Estrutura de Dados SIM

ESTRUTURA DO SIM PARA O CD-ROM

Os arquivos sao DBF e estdo compactados na forma de DBC. Para descompacta-los, ou expandi-los uti-
lize 0 TABWIN, op¢ao Arquivos Comprime/Expande arquivos DBE.

Os campos dos arquivos sao os seguintes:

CAMPO NOME TIPO/TAM DESCRICAO
01 NUMERODO C(08) Numero da DO, seqiiencial por UF informante e por ano
02 TIPOBITO Cc(01) 1: Obito fetal
2: Obito nio fetal
03 DTOBITO C(08) Data do 6bito, no formato ddmmaaaa
04 NATURAL C(03) Naturalidade, conforme a tabela de paises. Se for brasileiro, po-
rem, o primeiro digito contem 8 e os demais o cédigo da UF de
naturalidade
05 DTNASC C(08) Data de nascimento no formato ddmmaaaa
06 IDADE C(03) Idade, composto de dois subcampos. O primeiro, de 1 digito, in-
dica a unidade da idade, conforme a tabela a seguir. O segundo,
de dois digitos, indica a quantidade de unidades:
0: Idade ignorada, o segundo subcampo e
1: Horas, o segundo subcampo varia de 01 a 23
2: Dias, o segundo subcampo varia de 01 a 29
3: Meses, o segundo subcampo varia de 01 a 11
4: Anos, o segundo subcampo varia de 00 a 99
5: Anos (mais de 100 anos), o segundo subcampo varia de 0 a
99. Exemplos:
000: Idadeignorada
020: 20 minutos
103: 3 horas
204: 4 dias
305: 5 meses
400: menor de 1 ano, mas nao se sabe o nimero de horas, dias
ou meses
410: 10 anos
505: 105 anos
07 SEXO C(01) Sexo, conforme a tabela:
0: Ignorado, ndo informado
1: Masculino
2: Feminino
08 RACACOR C(01) Raca/cor:
1: Branca
2: Preta
3: Amarela
4: Parda
5: Indigena
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CAMPO

NOME

TIPO/TAM

DESCRICAO

09

ESTCIVIL

C(01)

Estado civil, conforme a tabela:
1: Solteiro

2: Casado

3: Viavo

4: Separado judicialmente
9: Ignorado

10

ESC

C(01)

Escolaridade, anos de estudo concluidos:
Nenhum

1a3anos

4 a7 anos

8all anos

12 e mais

Ignorado

AU~

11

OCUP

C(05)

Ocupagio, conforme a Classifica¢do Brasileira de Ocupacdes
(CBO)

12

CODBAIRES

C(03)

Cédigo do bairro de residéncia

13

CODMUNRES

C(07)

Municipio de residéncia, em codificagdo idéntica a de
CODMUNOCOR, conforme tabela TABMUN.

14

LOCOCOR

C(01)

Local de ocorréncia do 6bito, conforme a tabela:
Ignorado

Hospital

Outro estab satde

Domicilio

Via Publica

: Outros

A N S T 2

15

CODESTAB

C(07)

Codigo do estabelecimento

16

CODMUNOCOR

C(07)

Municipio de ocorréncia do ébito, conforme codificacao do
IBGE.

17

IDADEMAE

C(02)

Idade da mae em anos.

18

ESCMAE

C(01)

Escolaridade da mae, conforme ESCOLARIDADE

19

OCUPMAE

C(05)

Ocupagio da mae, conforme codificacio de OCUPACAQO

20

QTDFILVIVO

C(02)

Numero de filhos vivos.

21

QTDFILMORT

C(02)

Numero de filhos mortos, ignorados, ndo incluindo o préprio.

22

GRAVIDEZ

C(01)

Tipo de gravidez, conforme a tabela:

9: Ignorado

1: Unica

2: Dupla

3: Triplice e mais
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CAMPO NOME TIPO/TAM DESCRICAQO

23 GESTACAO C(01) Semanas de gesta¢do, conforme as tabelas:
9: Ignorado
1: Menos de 22 semanas
2: 22 a 27 semanas
3: 28 a 31 semanas
4: 32 a 36 semanas
5: 37 a4l semanas
6: 42 semanas e mais

24 PARTO C(01) Tipo de parto, conforme a tabela:
9: Ignorado
1: Vaginal
2: Ceséreo

25 OBITOPARTO C(01) Morte em relagdo ao parto, conforme tabela:
9: Ignorado
1: Antes
2: Durante
3: Depois

26 PESO C(04) Peso ao nascer, em gramas.

27 OBITOGRAV C(01) Morte durante a gravidez, conforme tabela:
9: Ignorado
1: Sim
2: Nao

28 OBITOPUERP C(01) Morte durante o puerpério, conforme tabela:
9: Ignorado
1: Sim, ate 42 dias
2: Sim, de 43 dias a 01 ano
3: Nao

29 ASSISTMED C(01) Indica se houve assisténcia medica, conforme a tabela:
9: Ignorado
1: Com assisténcia
2: Sem assisténcia

30 EXAME C(01) Indica se houve exame complementar, conforme a tabela:
9: Ignorado
1: Sim
2: Nao

31 CIRURGIA C(01) Indica se houve cirurgia, conforme a tabela:
9: Ignorado
1: Sim
2: Nao

32 NECROPSIA C(01) Indica se houve necropsia, conforme a tabela:
9: Ignorado
1: Sim
2: Nao

33 CAUSABAS C(04) Causa bésica, conforme a Classifica¢ao Internacional de Doenga

(CID), 102 Revisao
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34

LINHAA

C(04)

Linha A do atestado, conforme a Classificacao Internacional de
Doenga (CID), 102 Revisao

35

LINHAB

C(04)

Linha B do atestado, conforme a Classifica¢ao Internacional de
Doenga (CID), 102 Revisao

36

LINHAC

C(04)

Linha C do atestado, conforme a Classificagdo Internacional de
Doenga (CID), 102 Revisao

37

LINHAD

C(04)

Linha D do atestado, conforme a Classifica¢cao Internacional de
Doenga (CID), 102 Revisao

38

LINHAII

C(04)

Linha II do atestado, conforme a Classificagdao Internacional de
Doenga (CID), 102 Revisdo

39

ATESTANTE

C(01)

Indica se o medico que assina atendeu o paciente
I: Sim

2: Substituto
3: IML

4: SVO

5: Outros

40

CIRCOBITO

C(01)

Indica o tipo de acidente, se cabivel:
9: Ignorado
1: Acidente
2: Suicidio

3: Homicidio
4: Qutros

41

ACIDTRAB

C(01)

Indica se foi acidente do trabalho, conforme a tabela:
9: Ignorado

1: Sim

2: Nao

42

FONTE

C(01)

Fonte da informagao, conforme a tabela:
Ignorado

Boletim de Ocorréncia

Hospital

Familia

Outra

Ll S S
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