TABELA: DOM (+ INVESTIGACAO MATERNA)

Os campos pintados em azul sdo campos novos da declaragao de dbitos (DO)

Os campos pintados em laranja sao do mdédulo de investigacao de dbito materno

Nome da coluna | Nome da variaveis no
no arquivo DBF Tabwin

NUMERODO
NUMERODV

DTCONINV

FONTENTREV

FONTEAMBUL

FONTEPRONT

FONTESVO
FONTEIML

FONTEPROF

FONTES

TPOBITOCOR

QTDGRAVIDA
QTDPARTNOR
QTDPARTCES
QTDABORTO
DTULTMENST
QTDPRENAT
DTPRINATAL

MESPRENAT

DTULTNATAL

IDADEGESPR
IDADEGESOB

TPABORTINV

TPPARTOINV
ESTPRENAT1

ESTPRENAT2

sus+

Ano concl invest

modulo

Dia concl invest
modulo

Mes concl invest
modulo

Font inv Entrev mod

Font inv Ambul mod

Font inv Pront mod

Font inv SVO mod
Font inv IML mod

Font inv Prof mod

Font inv multl mod

Font inv mult2 mod

Invest modulo S/N

Obito ocor modulo

Gest Anteriores
Partos Vaginais
Partos Cesareos
Abortos/Perdas Fet

Mes 12 Consulta

Trim 12 Consulta

Gr Id Gest Ult Cons
Id Gest Ult Consulta
Gr Id Gest Mom Obito

Id Gest Mom Obito

Ob dur apos Aborto

Ob dur Parto/Puerper

G O0OVERNDO

BR:SIL

Ministério da
Saude

Nome do arquivo . -

ANO.CNV
DIAS.CNV

MESES.CNV
SIMNAO.CNV

SIMNAO.CNV

SIMNAO.CNV

SIMNAO.CNV
SIMNAO.CNV

SIMNAO.CNV

fontes_imm.cnv

fontes_imm2.cnv

invest_mod_SN.CNV

ob_ocorreu.CNV

GESTANT.CNV
PARTON.CNV
PARTON.CNV
PARTON.CNV

MEGEST.CNV
TRIEGEST.CNV

SEMAGRU.CNV
SEMADUM.CNV
SEMAGRU.CNV
SEMADUM.CNV

TPABORT.CNV

TPPARTO.CNV
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Caracter
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Caracter

Caracter

Caracter

Caracter
Caracter
Caracter
Caracter
Caracter
Caracter
Caracter

Caracter

Caracter

Caracter

Caracter

Caracter

Caracter

Caracter

Caracter
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Ndmero da DO
Numero do Digito Verificador

Data da conclusdo da investigagdo: dd mm aaaa

Fonte de dados consultados entrevista domiciliar: S —Sim.

Fonte de dados consultados registros ambulatoriais: S — Sim.

Fonte de dados consultada — prontudrios hospitalares: S Sim.

Fonte de dados consultada SVO: S — Sim.

Fonte de dados consultada IML: S — Sim.

Fonte de dados consultada — entrevista com profissionais de satude: S
—Sim; N—N3o.

Combinado de caracteres conforme o preenchimento dos campos de
fontes (FONTENTREV, FONTEAMBUL, FONTEPRONT, FONTESVO,
FONTEIML, FONTEPROF): se preenchido caractere “S”, se o campo
estiver vazio caractere “X”.

O 6bito ocorreu: 01. Durante a gestagdo; 02. Durante

abortamento; 03. Apés abortamento; 04. No parto ou até 1 hora apos
o parto; 05. No puerpério (até 42 dias do término da gestagao); 06.
Entre o0 432 dia e até um ano apds o término da gestagdo; 07.
Investigagdo ndo identificou 0 momento do 6bito; 08. Mais de 1 ano
apos o parto; 09. O ébito ndo ocorreu em nenhuma das circunstancias
acima mencionadas.

Numero de gravidezes

Numero de parto normal

Numero de parto cesareo

Ndmero de abortos/perdas fetais

Data da ultima menstruagdo: dd mm aaaa

Numero de consultas de pré-natal

Data da primeira consulta de pré-natal: dd mm aaaa

Més de gestagdo quem que realizou a 12 consulta de prénatal

Data do ultimo exame de pré-natal: dd mm aaaa

Idade gestacional na ultima consulta de prénatal, em semanas.

Idade gestacional, em semanas.

Tipo de ébito durante ou apds abortamento: 01. Espontaneo; 02.
Induzido legalmente; 03. Provocado; 09. Ndo sabe.

Tipo de débito durante o parto ou puerpério: 01. Parto vaginal; 02.
Cesariana; 03. N3o sabe.

Cddigo do estabelecimento de satde onde fez pré-natal, 12
estabelecimento.

Cddigo do estabelecimento de satude onde fez pré-natal, 22
estabelecimento.



Cddigo do estabelecimento de satide onde fez pré-natal, 32

ESTIRRENAYIS B Caracter 8 ;
estabelecimento.
ESTABPARTO | | e Caracter 8 Cadigo do estabelecimento de satide onde ocorreu o parto ou aborto
A investigagdo permitiu o resgate de alguma causa de ébito ndo
informado, ou a corregdo de alguma antes informada? Valores: 01.
TPRESGINFO Inv Resg Causa/Corr TPRESGIN.CNV Caracter 2 N3do acrescentou nem corrigiu informagao; 02. Sim, permitiu o resgate
de novas informagdes; 03. Sim, permitiu a corregdo de alguma das
causas informadas originalmente.
DSLINHAA | —eeeeee e Caracter 1 Descrigdo da linha A
DSLINHAB | —memeeee | e Caracter 1 Descrigdo da linha B
DSLINHAC | = e Caracter 1 Descrigdo da linha C
DSLINHAD | —memeeee | e Caracter 1 Descrigdo da linha D
DSLINHAII Caracter 1 Descrigdo da parte Il
STCAMPOALT Inv alt variavel DO SIMNAOL.CNV Caracter 1 (ziagiﬁr;;OS alterados na Declaragdo de 6bito apds a investigagdo: 1. Ndo;
DSCAMPOALT | oo o 1 Defcr.lgao d.os cixmpos que foram alterados na declaragdo de 6bito,
apos investigagdo.
STCOMITEMM Caso enc Comite MM SIMNAOL.CNV Caracter ) Se 9 caso fo~| encaminhado para o Comité de Morte Materna. Valores:
1. Sim; 2. N@o.
Ano enc Comite MM ANO.CNV
DTENCOMITE Dia enc Comite MM DIA.CNV Caracter 8 Data do encaminhamento ao comité
Mes enc Comite MM MESES.CNV
STPARECER = Comite deu parecer SIMNAO1.CNV Caracter 2 Status se o comité de morte materna deu parecer: 1. Sim; 2. Ndo.
Se as causas do dbito corrigidas expressam o parecer do comité de
TPCAUSAPAR Corr expres par CMM  CAUSAPAR.CNV Caracter | 2 | Mortematera. Valores 1. Sim; 2. Nao; 3. N&o se aplica o comité ndo
emitiu parecer ainda; 4. Ndo se aplica a vigilancia ndo teve acesso ao
parecer emitido pelo comité.
TPNIVELINV Nivel invest modulo  nivel_inv.cnv e | a | EResmbEiivesleet Veliess 3 ekl Bl urlb i
Municipal.
MUNCADINV | | e Caracter 6 Cddigo do municipio investigador
Ano cad invest modulo | ANO.CNV . L
DTCADINV . . Data de cadastro da investigacdo de Morte Materna
Dia cad invest modulo DIAS.CNV
- Caracter 8
Mes cad invest MESES.CNV
modulo
NUDIASOBCO Oport invest concl diasINVEST1.cnv Caracter 4 ggirenga B B EE1E D @ 2 € £ G D e s FEeE e, B
NUDIASOBIN Oport invest modulo diasINVEST1.cnv Caracter 4 Diferenga a data dbito e a data cadastro da investigagdo, em dias.
CODESTCART =~ ——mmeeeem e Caracter 7 Cddigo da UF do cartério
CODMUNCART Caracter 7 Cédigo do municipio do cartério
CODCART Caracter 8 Cédigo do cartério
NUMREGCART = e Caracter 8 Numero do registro do cartdrio
DTREGCART ——em e Caracter 8 Data do registro do cartério: dd mm aaaa
TIPOBITO Tipo Obito TIPOBITO.CNV Caracter 1 Tipo do 6bito: 1 —fetal; 2- ndo fetal.
Ano do Obito ANO.CNV
DTOBITO ) Caracter 8 Data do 6bito: dd mm aaaa
Més do Obito MESES.CNV
HORAOBITO ~  —-meem e Caracter 5 Horario do 6bito
NUMSUS e Caracter 15  Numero do cartdo SUS
NATURAL Naturalidade NATURAL.CNV
Caractere 3 Naturalidade
Naturalidade NAT1212.CNV
NOME ~ —eeee Caracter 50 Nome do falecido
NOMEPAI  —emem e Caracter 45  Nome do pai do falecido
NOMEMAE e m e Caracter 45  Nome da mae do falecido
DTNASC Caracter 8 Data do nascimento: dd mm aaaa
IDADE Faixa Etaria (13) FXIDADP.CNV Caracter 3 Idade: composto de dois subcampos. O primeiro, de 1 digito, indica a
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SEXO

RACACOR

ESTCIV

ESC

OCup

CODESTRES

CODMUNRES

SUS +

Faixa Etaria (5)
Faixa Etaria (9)
Faixa Etaria OMS

Faixa Etaria pad(5-5)

Fx.Etar.Infant.1
Fx.Etar.Infant.2
Idade Detalhada

Sexo

Raga/Cor

Estado Civil

Grau de Instrugdo

Oc Gr Sist Antigo

Oc Subgrupo Princ
Ocup Grande Grupo

Ocup Sist Antigo

Ocup Subgrupo 3d
Ocupac Familia 4d

Ocupacao

Capital Res
Munic Res - BRA
Munic Resid - AC
Munic Resid - AL
Munic Resid - AM
Munic Resid - AP
Munic Resid - BA
Munic Resid - CE
Munic Resid - ES
Munic Resid - GO
Munic Resid - MA
Munic Resid - MG
Munic Resid - MS
Munic Resid - MT
Munic Resid - PA
Munic Resid - PB
Munic Resid - PE
Munic Resid - PI
Munic Resid - PR
Munic Resid - RJ
Munic Resid - RN
Munic Resid - RO
Munic Resid - RR
Munic Resid - RS
Munic Resid - SC

Munic Resid - SE

FXIDAD5.CNV
FXIDADS.CNV
FXIDAWHO.CNV
FXIDADP5.CNV
FXINFAN1.CNV
FXINFAN2.CNV
IDADE.CNV

SEXOC.CNV

RACA.CNV

ESTCIV.CNV

INSTRUC.CNV

GRUPOCUP.CNV
GRUPO2.CNV
GRUPO1.CNV
OCUPA.CNV
GRUPO3.CNV
GRUPO4.CNV
CB0O2002.CNV

CAPITAIS.CNV
MUNICBR.CNV
MUNICAC.CNV
MUNICAL.CNV
MUNICAM.CNV
MUNICAP.CNV
MUNICBA.CNV
MUNICCE.CNV
MUNICES.CNV
MUNICGO.CNV
MUNICMA.CNV
MUNICMG.CNV
MUNICMS.CNV
MUNICMT.CNV
MUNICPA.CNV
MUNICPB.CNV
MUNICPE.CNV
MUNICPI.CNV
MUNICPR.CNV
MUNICRJ.CNV
MUNICRN.CNV
MUNICRO.CNV
MUNICRR.CNV
MUNICRS.CNV
MUNICSC.CNV
MUNICSE.CNV
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7

unidade da idade, conforme a tabela a seguir. O segundo, de dois
digitos, indica a quantidade de unidades: 0 — Idade menor de 1 hora, o
subcampo varia de 01 e 59; 1 — Hora, o subcampo varia de 01 a 23; 2 —
Dias, o subcampo varia de 01 a 29; 3 — Meses, o subcampo varia de 01
a11; 4 - Anos, o subcampo varia de 00 a 99; 5 — Anos (mais de 100
anos), o segundo subcampo varia de 0 a 99.

Sexo: M —masculino; F — feminino; | ignorado.

Raga: 1 —Branca; 2 — Preta; 3 — Amarela; 4 — Parda; 5 — Indigena.

Situagdo conjugal: 1 — Solteiro; 2 — Casado; 3 — Viluvo; 4 — Separado
judicialmente/divorciado; 5 — Unido estavel; 9 — Ignorado.

Escolaridade em anos. Valores: 1 — Nenhuma; 2 —de 1 a 3 anos; 3 —de
4a7anos; 4—de 8allanos;5-12 anos e mais; 9 — Ignorado.

Ocupacao habitual e ramo de atividade

Cddigo da UF de residéncia

Cddigo do municipio de residéncia



BAIRES
CODBAIRES
CODENDRES
ENDRES
CODREGRES
NUMRES
COMPLRES
CEPRES
CODDISRES
CODPAISRES

LOCOCOR

CODESTAB

CODESTOCOR

CODMUNOCOR

BAIOCOR

SUS +

Munic Resid - SP
Munic Resid - TO
Regiao Res
RegMetr Res-BR
UF Res Sigla

UF Resid

UF Resid/Regiao
UF Residencia

UF/Regiao

Local Ocorrencia

Esfera Adm 2006
Estab Saude 2006

Natur Organiz 2006

Capital Ocor
Munic Ocor - BRA
Munic Ocorr - AC
Munic Ocorr - AL
Munic Ocorr - AM
Munic Ocorr - AP
Munic Ocorr - BA
Munic Ocorr - CE
Munic Ocorr - ES
Munic Ocorr - GO
Munic Ocorr - MA
Munic Ocorr - MG
Munic Ocorr - MS
Munic Ocorr - MT
Munic Ocorr - PA
Munic Ocorr - PB
Munic Ocorr - PE
Munic Ocorr - PI
Munic Ocorr - PR
Munic Ocorr - RJ
Munic Ocorr - RN
Munic Ocorr - RO
Munic Ocorr - RR
Munic Ocorr - RS
Munic Ocorr - SC
Munic Ocorr - SE
Munic Ocorr - SP
Munic Ocorr - TO
Regiao Ocor
RegMetr Ocor-BR
UF Ocor

G OVERNDO
Ministério da
Saude

MUNICSP.CNV
MUNICTO.CNV
REGIAO.CNV
REGIAOC.CNV
RMETRBR.CNV
UFC.CNV
UFREG.CNV
UFC.CNV

UFREG.CNV

LOCOCOR.CNV

ESFERA.cnv
ESTAB06.CNV
NAT_ORG.CNV
CAPITAIS.CNV
MUNICAC.CNV
MUNICAL.CNV
MUNICAM.CNV
MUNICAP.CNV
MUNICBA.CNV
MUNICBR.CNV
MUNICCE.CNV
MUNICGO.CNV
MUNICMA.CNV
MUNICMG.CNV
MUNICMS.CNV
MUNICMT.CNV
MUNICPA.CNV
MUNICPB.CNV
MUNICPE.CNV
MUNICPI.CNV
MUNICPR.CNV
MUNICRJ.CNV
MUNICRN.CNV
MUNICRO.CNV
MUNICRR.CNV
MUNICRS.CNV
MUNICSC.CNV
MUNICSE.CNV
MUNICSP.CNV
MUNICTO.CNV
REGIAO.CNV
REGIAOC.CNV
RMETRBR.CNV
UF.CNV
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12
40

10
40
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Bairro de residéncia

Cddigo do bairro de residéncia

Codigo do enderego de residéncia

Enderego de residéncia

Cddigo da regido de residéncia

Numero da residéncia

Complemento da residéncia

Cadigo de enderecamento postal

Cadigo do distrito de residéncia

Cadigo do pais de residéncia

Local de ocorréncia do dbito: 1 — hospital; 2 — outros
estabelecimentos de saude; 3 — domicilio; 4 — via publica; 5 — outros; 9
—ignorado.

Cadigo de estabelecimento

Cadigo de estabelecimento de ocorréncia

Cddigo do municipio de ocorréncia

Bairro de ocorréncia



CODBAIOCOR
ENDOCOR
CODENDOCOR
CODREGOCOR
NUMENDOCOR
COMPLOCOR
CEPOCOR
CODDISOCOR

IDADEMAE

ESCMAE

OCUPMAE
QTDFILVIVO
QTDFILMORT

GRAVIDEZ

GESTACAO

PARTO

OBITOPARTO

PESO
NUMERODN
OBITOGRAV

OBITOPUERP

ASSISTMED
EXAME
CIRURGIA

NECROPSIA

LINHAA
LINHAB
LINHAC
LINHAD
LINHAII
DSTEMPO

CAUSABAS

Idade Mde

Escolaridade Mae

Ocupagdo Mae
Filhos Vivos

Filhos Mortos

Gravidez

Semanas Gestagdo

Tipo Parto

Obito Parto

Peso Nascer

Obito na Gravidez
Obito no Puerp

Assist Medica
Exame complem

Cirurgia

Necropsia

Acid transp GRP

C nao Codificadas
Causa (Cap CID10)
Causa (CID10 3C)
Causa (CID10 BR)
Causa (CID10 CAP)
causa inval
Causas Determin
Causas presumiveis
CID10 4C Cap 01
CID10 4C Cap 02
CID10 4C Cap 03
CID10 4C Cap 04
CID10 4C Cap 05
CID10 4C Cap 06
CID10 4C Cap 07
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IDADEMA.CNV

INSTRUC.CNV

CB0O2002.CNV
FILTIDO.CNV

FILTIDO.CNV

GRAVIDEZ.CNV

SEMANAS.CNV

PARTO.CNV

OPARTO.CNV

PESO.CNV

OBITOGRA.CNV
OBITOPUE.CNV

ASSMEDIC.CNV
EXAME.CNV
CIRURGIA.CNV

NECROPS.CNV

actragrp.CNV
CAUSABRA.CNV
CID10CAC.CNV
CID10CAP.CNV
CID10_3D.CNV
CID10_BR.CNV
CID10BR.CNV
CID10CAP.CNV
cinvalid.cnv
CID10L.CNV
CAUPRESU.CNV
CID10_01.CNV
CID10_02.CNV
CID10_03.CNV
CID10_04.CNV
CID10_05.CNV
CID10_06.CNV
CID10_07.CNV

FEDERAL
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Caracter
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Caracter

Caracter
Caracter
Caracter
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Cadigo do bairro de ocorréncia

Enderego de ocorréncia

Cadigo do enderego de ocorréncia
Codigo da regido de ocorréncia

Numero do enderego de ocorréncia
Complemento do enderego de ocorréncia
CEP do enderego de ocorréncia

Cadigo do distrito de ocorréncia

Idade da mae

Escolaridade em anos. Valores: 1 — Nenhuma; 2 —de 1 a 3 anos; 3 —de
4a7anos; 4—de 8allanos;5-12 anos e mais; 9 — Ignorado.

Ocupagdo da mde
Numero de filhos vivos
Numero de filhos mortos

Informar o tipo de gravidez: 1 — Unica; 2 — dupla; 3 — tripla e mais; 9 —
ignorada.

Faixa de semanas de gestagdo: 1 — Menos 22 semanas; 2 —22 a 27
semanas; 3—28 a 31 semanas; 4—32 a 36 semanas; 5-37a4l
semanas; 6 —42 e + semanas.

Informar o tipo de parto: 1 —vaginal; 2 — cesareo; 9 —ignorado.
Informar como foi a morte em relagdo ao parto: 1 —antes; 2 —
durante; 3 — depois; 9 — Ignorado.

Peso ao nascer em gramas

Numero da Declaragdo de Nascido Vivo

Obito na gravidez: 1 —sim; 2 — ndo; 9 —ignorado.

Obito no puerpério: 1 — Sim, até 42 dias apds o parto; 2 — Sim, de 43
dias a 1 ano; 3 - Nao; 9 —Ignorado.

Assisténcia médica: 1 —sim; 2 — ndo; 9 —ignorado.

Exame: 1 —sim; 2 — ndo; 9 —ignorado.

Cirurgia: 1 —sim; 2 —ndo; 9 —ignorado.

Confirmacgdo do diagndstico por necrépsia: 1 —sim; 2 —ndo; 9 —
ignorado.

CIDs informados na Linha A da DO

CIDs informados na Linha B da DO

CIDs informados na Linha C da DO

CIDs informados na Linha D da DO

CIDs informados na Parte Il da DO

Tempo de duragdo dos CIDs informados

Causa basica da DO



DSEXPLICA

MEDICO
CRM
TPASSINA
CONTATO
DTATESTADO

CIRCOBITO
ACIDTRAB

FONTE

DSEVENTO
ENDACID
NUMEROLOTE

TPPOS

DTINVESTIG

LINHAA_O
LINHAB_O
LINHAC_O
LINHAD_O
LINHAII_O

CAUSABAS_O

DTCADASTRO

ATESTANTE

DESCACID
CODENDACID
NUMENDACID
COMPLACID
CEPACID
CONFPESO
CONFIDADE
CONFCAUSA
CONFCIDADE
CRITICA

SUS +

CID10 4C Cap 08
CID10 4C Cap 09
CID104CCap 10
CID104CCap 11
CID104C Cap 12
CID104C Cap 13
CID104CCap 14
CID104C Cap 15
CID104C Cap 16
CID104C Cap 17
CID104C Cap 18
CID10 4C Cap 20
D Isquem Coracao
Homicidios
Imunopreviniveis
Neoplasias
Presumiveis
Suicidios

Tipo de Violencia

Acid Trabalho

Fonte Informac

Obito investigado

Mes de Investigac

Causa Orig Capit
Causa Original
Ano do Cadastro

Mes do Cadastro

Medico Atest

G OVERNDO
Ministério da N

Saude

CID10_08.CNV
CID10_09.CNV
CID10_10.CNV
CID10_11.CNV
CID10_12.CNV
CID10_13.CNV
CID10_14.CNV
CID10_15.CNV
CID10_16.CNV
CID10_17.CNV
CID10_18.CNV
CID10_20.CNV
ISQUEM.CNV
HOMICID.CNV
CAUMEN.CNV
NEOPLA.CNV
caupresu0509.cnv
SUICID.CNV

TIPOVIOL.CNV

ACIDTRAB.CNV

FONTINFO.CNV

INVESTIG.CNV
MESES.CNV

CID10CAP.CNV
CID10_3D.CNV
ANO.CNV
MESES.CNV

ATESTANT.CNV
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10
15

10

10
10
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Descrigdo da explicagdo das regras de selegdo da causa basica

Nome do médico

N2 do CRM

Meio de contato do atestante (telefone, fax, email etc.).
Data do atestado: dd mm aaaa

Indicar qual foi a provavel circunstancia de morte ndo natural: 1 —
acidente; 2 — suicidio; 3 — homicidio; 4 — outros; 9 — ignorado.

Indicar se foi acidente de trabalho: 1 — sim; 2 — ndo; 9 — ignorado.

Indicar a fonte da informagéo, conforme a tabela: 1 — boletim de
ocorréncia; 2 — hospital; 3 — familia; 4 — outra; 9 —ignorado.

Descrigdo sumaria do acidente

Endereco do acidente

Numero do lote

Obito investigado: 1 —sim; 2 — n3o.

Data da investiga¢do: dd mm aaaa

CIDs informados, originalmente, na Linha A da DO.
CIDs informados, originalmente, na Linha B da DO.
CIDs informados, originalmente, na Linha C da DO.
CIDs informados, originalmente, na Linha D da DO.
CIDs informados, originalmente, na Parte |l da DO.

Causa bdsica Original

Data do cadastro: dd mm aaaa

Indica se o médico que assina atendeu o paciente: 1 —Sim; 2 —
Substituto; 3 — IML; 4 — SVO; 5 — Outros.

Descrigdo do acidente

Codigo de enderego do acidente

Numero do endereco do acidente

Complemento do enderego onde ocorreu o acidente

CEP do enderego do acidente




CODINST

STCODIFICA

CODIFICADO
VERSAOSIST
VERSAOSCB
RETROALIM

FONTEINV

DTRECEBIM

ATESTADO

CAUSABAS_R

DTRESSELE

STRESSELE
EXPLICA_R
VRSRESSELE

NRESSELE
COMPARA_CB

CB_PRE

NPROC

DIFDATA

VERSCBPRE

DTRECORIG

SUS +

Instalacao
Munic Instal
Municlnst 1172
Numero Micro

UF Instal
Com Codificador

Codificado
Versdo Sistema
Versdo SCB

Retroalimentacao

Fonte Investig

Ano do recebimento
Dia do recebimento

Mes do recebimento

Causa (Cap CID10 R)
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Cadigo de configuragdo da instalagdo: — 12 caractere: nivel de
instalagdo (M — municipal; R — regional; E — estadual); — 22 e 32
caractere: UF de instalagdo; — 42 ao 99 caractere: cddigo do municipio
de instalagdo; — 102 ao 132 caractere: n2 da maquina de instalagdo.

Status de instalagdo: se codificadora (valor: S) ou ndo (valor: N)
Se estiver codificado (valor: S) ou ndo (valor: N)

Versdo do sistema

Versdo do seletor de causa basica

Retroalimentagdo

Fonte de investigagdo. Valores: 1 — Comité de Morte Materna e/ou
Infantil; 2 — Visita domiciliar / Entrevista familia; 3 — Estabelecimento
de Saude / Prontuario; 4 — Relacionado com outros bancos de dados;
5-SVO0; 6-1ML;7-0utra fonte; 8 — Mdltiplas fontes; 9 — Ignorado.

Data do recebimento: dd mm aaaa

CIDs informado no atestado

Causa basica resselecionada

Data da resselegdo: dd mm aaaa

Status da resselegdo: 1 —sim; 2 — ndo.
Explicagdo das regras de resselegdo de causa basica

Versdo de resselecdo
Descri¢do da explicagdo da ndo resselegdo da causa basica.

Compara causa basica resselecionada com a informada. Valores:
IGUAL, DIFER.

Causa basica informada antes da resselegdo (NRESSELE)

Cddigos da explicagdo da ndo resselegdo da causa basica. Valores: 1 —
Depende de perguntas; 2 — Causa externa; 3 — Procedimento médico;
4 — Causa basica por CID de paralisia; 5 — Regra F; 6 — CID temporério
ndo pode ser causa bdsica.

Diferenca entre a data de 6bito e data do recebimento original da DO
([DTOBITO] — [DTRECORIG])

Versdo do SCB da resselegdo

Data do recebimento original: dd mm aaaa
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Escolaridade 2010. Valores: 0 — Sem escolaridade; 1 — Fundamental |
(12 a 42 série); 2 — Fundamental Il (52 a 82 série); 3 — Médio (antigo 22
Grau); 4 — Superior incompleto; 5 — Superior completo; 9 — Ignorado.

Série escolar do falecido. Valores de 1 a 8.

Escolaridade 2010. Valores: 0 — Sem escolaridade; 1 — Fundamental |
(12 a 42 série); 2 — Fundamental Il (52 a 82 série); 3 — Médio (antigo 22
Grau); 4 — Superior incompleto; 5 — Superior completo; 9 — Ignorado.

Série escolar da mae. Valores de 1 a 8.

Semanas de gestagdo

Informar quando a morte ocorreu: 1 — na gravidez; 2 — no parto; 3 —
no aborto; 4 — até 42 dias apds o parto; 5 — de 43 dias a 1 ano apds o
parto; 8 — ndo ocorreu nestes periodos; 9 — ignorado.

Cddigo do municipio do SVO ou do IML

Codigo do municipio de naturalidade do falecido

Causa externa associada a uma causa materna

Escolaridade 2010 agregada. Valores: 00 — Sem Escolaridade; 01 —
Fundamental | Incompleto; 02 — Fundamental | Completo; 03 —
Fundamental Il Incompleto; 04 — Fundamental Il Completo; 05 —
Ensino Médio Incompleto; 06 — Ensino Médio Completo; 07 — Superior
Incompleto; 08 — Superior Completo; 09 — Ignorado; 10 —
Fundamental | Incompleto ou Inespecifico; 11 — Fundamental Il
Incompleto ou Inespecifico; 12 — Ensino Médio Incompleto ou
Inespecifico.

Escolaridade em anos. Valores: 1 — Nenhuma; 2 —de 1 a 3 anos; 3 —de
4a7anos;4—de8allanos;5—12 anos e mais; 9 — Ignorado.

Escolaridade 2010 agregada. Valores: 00 — Sem Escolaridade; 01 —
Fundamental | Incompleto; 02 — Fundamental | Completo; 03 —
Fundamental Il Incompleto; 04 — Fundamental Il Completo; 05 —
Ensino Médio Incompleto; 06 — Ensino Médio Completo; 07 — Superior
Incompleto; 08 — Superior Completo; 09 — Ignorado; 10 —
Fundamental | Incompleto ou Inespecifico; 11 — Fundamental Il
Incompleto ou Inespecifico; 12 — Ensino Médio Incompleto ou
Inespecifico.

Escolaridade em anos. Valores: 1 — Nenhuma; 2 —de 1 a 3 anos; 3 —de
4a7anos; 4—de 8allanos;5-12 anos e mais; 9 — Ignorado.

Status de DO Epidemioldgica. Valores: 1 —SIM; 0 — NAO.

Status de DO Nova. Valores: 1 —SIM; 0 — NAO.



