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Estrutura do SIM

Os campos dos arquivos sao 0s seguintes:

Nome do
Nome do . - - .
campono | Tipo |Tam Valores validos Descricao Caracteristicas
campo
DBF
Tipo do ébito
Obito fetal: morte antes da expulsdo ou da
extragao completa do corpo da Mae,
independentemente da duragdo da gravidez.
. - - Indi Sbito o fato de o feto, depois d C

1- Tipo do ébito | TIPOBITO Caracter | 1 1-Fetal; 2-N3o Fetal " |caf>o ftoofatodeote ON ep0|sv @ ar7.1po’ .
expulsdo do corpo materno, ndo respirar nem | obrigatério
apresentar nenhum outro sinal de vida, como
batimentos do coragdo, pulsagdes do cordao
umbilical ou movimentos efetivos dos
musculos de contracdo voluntdria

- = s Campo
2- Data do Obito | DTOBITO Caracter | 8 Data no padrdo ddmmaaaa Data em que occoreu o 6bito. . P L.
obrigatorio

2- Hora HORAOBITO Caracter | 5 Ndmeros (padrdo 24 horas 00:00) Hordério do dbito

4- Naturalidade | NATURAL Caracter | 3 Ndmeros Munl.mplo e Unidade da Fede}ra(j:ao onde o .
falecido nasceu. Se estrangeiro informar Pais

4 - Cédigo do . L .

s , Codigo d ipio d turalidade d
municipio de CODMUNNATU | Caracter | 7 Numeros © |go © municipio de naturafidade do
. falecido.

naturalidade

3- Data de Data do nascimento do falecido. Em caso de

Nascimento DTNASC Caracter | 8 Data no padrdo ddmmaaaa Obito fetal as datas de dbito e nascimento

deverdo ser iguais.
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Idade: composto de dois subcampos.
- O primeiro, de 1 digito, indica a unidade da idade (se 1 = minuto,

se 2 = hora, se 3 =meés, se 4 = ano, se =5 idade maior que 100 anos).

- O segundo, de dois digitos, indica a quantidade de unidades:
Idade menor de 1 hora: subcampo varia de 01 e 59 (minutos); De 1

Idade do falecido em minutos, horas, dias,

Campo
obrigatodrio. Se 1

9- Idad IDADE C t . =1 (6bito fetal
ade aracter a 23 Horas: subcampo varia de 01 a 23 (horas); De 24 horas e 29 meses ou anos cam(ooln(;oedzv)e
dias: subcampo varia de 01 a 29 (dias); De 1 a menos de 12 meses P .
. ser preenchido.
completos: subcampo varia de 01 a 11 (meses); Anos - subcampo
varia de 00 a 99;
-9 -ignorado
Sexo do falecido. “Ignorado” selecionada em
10- Sexo SEXO Caracter M,1 — masculino; F,2 — feminino; 1,0,9 - ignorado casos especlals como cadavere.s r;nut||ad.os’,‘em Can.1po L.
estado avangado de decomposigao, genitalia obrigatorio
indefinida ou hermafroditismo
, Cor informada pelo responsavel pelas
11- Raga Cor RACACOR Caracter 1-Branca; 2 — Preta; 3 — Amarela; 4 — Parda; 5 — Indigena ) I o P . P velp
informagdes do falecido
12- Situagao 1 - Solteiro; 2 — Casado; 3 — Viuvo; 4 — Separado Situacdo conjugal do falecido informada pelos
. ESTCIV Caracter . . . i ( ™~
Conjugal judicialmente/divorciado; 5 — Unido estavel; 9 — Ignorado familiares
13- Escolaridad . -
(L]Itini:c;;rilea ) 0-—Sem escolaridade; 1 - Fundamental | (12 a 42 série); 2 - Escolaridade 2010. Nivel da ultima série
B ESC2010 Caracter Fundamental Il (52 a 82 série); 3 — Médio (antigo 22 Grau); 4 — , "
concluida) - L . concluida pelo falecido
nivel Superior incompleto; 5 — Superior completo; 9 — Ignorado
13- Escolaridade
(uItlma, sere SERIESCFAL Caracter Numerosde1a8 Ultima série escolar concluida pelo falecido
concluida) -
série
- Tipo de trabalho que o falecido desenvolveu Campo
14- Ocupagdo na maior parte de sua vida produtiva reenchido se 9 >
habitual (Cédigo | OCUP Caracter Ndmeros P P : P

CBO 2002)

Preenchimento de acordo com Classificagdo
Brasileira de Ocupagdes — CBO 2002

ou =5 (idade a
partir de 5 anos
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18 - Municipio Codigo do municipio de residéncia. Em caso de Campo
de residéncia CODMUNRES Caracter Numeros Obito fetal, considerar o municipio de . P L.
P A ~ obrigatdrio
(Cddigo) residéncia da mae
20- Local de . . . v
Ocorréncia do LOCOCOR Caracter 1 —_hos}plt.al, 2 - outros estabele(.:m?en'tos de sau.de, 3 — domicilio; 4 Local de ocorréncia do dbito Ca"_"'” ..
Obito —via publica; 5 — outros; 6 - aldeia indigena; 9 —ignorado. obrigatdrio.
21- Cédigo do estabelecimento de satde Se20=1ou?2,
Estabelecimento | CODESTAB Caracter Nimeros constante do Cadastro Nacional de campo 21
(Codigo CNES) Estabelecimento de Saude obrigatério
25- Codigo do Cédigo relativo ao municipio onde ocorreuo | Campo
Municipio de CODMUNOCOR | Caracter Numeros s & P ) P -
. . Obito obrigatorio
ocorréncia
27- Idade (anos) | IDADEMAE Caracter Numeros Idade da mae
28- Escolaridad . -
(ultini:c;z:ilea : 0-Sem escolaridade; 1~ Fundamental | (12 a 42 série); 2 - Escolaridade 2010. Nivel da ultima série
, ESCMAE2010 Caracter Fundamental Il (52 a 82 série); 3 — Médio (antigo 22 Grau); 4 — , -
concluida) - L ] concluida pela mae
nivel Superior incompleto; 5 — Superior completo; 9 — Ignorado
28- Escolaridade
(ultima série . Campo
, SERIESCMAE Caracter Ndmerosde 1a 8 Ultima série escolar concluida pela mae preenchido se 28
concluida) -
- =1,20u3
série
Tipo de trabalho exercido habitualmente pela
29 - Ocupagdo Mae, de acordo com Classificagdo Brasileira de
habitual (Cédigo | OCUPMAE Caracter Ocupagdes — CBO 2002. No caso da mde do
CBO 2002) falecido(a) ser “aposentada”, preencher com a
ocupacao habitual anterior.
30- Nimero de
filhos tidos QTDFILVIVO Caracter Numero; 9 - igonorado Numero de filhos vivos
(nascidos vivos)
30- Numero de
filhos tidos QTDFILMORT | Caracter Ntmero; 9 - igonorado Nu.m?rc_) de fl|h05- r_nortos. Ndo II’-1C|UII’ a crianga
(perdas cujo ébito se notifica na respectiva DO

fetais/aborto)
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31- N2 de
semanas de SEMAGESTAC | Caracter | 3 Numeros com dois algarismos; 9 - igonorado Semanas de gestagdo com dois algarismos
gestagao
32-Tipo de - . . . ; .
. GRAVIDEZ Caracter | 1 1 - dnica; 2 — dupla; 3 —tripla e mais; 9 —ignorada Tipo de gravidez
Gravidez
33-Tipod . . . ;
Partolpo € PARTO Caracter | 1 1 - vaginal; 2 — cesareo; 9 —ignorado Tipo de parto
34- Morte em . s ~
~ OBITOPARTO Caracter | 1 1 - antes; 2— durante; 3—depois; 9— Ignorado Momento do ébito em relagdo ao parto
relagdo ao Parto
35- Peso ao , .
Nascer PESO Caracter | 4 Ndmero (quatro algarismos) Peso ao nascer em gramas
. . . Deve ser
37- A morte 1~ na gravidez; 2 - no parto; 3 - no abortamento; 4 —até 42 dias Situacdo gestacional ou pdsgestacional em rt:enchido em
TPMORTEOCO | Caracter |1 apods o término do parto; 5 —de 43 dias a 1 ano apds o término da §908 . POsg P -
ocorreu N - ., . que ocorreu o obito caso de dbito de
gestacdo ; 8 — ndo ocorreu nestes periodos; 9 —ignorado. ..
mulher fértil
38- Recebeu
Zzs::';t;n:dlca Se refere ao atendimento médico continuado
ASSISTMED Caracter | 1 1-sim; 2 —ndo; 9 —ignorado que o paciente recebeu, ou ndo, durante a
doencga que . . L
. enfermidade que ocasionou o 6bito
ocasionou a
morte?
. . ~ . Refere- 3 dod i
39- Necropsia NECROPSIA Caracter | 1 1-sim; 2 —ndo; 9 —ignorado erere se.a exefugao O.U na,o .e necropsia
para confirmag¢do do diagndstico
CIDs informados na Linha A da DO referente
40- Causas da ao diagndstico na Linha A da DO (causa Campo
Morte- Parte | - | LINHAA Caracter *;letras; numeros; . & . . P -
D terminal - doenga ou estado mérbido que obrigatorio
causou diretamente a morte)
CIDs informados na Linha B da DO referente
40- Causas da ao diagndstico na Linha B da DO (causa
Morte- Parte | - | LINHAB Caracter | 20 *:letras; nimeros; antecedente ou conseqiiencial - estado
CID mérbido, se existir, que produziu a causa
direta da morte registrada na linha A)
CIDs informados na Linha C da DO referente
40- Causas da ao diagndstico na Linha C da DO (causa
Morte- Parte | - | LINHAC Caracter | 20 *:letras; nimeros; &

CID

antecedente ou conseqiiencial - estado
mérbido, se existir, que produziu a causa
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direta da morte registrada na linha A)

40- Causas da

CIDs informados na Linha D da DO referente

ao diagndstico na Linha D da DO (causa basica

Morte- Parte | - | LINHAD Caracter | 20 letras; numeros; * L . .
— estado moérbido, se existir, que produziu a
CID K . .
causa direta da morte registrada na linha A)
40- Causas da
Morte- Parte Il - | LINHAII 45 CIDs informados na Parte Il da DO
CID
Causa basica da , .
Morte CAUSABAS Caracter | 4 *:letras; niumeros; Causa basica da DO
43- Obito
atestado por ATESTANTE Caracter | 1 1 - Assistente; 2 — Substituto; 3 — IML; 4 — SVO; 5 — Outro Condigdo do médico atestante
Médico
L Campo deve ser
44- Municipio e reenchido se 43
UF do SVO ou COMUNSVOIM | Caracter | 7 Ndmeros Cddigo do municipio do SVO ou do IML P
IML =30u4(SVOou
IML)
46 - Data do o R
atestado DTATESTADO Caracter | 8 Data no padrdo ddmmaaaa Data em que o atestado foi assinado
Ti ol - .
48 - Tipo CIRCOBITO Caracter|1 |1 - acidente; 2 — suicidio; 3 — homicidio; 4 — outros; 9 — ignorado po de morte violenta ou circunstancias em
que se deu a morte ndo natural
49 - Acidente do ACIDTRAB Caracter | 1 1 sim; 2 — ndo; 9 — ignorado Ind|’ca se 9 evento que desencadeou o 6bito
trabalho esta relacionado ao processo de trabalho
50 - Font(i da FONTE Caracter | 1 1 — ocorréncia policial; 2 — hospital; 3 — familia; 4 — outra; 9 — fonte de. informacdo utilizada para o
Informagao ignorado preenchimento dos campos 48 e 49
ORIGEM Caracter | 1 01- Oracle, 02 Banco estadual diponibilizado via FTP, 03 Banco
SEADE 9 Ignorado
ESC Caracter | 1 1-Nenhuma;2-dela3anos;3—ded4a7anos;4—de8all Escolaridade em anos

anos; 5— 12 anos e mais; 9 —Ignorado.
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ESCMAE Caracter | 1 1 = Nenhuma; 2 —de 1.a 3anos;3-de4a7yanos;4-de8all Escolaridade da m3e em anos
anos; 5 — 12 anos e mais; 9 — Ignorado
OBITOGRAV Caracter | 1 1-sim; 2 —ndo; 9 —ignorado Obito na gravidez
OBITOPUERP Caracter | 1 1 - Sim, até 42 dias apos o parto; 2 —Sim, de 43 diasa 1 ano; 3 — Bbito no puerpério
Ndo; 9 —Ignorado.
EXAME Caracter | 1 1-sim; 2 —ndo; 9 —ignorado Realizagdo de exame
CIRURGIA Caracter | 1 1-sim; 2 —ndo; 9 —ignorado Realizagdo de cirurgia
CAUSABAS_O | Caracter | 4 *. letras;nimeros Causa basica informada antes da resselegdo
NUMEROLOTE | Caracter | 8 Numeros Numero do lote
DTINVESTIG Caracter | 8 Data no padrdao ddmmaaaa Data da investiga¢do do 6bito
DTCADASTRO | Caracter | 8 Data no padrdo ddmmaaaa Data do cadastro do 6bito
STCODIFICA Caracter | 1 Se codificadora (valor: S) ou nao (valor: N) Status de instalagado
CODIFICADO Caracter | 1 Se estiver codificado (valor: S) ou ndo (valor: N) Informa se formulario foi codificado
VERSAOSIST Caracter | 7 Numeros; . Versdo do sistema
VERSAOSCB Caracter | 7 Numeros; . Versao do seletor de causa basica
1 — Comité de Morte Materna e/ou Infantil; 2 — Visita domiciliar /
Entrevista familia; 3 — Estabelecimento de Satude / Prontuario; 4 — . L
FONTEINV Caracter | 8 Relacionado com outros bancos de dados; 5-SVO;6-1ML; 7 — Fonte de investigacao
Outra fonte; 8 — Mudltiplas fontes; 9 — Ignorado
DTRECEBIM Caracter | 8 Data no padrdo ddmmaaaa Data do recebimento
ATESTADO Caracter | 70 Letras; numeros; * ; / CIDs informados no atestado
C Criad Trat t Datad
DTRECORIGA Data no padrdao ddmmaaaa ampFJ rlado n.o. ratamento para bata do
Caracter recebimento original
, Campo Criado no Tratamento para calcular
OPOR_DO Caracter | 4 Numeros .
Oportunidades
CAUSAMAT Caracter | 4 Letras; nimeros; * ; / fr:aDtS?n(;ausa externa associada a uma causa
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00 — Sem Escolaridade; 01 — Fundamental | Incompleto; 02 —
Fundamental | Completo; 03 — Fundamental Il Incompleto; 04 —
Fundamental Il Completo; 05 — Ensino Médio Incompleto; 06 — Escolaridade da mée agregada (ormulario a
ESCMAEAGR1 | Caracter Ensino Médio Completo; 07 — Superior Incompleto; 08 — Superior . gree
partir de 2010)
Completo; 09 — Ignorado; 10 — Fundamental | Incompleto ou
Inespecifico; 11 — Fundamental Il Incompleto ou Inespecifico; 12 —
Ensino Médio Incompleto ou Inespecifico
00 — Sem Escolaridade; 01 — Fundamental | Incompleto; 02 —
Fundamental | Completo; 03 — Fundamental Il Incompleto; 04 —
Fundamental Il Completo; 05 — Ensino Médio Incompleto; 06 — Escolaridade do falecido agregada (formulario
ESCFALAGR1 Ensino Médio Completo; 07 — Superior Incompleto; 08 — Superior a partir de 2010) gree
Completo; 09 — Ignorado; 10 — Fundamental | Incompleto ou P
Inespecifico; 11 — Fundamental Il Incompleto ou Inespecifico; 12 —
Caracter Ensino Médio Incompleto ou Inespecifico
STDOEPIDEM Caracter 1-Sim; 0- Nao Status de DO Epidemioldgica
STDONOVA Caracter 1-Sim; 0-Nao Status de DO Nova
Diferencga entre a data de 6bito e data do
DIFDATA Caracter Numeros recebimento original da
DO ([DTOBITO] — [DTRECORIG])
NUDIASOBCO | Caracter Ndmeros Diferenca entre a data dbito e a data
conclusdo da investigagao, em dias.
DTCADINV Caracter Data no padrdao ddmmaaaa Data do cadastro de investigacdo
1-Durante a gestagdo, 2- Durante o abortamento, 3- Apds o
abortamento , 4- No parto ou até 1 hora apés o parto, 5- No
TPOBITOCOR Caracter pu?rperlo -até 42 .dlas apos? pa[to: 6- E.nFre 43 diase até 1 an,o .
apds o parto, 7- A investigagcdo ndo identificou o momento do 6ébito,
8- Mais de um ano apds o parto, 9- O ébito ndo ocorreu nas
circunstancias anteriores, Branco - Nao investigado
DTCONINV Caracter Data no padrdo ddmmaaaa Data da conclusdo da investigagdo
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Combinado de caracteres conforme o
preenchimento dos campos de fontes
(FONTENTREV, FONTEAMBUL, FONTEPRONT,
FONTES Caracter Letras FONTESVO,
FONTEIML, FONTEPROF): se preenchido
caractere “S”, se o campo estiver vazio
caractere “X”
01 - Ndo acrescentou nem corrigiu informagdo; 02 - Sim, permitiu o | Informa se a investigacdo permitiu o resgate
TPRESGINFO Caracter resgate de novas informagdes; 03 - Sim, permitiu a corregdo de de alguma causa de ébito ndo informado, ou a
alguma das causas informadas originalmente. corregdo de alguma antes informada
TPNIVELINV Caracter E — estadual; R- regional; M- Municipal Tipo de nivel investigador
hido indi - —
DTCADINF Caracter Data no padrdao ddmmaaaa O“L.Jand? preenchido indica se a investigagdo
foi realizada
, Momento do ébito em relagdo ao parto apds
MORTEPARTO | Caracter 1 - antes; 2— durante; 3—apds; 9— Ignorado . .
investigacdo
DTCONCASO Caracter Data no padrdo ddmmaaaa Data de conclusdo do caso
ALTCAUSA 1- Sim; 2 — Niio Indica se r)oyve co,rrggao o.u al~teracao da
Caracter causa do 6bito apds investigagdo
CAUSABAS_O | caracter Letras; numeros; * Causa basica Original
TPPOS Caracter 1-sim; 2 —n3o Obito investigado
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02 = CausaBas em branco

03 = CausaBas com auséncia do 4 caractere
04 = Causas Asterisco

05 = CID ndo pode ser CausaBas

06 = CausaBas invélida para o Sexo Feminino
07 = CausaBas invélida para o Sexo Masculino
08 = CID Implausiveis

09 = Causas Erradicadas ou Causa U

10 = Causas Triviais

11 = Causas Improvaveis

12 = Obito No Fetal com causa Fetal

13 = Obito Fetal com causa N3o Fetal

14 = Obito Materno duvidoso

15 = Obito possivel de ser materno

16 = Obito com restricdo de idade
(TP_MSG_5)

17 = Obito com restricdo de idade

Caracter (TP_MSG_6)

TP_ALTERA

Semanas de

gestacao 1 - Menos de 22 semanas; 2 - 22 a 27 semanas; 3 - 28 a 31 semanas;
- GESTACAO C t 1

(formulario aracter 4 -32 a36semanas; 5 -37 a4l semanas; 6 - 42 e + semanas

antigo)

Faixas de semanas de gestagdo

CB_ALT Caracter Variavel de sistema
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