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1 - INFORMAGDES GERAIS

0 questionario -de salide tem como objetivo ubter informacBes que
permitam a elaboragdo de alguns indicadores das condigées de saude no pais e da
situagao em termos de acesso a servigos de saiide.

Visa, ainda, complementar as informagoes atualmente existentes, em
geral produzidas pelas instituicOes prestadoras de servigos de salide e que se re
ferem sempre 3 parcela de populacdo que teve acesso ao atendimento que oferecem.

A parte de morbidade procura captar percepgao de estados morbidos
e objetiva obter indicadores globais de incidencia e prevalencia de condigdes mor
bidas agudas percebidas pela populagdo. Visa captar, tambem, ainda que de forma
muito geral, atitudes da populagdo diante desses episodios agudos.

Outras informagdes de carater geral incluidas no estudo dizem res
peito @ utilizacdo de servigos de salide e a gastos realizados por razdes de sal
de, e visam a obtencao de alguns indicadores de cobertura e acesso a servigos de
saude.

Como tdpicos especiais foram incluidos blocos para captar informa
goes sobre atencdo materno-infantil, deficiéncias e incapacidades e vacinacio.



2. PNAD 1.02 - QUESTIONARIO DE SAUDE

) Sera utilizado um PNAD 1.02 - QUESTIONARIO DE SAUDE para cada uni
dade domiciliar (domicilio particular ou unidade de habitagdo em damicilio cole
tivo) onde houver pelo menos um morador que respondeu afirmativamente a um dos
QUESITOS QUE DETERMINAM 0 PREENCHIMENTO DO PNAD 1.02 - QUESTIONARIO DE SAUDE,
constante da parte 4 do PNAD 1.01 - QUESTIONARIO DE MAO-DE-OBRA.

2.1 - DESCRICAO DO QUESTIONARIO

0 PNAD 1.02 - QUESTIONARIO DE SAUDE tem duas paginas. A primeira
contém os campos de identificagdo (parte 1), o BLOCO A - MULHERES QUE TIVERAM
FILHOS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NO PERTODO DE 15/11/80 a 14/11/81 (parte 2), 0 BLO
CO B - HOSPITALIZAGAO NO PERTODO DE 15/11/80 a 14/11/81 (parte 3), 0 BLOCO C -
ATENDIMENTO DENTARIO NO PERIODO DE 15/11/80 a 14/11/81 (parte 4) e 0 BLOCO D - DE
FICIENTES (parte 5). Na pagina seguinte, encontram-se 0 BLOCO E - MORBIDADE NO PE
RTODO DE 19 a 14/11/81 (parte 6), 0 BLOCO F - VACINAGAO até 14/11/81 (parte7),0
BLOCO G - UTILIZAGAO DE SERVICOS DE SAUDE NO PERIODO DE 15/10 a 14/11/81 (parte
8) e 0 BLOCO H - GASTOS COM SAUDE NO PERTODO DE 15/10 a 14/11/81 (parte 9), além
de um espagco destinado a observacoes.

2.2 - PREENCHIMENTO DOS CAMPOS DE IDENTIFICACRO

NQ DO SETOR, NOUMERO DE
CONTROLE, N¢ DE SERIE

Transcrever do PNAD 1.07 - RELAGAO DAS UNIDADES DA AMOSTRA.

NO DE QUESTIONARIOS

Registrar 1, caso tenha sido utilizado somente um PNAD 1.02 - QUES
TIONARIO DE SAUDE, para a unidade domiciliar.

No caso de utilizacdo de mais de um PNAD 1.02 - QUESTIONARIO DE
SAUDE na unidade domiciliar registrar, em todos os PNAD 1.02 - QUESTIONARIO DE
SAUDE, o niimero de formularios utilizados.

A utilizacao de mais de um questionario de saude ocorrerd sempre
que, em pelo menos um bloco, o numero de linhas nac seja suficiente paraos regis
tros de todos os meradores da unidade domiciliar que tiveram preenchimentonoblo
co.



NO DA FOLHA

Numerar, em ordem crescente e continua, a partir de 1, todos os
PNAD 1.02 - QUESTIONARIO DE SAUDE utilizados na unidade domiciliar,

NOMERO DE REGISTROS-LINHA POR BLOCO

Estes campos serao preenchidos pelo Orgao Central.

2.3 - QUESITOS QUE DETERMINAM O PREENCHIMENTO DO PNAD 1.02 - QUESTIONARIO DE SAU
DE (parte 4 do PNAD 1.01 - QUESTIONARIC DE MAO-DE-OBRA).

Estes quesitos tém por objetivo indicar os blocos do PNAD 1.02 -
QUESTIONARIO DE SAUDE que deverdo ser preenchidos.

A fim de evitar omisstes de pessoas torna-se necessario o estabe
lecimento de uma rotina para preenchimento dos blocos do PNAD 1.02 - QUESTIONARIO
DE SAUDE,

QUESITO 1 - NO PERIODO DE 15 DE NOVEMBRO DE 1980 a 14 DE NOVEMBRO DE 1981, ALGUMA
MULHER QUE MORE AQUI TEVE FILHO OU ESTEVE GRAVIDA?

1 - SIM - (bloco A) - Assinalar esta quadricula se pelo menos uma
mulher moradora da unidade domiciliar respondeu afirmativamen
te d pergunta. Em seguida, no campo especifico do bloco A no
PNAD 1.02 - QUESTIONARIO DE SAUDE, registrar onumero de ordem
da(s) mulher(es) que se enquadrou(aram) nesta situagao.

3 - NAO - Assinalar esta quadricula se todas as mulheres moradoras
da unidade domiciliar nao se enquadraram na alternativa ante
rior.

Em qualquer situacao faca a pergunta do quesito 2.

QUESITO 2 - NO PERTODO DE 15 DE NOVEMBRO DE 1980 A 14 DE NOVEMBRO DE 1981, ALGU
MA PESSOA QUE MORE AQUI ESTEVE HOSPITALIZADA?

2 - SIM - (bloco B) - Assinalar esta quadricula se pelo menos um
morador da unidade domiciliar respondeu afirmativamente a per
gunta. Em seguida, no campo especifico doblocoBno PNAD 1.02-
QUESTIONARIO DE SAUDE, registrar o numero de ordem do(s) mora
dor(es) que se enquadrou{aram) nesta situagao .



4 - NRO - Assinalar esta quadricula se todos os moradores da uni
dade domiciliar nao se enquadraram na alternativa anterior.

Em qualquer situacao faca a pergunta do gquesito 3.

QUESITO 3 - NO PERTODO DE 15 DE NOVEMBRO DE 1980 A 14 DE NOVEMBRO DE 19871, ALGUMA
PESSOA QUE MORE AQUI RECEBEU ATENDIMENTO DENTARIO?

1 - SIM - (bloco C) - Assinalar esta quadricula se pelo menos um
morador da unidade domiciliar respondeu afirmativamente a per
gunta. Em seguida, no campo especificodoblocoCno PNAD 1.02-
QUESTIONARIO DE SAUDE, registrar o numero de ordem do(s) mora
dor(es) que se enquadrou(aram) nesta situagao.

3 - NEO - Assinalar esta quadricula se todos os moradores da uni
dade domiciliar nao se enquadraram na alternativa anterior.

Em qualquer situacao faca a pergunta do quesito 4.

QUESITO 4 - ALGUEM QUE MORE AQUI APRESENTA CEGUEIRA, SURDEZ, MUDEZ, RETARDAMENTO
OU DOENGCA MENTAL, FALTA OU PARALISIA DE ALGUMA PARTE DO CORPO OU OU
TRO TIPO DE DEFICIENCIA PERMANENTE?

2 - SIM - (bloco D) - Assinalar esta quadricula se pelo menos um
morador da unidade domiciliar respondeu afirmativamente a per
gunta. Em seguida, no campo especifico doblocoDno PNAD 1,02-
QUESTIONARIO DE SAUDE, registrar o numero de ordem do(s) mora
dor(es) que se enquadrou(aram) nesta situagao. '

4 - NRO - Assinalar esta quadricula se todos os moradores da uni
dade domiciliar nao se enquadraram na alternativa anterior.

Em qualquer situagao faga a pergunta do quesito 5.

QUESITO 5 - NO PERTODO DE 19 A 14 DE NOVEMBRO DE 1981, ALGUMA PESSOA QUE MORE
AQUI, INCLUSIVE CRIANGCA, TEVE ALGUM PROBLEMA DE SAUDE OU FALTOU AO
TRABALHO OU A ESCOLA OU DEIXOU DE REALIZAR ALGUMAS DE SUAS ATIVIDADES
HABITUAIS POR MOTIVO DE SAUDE OU PROCUROU ATENDIMENTO POR DOENGA,MAL-
- ESTAR,ACIDENTE OU FERIMENTO OU PROBLEMA DENTARIO?

1 - SIM - (bloco E) - Assinalar esta quadricula se pelo menos um
morador da unidade domiciliar respondeu afirmativamente a per



gunta. Em seguida, no campo especifico doblocoEno PNAD 1.02-
QUESTIONARIO DE SAUDE, registrar o numero de ordem do(s) mora
dor(es) que se enquadrou{aram) nesta situagao.

3 - NEO - Assinalar esta quadricula se todos os moradores da uni
dade domiciliar nao se enguadraram na alternativa anterior.

Em qualquer situacao faca a pergunta do quesito 6.

QUESITO 6 - ATE 14 DE NOVEMBRO DE 1981, ALGUMA CRIANGA DE ATE 5 ANOS QUE MORE
AQUI RECEBEU ALGUMA VACINA?

2 - SIM - (bloco F) - Assinalar esta quadricula se pelo meno$ uma
crianga de ate 5 anos, moradora da unidade domiciliar, tenha
recebido alguma vacina. Em seguida, no campo espechico dol:lg
co F no PNAD 1.02 - QUESTIONARIO DE SAUDE, registrar o numero
de ordem da(s) crianga(s) que se enquadrou(aram) nesta situa
gao.

4 - NKO - Assinalar esta quadricula se todas as criangas de ate 5
anos, moradoras da unidade domiciliar ndo se enquadraram na al
ternativa anterior.

Em qualquer situacao faca a pergunta do quesito 7.

QUESITO 7 - NO PERTODO DE 15 DE OUTUBRO A 14 DE NOVEMBRO DE 1981 ALGUMA PESSOA QUE
MORE AQUI FOI ATENDIDA POR DOENGA QU MAL-ESTAR, ACIDENTE QU FERIMEN
TO, CONTROLE OU PREVENGAO, OBTENCAO DE CARTEIRA DE SAUDE OU OUTRO MO
TIVO LIGADO A SAUDE?

1 - SIM - (bloco G) - Assinalar esta quadricula se pelo menos um
morador da unidade domiciliar respondeu afirmativamente a per
gunta. Em seguida, no campo especifico dobloco Gno PNAD 1.02-
QUESTIONARIO DE SAUDE, registrar o numero de ordem do(s) mora
dor(es) que se enquadrou(aram) nesta situagdo. '

3 - NRO - Assinalar esta quadricula se todos os moradores da uni
dade domiciliar nao se enquadraram na alternativa anterior.

Em qualquer situacao faca a pergunta do quesito 8.




QUESITO 8 - NO PERIODO DE 15 DE OUTUBRO A 14 DE NOVEMBRO DE 1981, FORAM EFETUADOS
PAGAMENTOS RELATIVOS A ATENDIMENTO MEDICO, SERVICOS DE RAIOS X, EXA
MES DE LABORATORIO OU REMEDIOS?

2 - SIM - (bloco H) - Assinalar esta quadricula se foram efetiva
mente realizados pagamentos de despesas geradas pormorador(es)
da unidade domiciliar, mesmo que tenham sido pagos por bessoa
que nao resida ali.

4 - NKO - Assinalar esta quadricula se ndo houvé pagamento de des
pesas geradas por morador(es) da unidade domiciliar.

Caso as respostas a todos os quesitos tenha sido negativa. nao
preencha o PNAD 1.02 - QUESTIONARIO DE SAUDE. Em caso contrario, preencha os blo
cos cabiveis do PNAD 1.02 - QUESTIONARIO DE SAUDE em fungdo das respostas afirma
tivas a Um ou mais quesitos.

2.4 - BLOCO A - MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NO PERIODO DE
15/11/80 a 14/11/81.

Este bloco se destina a obter informacoes sobre as mulheres resi
dentes no domicilio que tiveram filho ou que tiveram alguma gravidez, no periodo
de 15 de novembro de 1980 a 14 de novembro de 1981. 0 preenchimento deste bloco
sera feito sempre que houver resposta afirmativa ao quesito 1 da parte 4
do PNAD 1.01.

Devem ser incluidas todas as mulheres que tiveramfilhos (tenha es
te nascido vivo ou nao, estando a crianga viva ou nao, no momento da entrevista)
e todas aquelas que estiveram gravidas no periodo de referencia, mesmo que a gra
videz tenha sido interrompida espontaneamente ou nao, independentemente da sua
duracao.

Para a mulher que teve, no periodo de referencia, um filho e uma
nova gravidez, fazer todas as perguntas do bloco em relacdao aquele episddio no
qual teve o filho.

Para a mulher que teve, no periodo de referencia, doisoumais epi
sodios de gravidez com insucessos (interrompidos a qualquer tempo), considerar o
U1timo episodio.

Para a mulher que teve, no perfodo de referencia, dois filhos con
siderar o Ultimo nascimento.
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2.4.1 - INSTRUGOES PARA 0 PREENCHIMENTO DOS QUESITOS

Relacionar, na ordem em que foram arroladas no PNAD 1.01, o nome
das moradoras da unidade domiciliar que tiveram filho ou alguma gravidez, regis
trando o numeroc de ordem que receberam na parte 3 do PNAD 1.01.

QUESITO 1 - ..... teve filho no periodo de 15 de novembro de 1980 a 14 de novem
bro de 19817

Registrar, conforme o caso:

1 - SIM - para a mulher que, no pericdo de referencia, teve filho;
ou

3 - NAO - para a mulher que nado teve filho no periodo de referén
cia.

QUESITO 2 - Em 14 de novembro de 1981, ..... estava gravida?
Registrar,conforme o caso:

2 - SIM - para a mulher que em 14 de novembro de 1981 estava gra
vida; ou

4 - NRO - para a mulher que em 14 de novembro de 1981 n3do estava

gravida.

QUESITO 3 - ..... teve algum atendimento pre-natal durante a gravidez?
Registrar,conforme o caso:
1 - SIM - para a mulher que teve algum atendimento pre-natal; ou
3 - NRO - para a mulher que nao teve atendimento pre-natal.

Considerar como atendimento pré-natal consulta com pessoal de qual
quer estabelecimento de saude (posto, centro, ambulatorio, consultorio medico),
seja no proprio estabelecimento ou em seu domicilio (visita domiciliar do medico
ou da visitadora sanitaria).Devem ser consideradas somente as consultas relaciona
das diretamente com a gestacdo (obstetricia).

QUESITO 4 - Quantos atendimentos pré-natais..... teve ate 14 de novembro de 19817

Registrar, com dois algarismos, o numero de atendimentos
pré-natais que a mulher teve até 14 de novembro de 1981.

11



QUESITO 5 - Com quantos meses terminou a gravidez?

Registrar, com um algarismo, o numero de meses completos de
gestacdo ate o termino da gravidez, independentemente da
gravidez ter resultado no nascimento de uma crianga ou num

aborto, voluntario ou nao.
QUESITO 6 - A crianga que ..... teve nasceu viva?
Registrar, conforme o caso:
2 - SIM - para a mulher que teve filho nascido vivo; ou
4 - NAO - para a mulher cujo filho nasceu morto.

Considera-se que uma crianca nasceu vivase, apos expulsao comple
ta do corpo da mae, manifestar qualquer sinal de vida (respiragao, movimentos vo
luntarios, choro, batimento cardiaco, €tc.) ainda que tenha morrido Togoa seguir.

QUESITO 7 - Qual a data de nascimento da crianga que ..... teve?

Registrar, com dois algarismos, nos campos correspondentes a
dia, mes e ano, a data de nascimento da crianca.

Obs.: Os critérios para o preenchimento deste quesito sao os mes
mos estabelecidos para o quesito DATA DE NASCIMENTO da par
te 3 do PNAD 1.01.

QUESITO 8 - Onde ..... teve a crianga?
Registrar, conforme o caso:

1 - HOSPITAL - quando a crianga nasceu em estabelecimento de sau
de que dispunha de leitos para internagado e/ou oferecia aten
dimento profissjonal (Exemplo: maternidade, clinica,policlini
ca, hospital, etc.);

3 - DOMICILIO - quando a crianga nasceu no domicilio da propria
mae ou de terceiros, qualquer que tenha sido apessoa que aten
deu ao parto; ou

5 - OUTRO LOCAL - quando a crianga nasceu em outro local nao in
cluido nos itens anteriores.

12



QUESITO 9 - 0 parto foi normal ou cesariana?
Registrar, conforme o casd:

2 - NORMAL - quando a crianca nasceu de parto natural, induzido ou
com o auxilio de instrumentos (forceps ou vacuo); ou

4 - CESARIANA - quando a crianga nasceu através de operagao cesa
riana, eletiva ou nao.

QUESITO 10 - Quem atendeu aoparto?
Registrar, conforme o caso:

1 - MEDICO - quando o atendimento ao parto foi realizado por medi
o3

3 - ENFERMEIRA - quando o atendimento ao parto foi realizado por
enfermeira diplomada (enfermeira obstetra ou "parteira forma
da");

5 - PARTEIRA - quando o atendimento ao parto foi realizado por pes
soa que regularmente faz esse trabalho semter, entretanto, for
magao profissional especifica ("parteira curiosa"); ou

7 - OUTRO - quando o parto foi realizado por qualquer outra pessoa
nao incluida nos itens anteriores.

QUESITO 11 -No dia 14 de novembro de 1981, a crianca ja tinha sido registrada em

cartorio?
Registrar, conforme o caso:

2 - SIM - quando a crianca, em 14 de novembro de 1981, jétinhasi
do registrada em cartorio do registro civil, tendo oundoa cer
tidao de nascimento; ou

4 - NAO - quando a crianga nao tinha sido registrada ate 14 de no
vembro de [981.

QUESITO 12 - A crianca foi amamentada com leite materno?
Registrar, conforme o caso:

1 - SIM - quando a crianga foi amamentada pela propria mae; ou

13



3 - NKO - quando a crianca ndao foi amamentada pela propria mae.

Incluir nestecitem a crianga amamentada com leite de outra mu
Ther que n3c seja a propria mae.

QUESITC i3 -No dia 14 de novembro de 1981, a crianga ainda estava sendo amamenta
da com leite materno?

Registrar, conforme o caso:

2 - SIM - quando, em 14 de novembro de 1981, a crianga ainda esta
va sendo amamentada com leite materno; ou

4 - NRO - quando, em 14 de novembro de 1981, a crianca ja tinha
deixado de ser amamentada com Teite materno.

QUESITO 14 - Ate quantos meses a crianca foi amamentada com leite materno?

Registrar, com dois algarismos, o niumero demeses completos
que a crianga tinha quando deixou completamente de ser ama
mentada com leite materno.

Obs.: incluir também neste quesito o periodo em que a crianca re
cebeu complementagao alimentar (sopa, suco, outro tipo de
leite, etc.), associada a amamentagao materna.

2.5 - BLOCO B - HOSPITALIZACAO

Este bloco se destina a obter informagoes sobre as pessoas residen
tes na unidade domiciliar que tiveram internacao em estabelecimentos hospila
res, no periodo de 15 de novembro de 1980 a 14 de novembro de 1981.

0 preenchimento deste bloco sera feito sempre que houver resposta
afirmativa ao quesito 2 da parte 4 do PNAD 1.01.

Por hospitalizacdo se entende a admissao de um paciente para ocu
par um leito hospitalar, com o fim de cirurgia, diagnostico, tratamento ou outro

atendimento medico, por um periodo continuo de estada de uma noite ou mais (per
noite),

Para efeito desse estudo, hospital e uma designacao generica que
deve abranger todos os estabelecimentos que disponham de condicdo para prestar a
tendimento a pacientes em regime de internacdo, sob qualquer designagao (hospital,
casa de saude, sanatorio, policlinica, clinica, etc.).

14



2.5.1 INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO DOS QUESITOS

Relacionar, na ordem em que forem arrolados no PNAD 1,07, o nome

de todos os moradores da unidade domiciliar que estiveram internados em estabele

cimento hospitalar, registrando o numero de ordem que essas pessoas receberam na

parte 3 do PNAD 1.01.

QUESITO 1 - Quantas vezes ..... esteve hospitalizado no periodo de 15 de novembro
de 1980 a 14 de novembro de 19817

Obs.:

Registrar, com dois algarismos, o nimero de vezes que a pes
soa esteve internada em estabelecimento hospitalar, ro pe
riodo de 15 de novembro de 1980 a 14 de novembro de 1981.

o recem-nascido, em bercario ou junto a mae, nao deve ser
considerado como hospitalizado. Entretanto, no caso de ter
nascido prematuramente ou apresentar algum problema de sag
de que mereca cuidados especiais, devera ser considerado co
mo tendo sido hospitalizado.

QUESITO 2 - Quantos dias ..... esteve internado (na ultima vez)?

Obs.:

Registrar, com tres algarismos, o numero de dias que a pes
soa esteve internada em estabelecimento hospitalar, no pe
riodo de referencia.

No caso de ter havido mais de uma hospitalizacao, conside
rar a ultima, para efeito de preenchimento deste e dos que
sitos de 3 a 8.

caso a hospitalizacao tenha ultrapassado o Ultimo dia do pe
riodo de referéncia, a contagem do numero de dias devera ser
feita ate o dia 14 de novembro de 1981.

QUESITO 3 - Qual foi o motivo da (ltima) hospitalizagao?

Registrar, conforme o caso:

1 - PARTO - para a mulher que se internou em estabelecimento hos

pitalar para a realizacao de parto, mesmo que tenha sido cesa

riana;

3 - CIRURGIA - para a pessoa que se internou emestabelecimento hos

pitalar para a realizacdo de qualquer tipo de cirurgia que te
nha determinado pelo menos um pernoite; ou

15



5 - OUTRO - para a pessoa que se internou em estabelecimento hos

pitalar por qualquer motivo nao incluido nos itens anteriores.

QUESITO 4 - Que tipo de hospital ..... utilizou nesta (ultima) internagao?

Registrar, conforme o caso:

2 - PARTICULAR - para a pessoa que utilizou hospital darede priva

QUESITO 5 - Em que

da, beneficente ou filantropico, mesmo que na condicao debene
ficiario da previdencia social; ou

PUBLICO - para a pessoa que utilizou hospitais oficiais, de
propriedade da Uniao (Ministerio da Salide, Universidades Fede
rais, Forcas Armadas, etc.) da Previdencia Social (INAMPS, FUN
RURAL, etc.), de Estados ou Municipios, inclusive de Funda¢oes
criadas pelo poder publico (Fundagdo das Picneiras Sociais,
etc.).

condigao ..... utilizou este hospital?

Registrar, conforme o caso:

PARTICULAR - para a pessoa que utilizou o hospital na condicao
de ser ela propria ou outra qualquer a responsavel pela cobertu
ra integral das despesas;

PREVIDENCIA OFICIAL - para a pessoa que utilizou o hospital
na condicdo de segurado ou beneficiario de sistema de previden
cia oficial (INAMPS, estadual, municipal, das forcas armadas),
mesmo que tenha pago parte das despesas;

SISTEMA DE PRE-PAGAMENTO - para a pessoa que utilizou o hospi
tal na condicao de ter as despesas cobertas, mesmo que parcial
mente, por sequro-saude ou contrato para cobertura de gastos
com saude ao qual ela, ou o seu responsavel, era direta e par
ticularmente associado;

SISTEMA DO EMPREGADOR - para a pessoa que utilizou o hospital
na condicao de ter as despesas cobertas, mesmo que parcialmen
te, por sistema de previdencia proporcionado pelo empregador,
inclusive convenios e credenciamentos.

Incluir neste item o seguro-saude pago integralmente pelo em
pregador; ou
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9 - OUTRO - para a pessoa que utilizou hospital em qualquer condi
cao diferente das descritas anteriormente.

QUESITO 6 - Esta (ultima) hospitalizacdo foi gratuita ou ..... pagou toda ou par
te das despesas?

Registrar, conforme o caso:

2 - GRATUITA - quando as despesas da hospita1izag§oforamintegrql

mente cobertas por algum sistema de previdencia, oficial ou
privada, inclusive do empregador ou, ainda, quando o:atendimen

to foi gratuito (hospitais filantropicos);

4 - TODA PAGA - quando as despesas da hospitalizacao foram de res
ponsabilidade da propria pessoa ou de outra qualquer, ainda que
0 pagamento tenha sido parcelado; ou

6 - PARTE PAGA - quando parte das despesas de hospita]izagﬁo foi paga
por algum sistema de previdencia oficial ou privada, inclusive
do empregador, e @ outra parte foi paga pela propria pessoa ou ou
tra qualquer. (Exempio: pagamento de diferenca para ficar emquar

to ou apartamento ou cobrir procedimento nao previsto no con
venio, inclusive reembolso parcial do pagamento).

Obs.: quando a Unica despesa feita for relativa a acompanhante,
nao devera ser considerada para o preenchimento deste quesi
to.

QUESITO 7 - ..... esteve hospitalizado no periodo de 19 a 14 de novembro de 19817
Registrar, conforme o caso:

1 - SIM - para a pessoa que esteve hospitalizada pelo menos umper
noite no perjodo de 19 a 14 de novembro de 1987; ou

3 - NRO - para a pessoa que nao esteve hospitalizada no périodo
de 10 a 14 de novembro de 1981.

QUESITO 8 - Quais as datas de entrada e saida desta (ultima) hospitalizagdo?

Registrar, com dois algarismos, o dia e o mes de entrada e
saida do estabelecimento hospitalar.

Obs.: caso a data de saida do estabelecimento hospita
Tar tenha ultrapassado o ultimo dia do periodo,
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o registro devera ser 15 e 11 nos espagos cor
respondentes, respectivamente, ao dia e mes da
data de saida.

QUESITO 9 - Houve gastos com hospitalizagdo no periodo de 15 de novembro de 1980
a 14 de novembro de 19817

Registrar, conforme o caso:

2 - SIM - quando houve gastos com hospitalizagao, efetivamente pa
gos, no periodo de referencia, pelo proprio ou por qualquer ou
tra pessoa; ou

4 - NRO - quando nao foi efetuado, no periodo de referencia, qual
quer pagamento com hospitalizacao. Incluir neste itema pessoa
que pagou as despesas da hospitalizacdo apos o perjodo de refe
rencia.

QUESITO 10 - Quanto foi pago de hospitalizacdo no perjodo de 15 de novembro de 1980
a 14 de novembro de 19817

Registrar, em cruzeiros inteiros, o total de gastos com hos
pitalizacao efetuades com a pessoa nesse periodo de referég
cia, mesmo que tenham sido pagos por qualquer outra. Para
a pessoa que teve parte dos seus gastos reembolsados pelo
INAMPS ou qualquer outro sistema de previdéncia, inclusive
do empregador, o registro sera somente da parcela n3o reem
bolsada.

Obs.: tendo havido mais de uma hospitalizacdo no periodo de 15 de
novembro de 1980 a 14 de novembro de 1981, o0 registro deve
englobar os gastos efetuados em todas elas.

2.6 - BLOCO C - ATENDIMENTO DENTARIO

0 objetivo deste bloco e investigar todas as pessoas que tiveram
qualquer atendimento dentario (obturacdes ou restauracoes, extragBesz proteses ,
ortodontia, aplicagdo de fluor, etc.), no periodo de 15 de novembro de 1980 a 14
de novembro de 1981. Alem disso, sera investigado o tipo do atendimento e os gas
tos correspondentes.

0 preenchimento deste bloco sera feito quando houver resposta afir
mativa a pergunta do quesito 3 da parte 4 do PNAD 1.01.
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2.6.1 - INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO DOS QUESITOS

Relacionar, na ordem em que foram arroladas no PNAD 1.01, o nome

de todos os moradores da unidade domiciliar que tiveram algum tipo de atendimen
to dentario no periodo de 15 de novembro de 1980 a 14 de novembro de 1981, regis

trando o numero de ordem que essas pessoas receberam na parte 3 do PNAD 1.07.

QUESITO 1 - Que tipo de atendimento dentario ..... utilizou no periodo de 15 de
novembro de 1980 a 14 de novembro de 19817

1 -

Obs.

Registrar, conforme o caso:

PARTICULAR - para a pessoa que utilizou servigos de profissio
nal (formado em odontologia), tendo a responsabilidade de todo
o pagamento. Incluir neste item a pessoa que nao teve gastos
por concessao do profissional que a atendeu ou, ainda, a que
teve seus gastos pagos por qualquer outra pessoa;

CREDENCIADO - para a pessoa que utilizou servigos de profissio
nal (formado em odontologia) e foi atendida gratuitamente ou

pagou apenas parte em fungao de cobertura porsistema previden
ciario oficial ou privado ou sistema de pre-pagamento ou pro
porcionado pelo empregador;

SERVIGO PUBLICO - para a pessoa que obteve atendimento emesta
belecimentos ou servicos oficiais {ambulatorios, centros de
saude, programas de salde escolar ou consultorios dentarios
proprios do INAMPS), ou outro sistema oficial de assistencia
federal, estadual ou municipal. Incluir neste item a pessoa
que foi atendida em servigos odontologicos oferecidos por sin
dicatos e pelo SESI e SESC, desde que gratuitos.

OUTRO - para a que foi atendida por pratico (pessoa n3o forma
da em odontologia e que presta servigos regulares nesta area)
ou teve qualquer outro tipo de atendimento dentario. No caso
de atendimento por pratico, esclarecer este fato no espaco des
tinado a observacoes.

: para a pessoa que, no periodo de referéncia, se enquadrar em
mais de uma das situacoes descritas acima, registre todas
as situacoes em que ela se enquadrar.
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QUESITO 2 - Houve gastos com atendimentos dentarios ou proteses neste periodo?
Registrar, conforme o caso:

2 - SIM - quando houve gastos com atendimentos dentarios e/ou p(§
teses efetivamente pagos, no perfodo de referéncia, pelo pro
prio ou por qualquer outra pessoa; ou

4 - NEO - quando nao foi efetuado, no periodo de referencia, qual
quer pagamento com atendimentos dentarios e/ou proteses. In
cluir neste item a pessoa que pagou as despesas com atendimen
tos dentarios e/ou proteses apos o periodo de referencia.

QUESITO 3 - Quanto foi pago por atendimentos dentarios e/ou proteses neste perio
do?

Registrar, amcruzeiros inteiros, o total de gastos com
atendimentos dentarios e/ou proteses efetuados com a pes
soa nesse periodo de referéncia, mesmo que tenham sido pa
gos por qualquer outra pessoa. Para a que teve parte de
seus gastos reembolsados, o registro sera somente da par
cela nao reembolsada. Para a pessoa cujo atendimento nao
for concluido até o dia 14 de novembro de 1981, o regis
tro devera ser o do valor pago ate esta data.

2.7 ~ BLOCO D - DEFICIENTES

0 objetivo deste bloco & detectar os moradores da unidade domici
liar que sao portadores de algum tipo de deficiéncia ou incapacidade (fisica ou
mental) permanente.

Por deficiéncia ou incapacidade sera considerada qualguer anormali
dade ou deformidade permanente, em qualquer orgao ou aparelho, decorrente de doen
¢as, acidentes, lesoes ou ma formagoes congénitas que determine decréscimo ou
perda de capacidade para o desenvolvimento de alguma funcao ou atividade, especial
mente do sistema Tocomotor e dos Orgaos dos sentidos, ainda que tenha sido rea
bilitado.

0 preenchimento deste bloco sera feito quando houver respostaafir
mativa ao quesito 4, da parte 4 do PNAD 1.01.

2.7.1 - INSTRUGOES PARA 0 PREENCHIMENTO DOS QUESITOS

Relacionar, na ordem em que foram arrolados no PNAD 1.01, o nome
de todos os moradores da unidade domiciliar que apresentaremalgum tipodedeficiég
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cia ou ncapacidade permanente, registrando o numero de ordem que essas pessoas
receberam na parte 3 do PNAD 1.01.

QUESITO 1 - Qual a deficiéncia ou incapacidade que ..... tem?

f—
I

2 -

w
1

=~
1

Registrar, conforme o caso:

CEGUEIRA - para a pessoa que apresentar incapacidade de ver
(cegueira dos dois olhos) ocasionada por problemas de vis3o ou
ausencia dos globos oculares;

SURDEZ-para a pessoa que apresentar incapacidade de ouvir (sur
dez dos dois ouvidos);

SURDO-MUDEZ - para a pessoa que apresentar incapacidade abso
luta, geralmente congenita, de ouvir e que teve comoconsequé;
cia a incapacidade de falar. Incluir neste item o surdo-mud;
readaptado (que aprendeu a falar);

RETARDAMENTO OU DOENCA MENTAL - para a pessoa que apresentar
problemas de retardamento do desenvolvimento mental e motor
como, por exemplo, a idiotia e o mongolismo. Incluir neste
item os casos "percebidos" pela familia como sendo de atraso
no desenvolvimento mental, ou referidos comoexcepcionais, ain
da que nao tenha havido diagnostico medice. Incluir, também,
neste item os casos de loucura, ainda que sem diagndstico me
dico, parandoias, esquizofrenias, etc.;

FALTA DE ALGUM MEMBRO OU PARTE DELE - para a pessoa que, por
acidente ou ma formacao congenita, nao tem um ou varios dos
membros, ou parte deles como, por exemplo, amao inteira, to
dos os dedos da mao, o dedo polegar e/ou indicador, opé. Nes
te item devem ser incluidas somente as deficiéncias que provo
cam dificuldades funcionais de major gravidade;

PARALISIA TOTAL OU DAS DUAS PERNAS - para a pessoa tetraplegi
ca (paralitica dos quatro membros) ou para a pessoa paraplé
gica (paralitica das duas pernas);

PARALISIA DE UM LADO (1 BRACO E/OU 1 PERNA) - para a pessoa
que tem um lado totalmente paralisado (1 brago e 1 perna) ou
para a pessoa que tenha paralisia total de apenas um membro
(1 brago ou 1 perna); ou
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8 - QUTRO TIPO DE INCAPACIDADE OU PARALISIA - paraa pessoaque nao
se enguadrar em nenhuma das situagoes anteriores e sofrer al
qaum outro tipo de deficiencia ou incapacidade permanente, como
éor exemplo, falta de uma orelha sem implicar emsurdez, falta
de um dedo, que nao seja o polegar e/ou indicador, etc.

Obs.: neste quesito deverao ser assinalados todos os itensnos
quais a pessoa se enguadra.

QUESITO 2 - Por causa deste problema ..... estd ligado a alguma associagao ouins

tituicao de assistencia?

Registrar, conforme 0 caso:

1 - SIM - para a pessoa que esta Tigada a associagao ou institui
cdo de assisteéncia (APAE, ABBR, Instituto Benjamin Constant,
etc.), em. funcao do problema que tem; ou

3 - NAO - para a pessoa que ndo esta ligada a nenhuma associacao
ou instituicdo de assisténcia.

QUESITO 3 - ..... recebe alguma assisténcia especial em decorrencia doproblema?
Registrar, conforme o caso:

2 - SIM - para a pessoa que, regularmente, recebe algum tipo de as
sistencia meédica ou de instituicao cujo fim especifico & aten
der, habilitar ou reabilitar deficientes; ou

4 - NRO - para a pessoa que nhao recebe assisténcia em decorréncia
do problema que tem.

QUESITO 4 - Que tipo de assistencia ..... recebe?

Registrar, conforme o caso:

1 - MEDICA - para a pessoa que recebe cuidados médicos com vistas
a protecao de suas condicoes de saide;

3 - TRATAMENTO DE REABILITACAO - para a pessoa que recebe tratamen
to de reabilitacao com vistas a promover sua auto-suficiencia
em relagao as tarefas diarias e permitir sua socializagdo. Es
te tipo de tratamento envolve, por exemplo: treinamento motor
(aprender a comer, a se vesfir, método de Tleitura Braille,
etc.), aprendizado de misica, escultura, pintura, desenvolvi
mento de formas de comunicagao com pessoas, etc.;
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5 - PROGRAMA DE HABILITACAO PROFISSIONAL - para a pessoa que rece
be treinamento com vistas a conseguir condicoes de exercer al
guma atividade capaz de prover, total ou parcialmente, o seu
sustento; ou

7 - OUTRO - para a pessoa que recebe outros tipos de atendimento
nao incluidos nos itens anteriores como, por exemplo, treina
mento para desenvolver atividades esportivas.

Obs.: neste quesito deverao ser assinalados todos os itens nos
guais a pessoa se enguadrar.

Se uma pessoa for possuidora de mais de um tipo de deficiencia ou
incapacidade (mais de um item registrado no quesito 1), devera constar em obser
vagoes a que tipo de deficiencia se refere a assisténcia que a pessoa recebe.

2.8 - BLOCO E - MORBIDADE

0 objetivo deste bloco & conhecer o numero de pessoas que apresen
taram, no periodo de 19 a 14 de novembro de 1981, problemas de salide ou dentario
e/ou procuraram algum tipo de atendimento, bem como saber se o problema provocou
limitagao de atividade. Trata-se de captar prevaléncia e incidencia de episodios
agudos de doengas e a ocorréncia de acidentes ou ferimentos no periodo dereferég
cia e conhecer o nlmero de pessoas que, segundo a percepgao propria ou familiar,
se consideraram doentes nesse periodo.

Portanto, nao estarao incluidas pessoas que ja tenham Timitacao
permanente (deficientes, portadores de doencas que determinem ficar de cama ou
nao trabalhar permanentemente), exceto no caso de terem apresentado algum episo
dio agudo ou outra doenca, no periodo de 10 a 14 de novembro de 1981,

Obs.: entende-se por episudio agudo a intensificagao da doencga que
a pessoa e portadora (ndo confundir o termo agudo com grave). Por exemplo, uma
pessoa hipertensa somente sera incluida neste bloco em funcao dahipertensao, se,
no periodo de referencia, tiver tido um aumento repentino de pressao ou procurado
atendimento para tratamento.

Procurar-se-a, ainda, obter informagao sobre a procura (ou nao) de
atendimento e o tipo de atendimento procurado, bem como captar alguma indicacao
das condigoes de acesso a servigcos e a medicamentos.

Este bloco devera ser preenchido sempre que houver respostaafirma
tiva ao quesito 5 da parte 4 do PNAD 1.01.
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2.8.1 - INSTRUCOES PARA 0 PREENCHIMENTO DOS QUESITOS

QUESITO 1 - Que tipo de problema.......... teve no periodo de 19 a 14 de novembro
de 19817

Registrar, conforme o caso:

1 - DOENGA - para a pessoa que percebeu o sintoma de uma doenga, ex
clusive problema dentario, acidente ou ferimento, no perfodo de
referencia, ou para aquela que foi informada pelo medico que
apresentava essa condigao que ndo havia sido previamente percebi
da. No caso de crianga, considerar a percepcao ou acao do res
ponsavel por ela.

Obs.: a pessoa que & doente (problema cronico) somente sera in
cluida neste item quando, no periodo de referencia, houver tido
algum episodio agudo ou crise ou procurado atendimento para tra
tamento. Por exemplo, pessoa que tenha bronquite asmatica, hi
pertensao, problema de coracao, diabetes, artrite, etc., e que
tenha tido no periodo de referencia uma crise.

3 - DENTARIO - para a pessoa que tenha tido um problema dentario iden
tificado por ela propria ou pelo dentista ou pratico; ou

5 - ACIDENTE OU FERIMENTO - para a pessoa que tenha sofrido lesoesou
ferimentos acidentais, auto-infligidos ou provocados por outras
pessoas, bem como envenenamentos, intoxicagoes, picadas de inse
tos, mordidas de animais, queimaduras, etc. -

Obs.: caso a pessoa se enquadre em mais de um dos itens apresen
tados acima, preencher tantas linhas quantas forem as situagoes,
repetindo-se o numero de ordem, o nome e as perguntas, a partir
do quesito 2 inclusive, por problema apresentado.

QUESITO 2 - Onde ocarreu o acidente ou ferimento?

Registrar, conforme o caso:

2 - DOMICTLIO - para a pessoa cujo acidente ou ferimento ocorreu em
unidade domiciliar, independentemente de ser a propria ou de ter
ceiros.

Obs.: entende-se como acidente ou ferimento em unidade domiciliar
aquele que ocorreu no corpo da unidade ou nos limites da proprie
dade, como por exemplo: quintais, "play-grounds", etc.
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4 - VIA PUBLICA - para a pessoa cujo acidente ou ferimento ocorreu
em via publica (rua, estrada, praca, etc.) qualquer que seja a
causa (atropelamento, colisao, queda, assalto, etc.).

Obs.: a pessoa cuja atividade profissional se desenvolve habitual
mente em via publica (coleta de 1ixo, conservacao de Tinhas tele
fonicas ou de energia eletrica, construgao ou conservacao de es
tradas, transporte rodoviario, etc.) e que sofreu um acidente du
rante a jornada de trabalho deve ser incluida no item !LOCAL DE
TRABALHO.

6 - LOCAL DE TRABALHO - para a pessoa cujo o acidente ou ferimento
ocorreu no local onde habitualmente trabalha (oficinas, comércio,
escritorio, industria, sitio, construcao civil, etc.).

Obs.: 1 - Ainda que o local de trabalho seja alguma das outras
categorias de resposta - domicilio, via publica, esco
la - se o acidente ocorreu durante a jornada de traba
1ho deve ser registrado no item LOCAL DE TRABALHO.

2 - Para a pessoa que trabalhar habitualmente em servigo in
terno e for acidentada na via publica a2 sair para exe
cutar uma tarefa na rua, o registro sera VIA PUBLICA.

8 - ESCOLA - para a pessoa que na condicao de aluno sofreu acidente
ou ferimento na escola que freqlenta.

Obs.: 1 - 0 professor ou funcionario que sofreu acidente naescola
onde trabalhava sera incluido no item LOCAL DE TRABALHO.

2 - Considerar como escola estabelecimento de qualquer grau
de ensino - da pré-escola 3 universidade - e, tambem,
cursos suplementares, tais como: vestibular, cursos de 1in
guas, datilografia, danga, etc.

0 - OUTRO - para a pessoa que sofreu o acidente ou ferimento emlocal
nao enquadrado nos itens anteriores como, por exemplo ,
parques de diversoes, cinemas, restaurantes, igrejas, cen
tros esportivos, estadios, etc.

QUESITO 3 - Este problema limitou as atividades habituais?

Registrar, conforme o caso:

1 - SIM - para a pessoa que teve as suas atividades habituais limita
das em funcido do problema de saude que teve; ou
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3 - NAO - para a pessoa que nao limitou suas atividades habituais em

fungao do problema de saude que teve.

Entende-se por limitagao das atividades habituais asseguin

tes situacoes:

no caso de pessoa que trabalha, a limitacao ou impossi
bilidade de executar as tarefas ligadas a sua ocupacao;

2 - no caso de pessoa que freqllenta escola, a limitagao ou
impossibilidade de ir a escola ou assistir aulas;

3 - no caso de dona de casa, a limitacao ou impossibilidade
de executar as tarefas domesticas ou as atividades re

‘ gulares, tais como cozinhar, lavar ou passar roupa, le
var filhos a escola, freqlientar algum curso, etc.;

4 - no caso de criangas, a nao participacao nasbrincadeiras
habituais ou a apresentacao de alguma condigao que amae
identifique como doenca (critério de julgamento damae);e

5 - no caso das demais pessoas, deixar de realizar as coisas
que faz rotineiramente, tais como ir ao cinema, tea
tro, parques, igrejas, clubes, praticar esportes, fazer
visitas, etc., em razao de doenca ou problema de saiide.

QUESITO 4 - ..... faltou ao trabalho ou escola?
Registrar, conforme o caso:

2 - SIM - para a pessoa que faltou ao trabalho e/ou escola

em fungao do problema de salide que teve; ou

4 - NKO - para a pessoa que nao faltou ao trabalho e/ou es

cola em funcao do problema de salde que teve. Incluir
neste item a pessoa que nao trabalha nem estuda.

Considera-se como falta ao trabalho a auséncia, por pro
blema de salide, no minimo, a metade da jornada normal
de trabalho e, como falta a escola, a auséncia, pelo me
nos a um periodo letivo diario (no caso daqueles que es
tudam em regime de tempo integral) por um problema de
salude. Caso a pessoa trabalhe e estude, aexisténcia de
qualquer das condigoes determina a sua inclusao no item
- SIM.
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QUESITO 5 - .... ficou acamado?
Registrar, conforme o caso:

1 - SIM - para a pessoa que, por qualquer problema de salide,
ficou acamado no minimo a metade do tempo que costuma
estar levantada; ou

3 - NAO - para a pessoa que nao ficou acamada por problema
de saude.

Obs.: nao sera incluida a pessoa que por qualquer proble
ma esta permanentemente acamado e, também, as hos
pitalizadas.

QUESITO 6 - Quantos dias ..... ficou acamado?

Registrar, com dois algarismos, o numero de dias que apes
soa ficou acamada, por problemas de salde, no periodo de
referéncia.

Obs.: se ficou acamado por periodo inferior a um dia, re
gistrar um dia.

QUESITO 7 - Quantos dias ..... deixou de realizar as atividades habituais?

Registrar,com dois algarismos, o numero de dias que a pes
soa deixou de realizar suas atividades habituais, no pe
riodo de referéncia, de acordo com os conceitos estabele
cidos anteriormente para o quesito 3.

QUESITO 8 - 0 problema comecou no periodo de 19 a 14 de novembro de 19812

Registrar, conforme o caso:

2 - SIM - para a pessoa cujo problema de saude teve inicio
no periodo de 19 a 14 de novembro; ou

Obs.: sera incluida neste item a pessoa que & doente e apre
sentou episodio agudo que se iniciou no periodo.

4 - NEO - para a pessoa cujo o problema de salide teve infcio
em data anterior a 19 de novembro de 1981,
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QUESITO 9 - .....

1 -

QUESITO 10 - Por

procurou atendimento no periodo de 10 a 14 de novembro de 19817
Registrar, conforme o caso:

SIM - para a pessoa que, em funcdo do problema que teve, procu
rou, no periodo de referéncia, os servigos ou cuidados de profis
sionais, estabelecimentos de saude, farmacias ou,ainda, pessoas
que, sem dispor de formagao especifica, desenvolver atividade
de atengao a saude (rezadeiras, curandeiras, etc.), com o fim
de serem examinadas, diagnosticadas, etc. Deverao também ser
incluidas aquelas que procuraram um tipo qualquer de atendimen
to e nao foram atendidas; ou

NAO - para a pessoa que nao procurou atendimento no perjodo de
referencia.

que ..... nao procurou atendimento?

Registrar, conforme o caso:

NAO QUIS - para a pessoa que nao procurou atendimento para o pro
blema de saude que teve, por ndo julgar necessario;

NAC TINHA DINHEIRO - para a pessoa que nao procurou atendimento
para o problema de saude que teve, por nao dispor de dinheiro
suficiente para o deslocamento e/ou efetuar o pagamento. Deve
rao tambem ser incluidas neste item as pessoas que ndo procura
ram atendimento porque nao tinham direito a nenhuma cobertura
previdenciaria;

NAO TEVE ACESSO - para a pessoa que nao procurou atendimento pa
ra o problema de saude que teve, por considerar que o local on
de poderia ser atendido era distante de sua casa nao so em ter
mos de tempo de deslocamento, dificuldade de transporte ou outra
qualquer dificuldade. Também deve ser incluida a pessoa que, em
fungdao da demora do atendimento dos servigos de saude, ou seja,
marcar consulta, ser atendido, ficar na fila, ou outras situa
goes similares, deixou de procurar atendimento, ou, ainda, aque
la que deixou de procurar o atendimento em fungdo de incompati
bilidade entre o horario de atendimento dos servigos de satde e
a sua disponibilidade em termos das atividades que habitualmen

te realiza; ou
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8 -

QUTRO - para a pessoa que nao procurou atendimento para o proble
ma de salide que teve e n3ao se enquadre em nenhuma das situacgbes

anteriores.

QUESITO 11 - ...ja procurou atendimento alguma vez?

QUESITO 12 - Que

Registrar, conforme o caso:

SIM - para a pessoa que, pelo menos uma vez durante a sua vida,
procurou atendimento medico e/ou dentdrio; ou

NEO - para a pessoa que nunca procurou atendimento medico e/ou
dentario.

tipo de atendimento....procurou?
Registrar, conforme o caso:

MEDICO, DENTISTA, ENFERMEIRO - para a pessoa que procurou aten
dimento junto a postos ou centros de saude, pronto-socorro, am
bulatorios, hospitais, consultorios ou clinicas medicas de qual
quer especialidade, alopatas ou homeopatas, atendimento medico
domiciliar (inclusive consultas telefonicas ao medico), psicana
listas, ou dentistas. Abrange, portanto, todos os profissionais
de satide e todos os estabelecimentos que oferegam assistencia
medica, medico-sanitaria ou servicos complementares. Incluir nes
te item a pessoa que tenha procurado atendimento independentemen
te de ter obtido ou nao; -

FARMACIA - para a pessoa que procurou orientagdo ou atendimento
junto a farmacia, seja o farmaceutico ou balconista de farmacia
a atender. Nao incluir neste item a pessoa que teve atendimento
decorrente de prescrigao por profissional, por exemplo, aplica
¢do de injecBes, etc.; ou B

OUTRO - para a pessoa que utilizou recursos do setor informal,
tais como: curandeira, rezadeira, curiosa, benzedoy,pai-de-santo,
"entidades" espiritas, etc. Incluir neste item a pessoa que pro
curou junto a qualquer pessoa que, sem ter formacdo profissio
nal especifica, desenvolva regularmente atividade de atencdo a
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saude. Ndo incluir neste item a pessoa que consultou nparente,
amigo ou vizinho, se estes nao se incluem nas condicoes indica
das.

Obs.: neste quesito deverao ser registrados todos os itens nos
quais a pessoa se enquadrar. Havendo mais de um item regis
trado, o preenchimento dos quesitos 13 a 17 obedecera o se
guinte procedimento: o primeiro campo de cada quesito re
ferir-se-a ao primeiro tipo de atendimento registrado nes
te quesito, 0 segundo campo, ao segundo tipo de atendimen
to e, se for o caso, o terceiro campo, ao terceiro tipo de
atendimento.

QUESITO 13 - ...foi atendido?
Registrar, conforme o caso:
1 - SIM - para a pessoa que conseguiu atendimento que procurou; ou

3 - NKO - para a pessoa que nao conseguiu o atendimento que procurou.

QUESITO 14 - Neste atendimento foram receitados remedios?
Registrar, conforme o caso:

2 - SIM - quando foi receitado remedios. Incluir os remedios recei
tados por telefone. A indicacdo da repeticao da receitapelapes
soa que prestou o atendimento deve ser considerada como prescri
cao.

Nio considerar a repetic2o de prescricdo anterior por decisdo
do doente oy do seu responsavel,

Nbs.: so serao incluidas neste item prescricoes relativas aos
atendimentos registrados no Quesito 12.

4 - NRO - quando ndo tiver havido prescrigao de remédios.

QUESITO 15 - ...usou todos ou parte dos remédios receitados?
Registrar, conforme o caso:

1 - TODOS - para a pessoa gue usou todos os remedios prescritos, na
dosagem indicada;
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QUESITO 16 -

QUESITO 17 -

3 - PARTE - para a pessoa que usou apenas parte dos remédios pres
critos ou se tomou apenas parte da dosagem indicada; ou

5 - NKO USOU - para a pessoa gque nao usou qualquer dos remedios.

Por que .

..Nnao usou 0s remedios receitados?

Registrar, conforme o caso:

2 - NRO QUIS - para a pessoa que deixou de tomar os remedios recei
tados porque ndo julgou necessario, achou que ja estava melhor

e podia parar, ndao confiou na indicacao, etc.;

4 - NRO PODE PAGAR - para a pessoa que deixou de usar os remgdios re
ceitados porque n3o tinha dinheiro para comprar; ou

6 - OUTRO MOTIVO - para a pessoa que nao tomou todos os remedios in
dicados por qualquer razao que nao se enquadrar nos itens ante

riores.

...recebeu todos ou parte dos remedios gratuitamente?

Registrar, conforme o caso:

1 - TODOS - para a pessoa que recebeu todos os remedios receitados

gratuitamente;

3 - PARTE - para a pessoa que recebeu pelo menos um dos remedios re

ceitados gratuitamente; ou

5 - NENHUM - para a pessoa que nao recebeu remédios gratuitamente.

Incluir neste item a pessoa que obteve os remedios receitados

junto a amigos, vizinhos ou parentes ou que j3 os possuia.

Obs.

: considerar como gratuito o recebimento de remedios sem

necessidade de desembolso, no ato ou futuro, atraves da
pessoa que deu o atendimento (amostra-gratis ou nao), ser
vicos de saude (posto, centro, ambulatorio, posto de dis
tribuigao da CEME) e entidades filantropicas ou be
neficentes.
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2.9 BLOCO F - VACINAGAO

Este bloco destina-se @ investigacdo de vacinagdo para as crian
cas de ate 5 anos de idade, moradoras da unidade domiciliar.

0 preenchimento deste bloco sera feito sempre que houver respos
ta afirmativa 3@ pergunta do quesito 6, da parte 4 do PNAD 1.01.

2.9.1 - INSTRUGOES PARA 0 PREENCHIMENTO DOS QUESITOS

Relacionar, na ordem em que foram arrolados no PNAD 1.01, o nome
de todas as criangas de até 5 anos de idade, que tomaram alguma vacina até o dia
14 de novembro de 1981, registrando o numero de ordem que essas criancas recebe
ram na parte 3 do PNAD 1.01.

QUESITO 1 - Ate 14 de novembro de 1981, ,........ foi vacinado(a) contra difte
ria, tetano e coqueluche (vacina triplice ou DPT) ?

Registrar, conforme o caso:

1 - SIM - para a crianga que tomou pelo menos uma dose da vacina

triplice;

3 - NRO - para a crianga que nao tomou nenhuma dose da vacina tri
plice; ou

5 - NEO SABE - quando o responsavel pela crianga nao souber se ela
tomou pelo menos uma dose da vacina triplice.

QUESITO 2 - Quantas doses ........ . tomou ate 14 de novembro de 1981 ?
Registrar, conforme o caso:

2 - UMA DOSE - para a crianga que tomou uma dose da vacina ter]i
ce;

4 - DUAS DOSES - para a criangca que tomou duas doses da vacina tri
plice;

6 - TRES DOSES - para a crianga que tomou trés doses da vacina tri
plice;
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8 - DOSE DE REFORCO - para a criangca que tomou quatro ou mais doses
da vacina triplice; ou

0 - NRO SABE - quando o responsavel pela crianga nao souber quantas
doses ela tomou da vacina triplice.

QUESITO 3 - Até 14 de novembro de 1981, .......... foi vacinado(a) contra a para

QUESITO 4 -

1isia infantil (poliomielite) ?

Registrar, conforme o caso:

1 - SIM - para a crianga que tomou pelo menos uma dose da vacina an
tipoliomielite;

3 - NRO - para a crianca que nao tomou nenhuma dose da vacina anti
poliomielite; ou

5 - NKO SABE - quando o0 responsavel pela crianga ndo souber se ela
tomou pelo menos uma dose da vacina antipoliomielite.

Quantas doses c.eveniene tomou ate 14 de novembro de 19812

Registrar, conforme o caso:

2 - UMA DOSE - para a crianca que tomou uma dose da vacina anti
poliomielite;

4 - DUAS DOSES - para a crianca que tomou duas doses da vacina anti
poliomielite;

6 - TRES DOSES - para a crianga que tomou trés doses da vacina anti
poliomielite;

8 - DOSE DE REFORCO - para a crianga que tomou quatro ou mais doses

da vacina antipoliomielite; ou

0 - NRO SABE - quando o responsavel pela crianga nao souber quantas
doses ela tomou da vacina antipoliomielite.
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QUESITO 5 - Até 14 de novembro de 1981, ..... foi vacinade(a) contra o sarampo?
Registrar, conforme o caso:

1 - SIM - para a crianga que tomou vacina contra o sarampo. Incluir
a crianga que tomou a MMR (vacina combinada para sarampo, rubeo
Ta e cachumba);

3 - NAO - para a crianga que n3o tomou vacina contra o sarampo; ou

5 - NAO SABE - quando o responsavel pela crianga nao souber se ela
tomou vacina contra o sarampo.

QUESITO 6 - Ate 14 de novembro de 1981, ..... foi vacinado(a) contra a tuberculo
se (BCG)?

Registrar, conforme o caso:

2 - SIM - para a crianga que tomou vacina BCG;

4 - NAO - para a crianca que nao tomou vacina BCG; ou
6 - NEO SABE - quando o responsavel pela crianga nao:souber se ela
tomou vacina BCG.
2.10 - BLOCO G - UTILIZAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

Este bloco se destina a obter informacoes sobre a utilizacao de ser
vigos profissionais de salide, no sistema formal de atengao a saude, no periodo de
15 de outubro a 14 de novembro de 1981.

0 preenchimento deste bloco sera feito sempre que houver resposta a
firmativa a pergunta do quesito 7, da parte 4 do PNAD 1.01.

2.10.1 - INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO DOS QUESITOS

Relacionar na ordem em que foram arrolados no PNAD 1.01, o nome de
todos os moradores da unidade domiciliar que procuraram atendimento por moti
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vo de doenca, acidente, controle ou prevengao, obtencao de carteira ou atesta
do, vacinacao ou outro motivo, registrando o niimero de ordem que essas pessoas
receberam na parte 3 do PNAD 1.01.

Obs: Nos quesitos 1 a 4 poderao ser registrados tantos itens

quantos forem os campos disponiveis em cada quesito, nos
quais a pessoa se enquadrar.

QUESITO 1 - No periodo de 15 de outubro a 14 de novembro de 1981, por que moti

1 -

2 -

6 -

s soprocurou atendimento?
Registrar, conforme o caso:

DOENCA - para a pessoa que, no periodo de referencia, procurou
atendimento por doenca ou mal-estar;

ACIDENTE - para a pessoa que, no periodo de referencia, procu
rou atendimento por motivo de acidente ou ferimento;

CONTROLE OU PREVENGAO - para a pessoa que, no periodo de refe
rencia, procurou atendimento de carater preventivo. Incluir
neste item a pessoa que consultou ginecologista ou procurou aten
dimento para: pré-natale puericultura (controle de peso, cres
cimento e desenvolvimento da crianca), controle de pressio, rea
1izagao de eletrocardiogramas para controle, exames periodicos
para dosagem de agucar no sangue, etc;

OBTENGCKO DE CARTEIRA DE SAUDE OU ATESTADO - para a pessoa que,
no periodo de referéncia, procurou médico ou servigo de saude
exclusivamente para obtencao ou revalidacac de carteira de sag
de ou atestado, com fins trabalhistas, escolares, previdenciE
rios ou similares;

VACINAGRO - para a pessoaque, no periodo de referencia, procu
rou atendimento para tomar alguma vacina; ou

OUTRO MOTIVO - para a pessoa que, no periodo de referéncia, pro
curou alguma especie de atendimento que ndo se enquadre nos itens
anteriores como, por exemplo, psicanalise, fisioterapia, reabi
1itacdo, realizacao de curativos, receber alimentos ou medica
mentos, etc.
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QUESITO 2 - Onde,...procurou atendimento?
Registrar, conforme o caso:

1 - REDE PUBLICA - para a pessoa que procurou qualquer estabeleci
mento de saude (posto ou centro de saude, ambulatorio, pron
to-socorro, hospital, etc.), de propriedade da Unido,dos Esta
dos ou Municipios, de sistemas oficiais de previdencia social,
das forgas armadas, de universidades federais ou estaduais; ou

3 - REDE PRIVADA - para a pessoa que procurou estabelecimento pri
vado, beneficente filantropico ou servigo profissional pres
tado em consultorio ou clinica particular.

QUESITO 3 - Quem pagou o atendimento?
Registrar, conforme o caso:

2 - PARTICULAR - quando a propria pessoa ou outra qualquer foi a
responsavel pela cobertura integral das despesas do atendimento;

4 - PREVIDENCIA OFICIAL - quando as despesas do atendimento foram
cobertas atraves de sistema previdenciario oficial (INAMPS, es
tadual, municipal e das forcas armadas) ao qual a pessoa, ou o
seu responsavel, estava vinculado;

6 - SISTEMA DE PRE-PAGAMENTO - duando as despesas do atendimento
foram cobertas, mesmo que parcialmente, por sistema de previ
déncia privada ao qual a pessoa, ou o seu responsavel, era di
reta e particularmente associado. Este item abrange o seguro-
-salide;

8 - SISTEMA DO EMPREGADOR - quando as despesas do atendimento fo
ram cobertas, mesmo que parcialmente, por sistema proporcionado
pelo empregador ao qual a pessoa, ou 0 seu responsavel estava
vinculado. Incluir neste item o seguro de saude pago integral
mente pelo empregador; ou

0 - OUTRO - quando a cobertura das despesas nio se enquadrar nos
itens anteriores.
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QUESITO 4 - Que

QUESITO 5 - Qua

tipo de estabelecimento....procurou?

Registrar, conforme o caso:

POSTO OU CENTRO DE SAUDE - quando, a pessoa procurou estabele
cimento da rede plblica que nao tinha unidade de internacio.
Incluir neste item ambulatorios proprios do INAMPS e das Secre
tarias de Salde;

HOSPITAL PUBLICO - quando a pessoa procurou estabelecimento de
propriedade da Unido (Ministéerio da Saude, Universidades Fede
rais, Forgas Armadas), da Previdencia Social (INAMPS e FUNRURAL),
de Estados ou Municipios;

HOSPITAL, CLINICA OU CONSULTORIO PARTICULAR - quando a pessoa
procurou hospital, clinica ou consultorio particular;

AMBULATORIO DE EMPRESA OU SINDICATO - quando a pessoa procurou
ambulatorio (consultorio médico) de empresa ou sindicato. In
cluir neste item os ambulatorios do SESI e do SESC; ou

OUTRO - quando a pessoa procurou um estabelecimento que n3o se
enquadre nos itens anteriores,

ntas consultas medicas .... teve no periodo de 15 de outubro a

14 de novembro de 19817

Registrar, com dois algarismos, o numero de consultas me

dicas que a pessoa teve no periodo de 15 de outubro a 14 de novem

bro

de 1981.

Entende-se por consulta medica o atendimento realizado por medi

co com 0 objetivo de exame, diagndstico, tratamento ou orientagao.

2.11 - BLOCO H
14 DE NO

da unidade domi
e complementare
outubro a 14 de

- GASTOS COM SAUDE NO PERTODO DE 15 DE OUTUBRO A
VEMBRO DE 1981.

Este bloco se destina a captar o desembolso efetivo dosmoradores
ciliar com atendimentos medicos, Raios X, exames de laboratorio
s, medicamentos e outros gastos com saude, no periodo de 15 de
novembro de 1981, independente da data em que foi prestado o
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servico.

Nao devem ser incluidos gastos que ja foram reembolsados por sis
tema de previdencia ou do empregador. Contudo, gastos efetuados cujo reembolso
ainda sera pleiteado devem ser incluidos.

Quando houver reembolso parcial, declarar a parcela nao reembol
sada.

Se a pessoa nao souber informar a quantia exata, registrar a es
timativa que foi capaz de fornecer e esclarecer o fato no espaco destinddo a
observacoes.

Despesas que ainda ndo foram pagas nao devem ser incluidas.

2.11.1 - INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO DESTE BLOCO:

Quanto foi pago no periodo de 15 de outubro a 14 de novembro de
1981, por:

Registrar, em cruzeiros inteiros, os gastos efetuados no periodo
de 15 de outubro a 14 de novembro de 1981,

1 - ATENDIMENTOS MEDICOS - para pagamentos feitos a medicos em
razao de consultas, curativos, revisoes, terapias, etc,;

2 - RAIOS X, EXAMES DE LABORATORIO E COMPLEMENTARES - para pa
gamentos feitos em decorréncia de analises clinjcas, radio
grafias, eletrocardiogramas, eletroencefalogramas, ou qual
quer outro exame nao incluido em conta de hospitalizagao;

3 - MEDICAMENTOS - para os gastos efetuados com remedios alopa
tas ou homeopatas. Incluir quaisquer remedios (analgesicos,
xaropes, vitaminas, antibioticos, estimulantes He apetite,
tranquilizantes, etc.) sobqualquer forma (17quidos, xaropes,
drageas, comprimidos, injecoes), bem como materiais para cu
rativos (gaze, ataduras, esparadrapos, etc.), tenha ou ndo
havido prescricao medica; ou

4 - QUTROS GASTOS - para outros gastos efetuados com salide que
hao se enquadrem nos itens anteriores, exceto os decorrentes
de hospitalizagio e atendimentos dentarios. Por exemplo: fi
sioterapias, prdteses ndo dentarias (pernas mecanicas, bra
¢O0 ou mao, proteses mamarias ndo-cirlrgicas, etc.) oculos
corretivos, aparelhos auditivos, outros atendimentos por pro
fissionais de saude (exceto medico). Incluir neste itemgas
tos efetuados com psicanalise e psicoterapia.
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