao Cartorio do Registro Civil solicitando o
preenchimento das trés vias da DO, que terdo a seguinte destinagao:

I. 1* e 3% vias: Cartorio de Registro Civil, para posterior coleta pela Secretaria Municipal de
Saude responsavel pelo processamento dos dados; e

II. 2* via: Cartério de Registro Civil, que emitird a Certiddo de Obito a ser entregue ao
representante/responsavel pelo falecido.



Paragrafo unico. As Secretarias Municipais de Saude deverdo utilizar-se dos meios
disponiveis na busca ativa de casos nado registrados, valendo-se inclusive, dos Agentes Comunitarios de
Saude .

Art. 13. Nos casos de dbitos por causas acidentais e/ou violentas, o médico legista do Instituto
Meédico Legal — IML ou perito designado para tal finalidade, nas localidades onde nao existir o IML,
devera preencher as trés vias da DO, com a seguinte destinagao:

I. 1% via: Secretaria Municipal de Satde;

II. 2% via: Representante/responsavel da familia do falecido, para ser utilizada na obtencao da
Certiddo de Obito junto ao Cartério do Registro Civil, o qual retera o documento; e

III. 3? via: Instituto Médico Legal - IML.

CAPITULO IV
Dos Prazos e Transferéncia dos Dados

Art. 14. As Secretarias Estaduais de Saude disponibilizardao os dados para a FUNASA,
consolidados trimestralmente, nos seguintes prazos:

I. 1° trimestre: até 10 de abril;

II. 2° trimestre: até 10 de julho;

III. 3° trimestre: até 10 de outubro; e

IV. 4° trimestre: até 10 de janeiro do ano seguinte.

Paragrafo unico. O fechamento do ano estatistico pelas Secretarias Estaduais de Saude devera
ocorrer até o dia 30 de junho de cada ano, relativamente aos dados do ano anterior.

Art. 15. Os arquivos enviados pelas Secretarias Estaduais de Saude a FUNASA, deverdo ser
avaliados quanto a qualidade e integridade, antes da realizacdo da transferéncia.

Art. 16. E responsabilidade do gestor a nivel federal, estadual ¢ municipal a manutengo,
integridade e confidencialidade das bases de dados do SIM.

CAPITULO V
Das Disposi¢des Finais

Art. 17. A falta de alimentacdo de dados no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade —
SIM, por mais de 60 dias, ensejara a suspensao das transferéncias dos recursos do Piso de Atengao Bésica
— PAB e o cancelamento da certificagdo para gestdo das acdes de Epidemiologia e Controle de Doencas e
conseqiiente suspensdao do repasse dos recursos do Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de
Doencas — TFECD.

Art. 18. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

MAURO RICARDO MACHADO COSTA
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