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APRESENTAÇÃO 

O IBGE divulga neste volume os resultados do levan
tamento feito em novembro de 1981, da Pesquisa Nacional 
por Amostra de Domicílios - PNAD. 

A concepção do sistema PNAD, na década de 80, prevê 
a realização, cada ano, de uma investigação básica sobre 
as características sócio-econômicas da população, especial
mente nos aspectos relativos à mão-de-obra, acompanhada 
de um inquérito aprofundado sobre um tema específico, 
variável anualmente. Em 1981, selecionou-se a área de 
saúde, como objeto da investigação especial, devido à 
importância do assunto em nossa atualidade e à relativa 
escassez de tais informações, do lado domiciliar. 

As tabelas apresentadas fornecem pois elementos para 
o estudo do desenvolvimento sócio-econômico do País e o 
confronto das características deste com variáveis relativas 
à situação geral de saúde da população. 

O plano tabular, naturalmente, não esgota as possibi-
1 idades de obtenção de informações da Pesquisa, podendo
-se recorrer a tabulações especiais, para estudos mais 
detalhados. 

Rio de Janeiro, RJ, janeiro de 1983 
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l - Dados Gerais 

1.1 - População residente, por sexo, segundo os grupos de idade 

Regiões Metropolitanas: 

XXXI 

XXXI 

XXXIV 

XXXIV 

xxxv 
xxxv 

XLV 

XLVI II 

XLIX 

LXI 

LXV 

LXVII 

Bel em . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

Fortaleza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .• . . . . . . . . . . . . . 85 

Recife . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 167 

Salvador . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 249 
Belo Horizonte 331 
Rio de Janeiro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 413 

São Paulo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 495 

Curitiba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 577 

Porto Alegre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 659 

2 - Instrução 

2. l - Pessoas de 5 anos ou mais, por alfabetização, segundo o sexo e os 
grupos de idade 

Regiões Metropolitanas: 

Bel em . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 

V 



Fortaleza ..................................................... . 

Recife ........................................................ . 

Salvador ...................................................... . 

Belo Horizonte 

Rio de Janeiro ................................................ . 

São Paulo ..................................................... . 

Curitiba ...................................................... . 

Porto Alegre .................................................. . 

2.2 - Pessoas de 10 anos ou mais, por sexo, segundo os anos de estudo 

Regiões Metropolitanas: 

89 

171 

253 

335 

417 

499 

581 

663 

Belem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 

Fortaleza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 90 

Recife . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 172 

Salvador . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 254 

Belo Horizonte 336 

Rio de Janeiro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 418 

São Paul o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 500 

Curitiba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 582 

Porto Alegre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 664 

2. 3 - Estudantes de 5 anos ou mais, por sexo, segundo o grau e a se ri e que 
freqüentam 

Regiões Metropolitanas: 

Be lem ......................................................... . 

Fortaleza ..................................................... . 

Recife ........................................................ . 

Salvador ...................................................... . 

Belo Horizonte 

Rio de Janeiro ................................................ . 

São Paulo ..................................................... . 

Curitiba ...................................................... . 

Porto Alegre .................................................. . 

3 - Mão-de-Obra 

3.1 - Pessoas de 10 anos ou mais, por condição de atividade e sexo, segun 
do os grupos de idade -

Regiões Metropolitanas: 

9 

91 

173 

255 

337 

419 

501 

583 

665 

Be lem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13 

Fortaleza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 95 

Recife . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 177 

Salvador . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 259 
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Belo Horizonte 
Rio de Janeiro 

............ "' ............................. ~ ...... . 341 

423 

São Paulo . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . • • . . . . . . . . • . . . . • • • . . . • • . . • • . 505 

Curitiba ..••...•......•.......•... •'•........................... 587 
Porto A 1 egre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 669 

3.2 - Pessoas de 10 anos ou mais, por condição de atividade e sexo, segu~ 
do os anos de estudo 

Regiões Metropolitanas: 

Belém .•...•...•..........•.................•••.•..••....•.....• 
Forta 1 eza ..............•......•.......•........••..•........•. ,· 
Recife •...•......•................................•............ 
Sa 1 vador ...........•...............••.................. ,, •..•.... 
Be 1 o Horizonte 
Rio de Janeiro .....•...•.........•••...•.......•..•..... ,', ..... 
São Paulo ............•.........•...•..............•.........•.. 
Curitiba .•.•.•...•.....•.•.....•......•...........••...••.....• 
Porto Alegre .......••.•........•..•.......••......••..•••...... 

3.3 - Pessoas de 10 anos ou mais e .valor do rendimento mêdio mensal das 
pess().as de 10 anos ou mais, por sexo, segundo as classes de rendi 
mento mensal 

Regiões Metropolitanas: 

Belém .............•..•........•......•........•.............•.. 
Forta 1 eza '• .......••..•.................•.....................•. 
Recife ......•.....•........ , ........ ' ...•....................... 
Salvador ..•...•...........•...•.......•......•.•...........•... 
Belo Horizonte 

,, Rio de Janeiro .......................•......................... 
São Paulo ...............•.......•...........•....•.....•..•.... 
Curitiba .•...........••.......•...............................• 
Porto Alegre •.............•.......•............................ 

3.4 - Pessoas ocupadas, por anos de estudo, segundo as classes de rendi 
mento mensal do trabalho principal e de todos os trabalhos -

Regiões Metropolitanas: 

13 

95 

177 

259 

341 

423 

505 

587 
669 

14 

96 
178 
260 

342 

424 

506 

588 
670 

Belêm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . • . . . . . . . . • . . . . . . • • • . . • . . . . . 15 
Forta 1 eza . . . . . . . . . . . • . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . • . . • . 97 
Recife......................................................... 179 
Salvador . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26.1 

Belo Horizonte 343 

e Rio de Janeiro .• . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . 425 
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São Paulo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 507 

Curitiba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 589 

Porto Alegre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 671 

3. 5 - Pessoas ocupadas, por grupos de horas habitualmente traba 1 hadas por 
semana no trabalho principal, segundo os ramos de atividade 

Regiões Metropolitanas: 

Bel em ......................................................... . 

Fortaleza ..................................................... . 

Recife ...................................•..................... 

Salvador ...................................................... . 

Belo Horizonte 

Rio de Janeiro ................................................ . 

São Paulo .................................... •'• ............... . 

Curitiba ...................................................... . 

Porto A 1 egre .................................................. . 

3. 6 - Pessoas ocupadas, por grupos de horas habitualmente traba 1 hadas por 
semana no trabalho principal, segundo as classes de rendimento men 
sal do trabalho principal 

Regiões Metropolitanas: 

Bel em ......................................................... . 
Fortaleza ..................................................... . 

Recife ........................................................ . 

Salvador ...................................................... . 

Belo Horizonte 

Rio de Janeiro ................................................ . 

São Paulo ..................................................... . 

Curitiba ...................................................... . 

Porto A 1 egre .................................................. . 

3.7 - Pessoas ocupadas, por grupos de horas habitualmente trabalhadas por 
semana no trabalho principal, segundo os grupos de ocupação 

Regiões Metropolitanas: 

16 

98 

180 

262 

344 

426 

508 

590 

672 

16 

98 

180 

262 

344 

426 

508 

590 

672 

Bel em . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17 

Fortaleza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99 

Recife . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 181 

Sa 1 vador . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 263 

Belo Horizonte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 345 

Rio de Janeiro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 427 

São Paul o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 509 

Curitiba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 591 

Porto Alegre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 673 
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3.8 - Pessoas ocupadas, por classes de rendimento mensal de todos os tra 
balhos, segundo os ramos de atividade 

Regiões Metropolitanas: 

Belém .............•.•••...•...•.••.....•..••.....•..•.•....•..• 

Forta 1 eza ...•..........................••......•...•••..•..•.•. 
Recife .••.•..•.••....•.••...............••.•.......•......•...• 
Salvador .••.•..••.•...••••....••.••••.••••......•.••••••••..•.. 

Belo Horizonte 
Rio de Janeiro •.....•..•........•.........•................•... 
São Paulo ..••........•........•••.•.....•........•••..•.•.•••.. 
Curitiba ..•..•••..•.•••.....•...•.••.......•.....••••.•..•..•.. 
Porto A 1 egre ..........•...............•.•.•.....•..•.••..•....• 

3.9 - Pessoas ocupadas, por grupos de horas habitualmente trabalhadas por 
semana em todos os trabalhos, segundo as classes de rendimento men 
sal de todos os trabalhos -

Regiões Metropolitanas: 

18 

100 

182 

264 
346 
428 

510 

592 
674 

Belêm • . . . . . • . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . • . . . . . • • . . . . . . • • • . • . • . • . • . . . • . . 19 

Fortaleza . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . • . . . . • . . . • . • . 100 

Recife • . . . . • . . . . . • • • . . • . . . . . . . . . . . . . . • . . • . . • . • . • . . • • . . . . • . . . . . • 182 

Sa 1 vador • • • • . • • . . • . • . . . . . . . . . . • • • • . . . . . • . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . • . 264 

Belo Horizonte 346 
Rio de Janeiro . . . . . • • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • . . . . . . . . . . . . . . • • . . . . • 428 

São Paulo • . • . . . • . . • • . • . . . . • . • . • . . . • . • . • • • . . . . . . . • . . • . . . . . . • . • . . 510 

Curitiba . . . . . . . . • • • . • . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . • . • • • . . . . . . . . • . . . 592 

Porto Alegre . . . . . . . • . . . . . . . . . . . • . . . . . • . • • • . . . • • . • . . . . . • . • • • . • . . 674 

3.10 - Pessoas ocupadas, por contribuição para instituto de previdência, 
segundo os grupos de idade 

Regiões Metropolitanas: 

Belêm . . • . . . . . • . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . 20 
Fortaleza . . . • . . . . • . . • . . • . • • . . • • . . . . . . . . . . • . . . . . . . • . . . . . . • . • . . . . 101 

Recife .........•............ , . . . • . . . . . . . . .. . . .. • .• . . . • . . • . • . • . . 183 
Sa 1 vador . . . . • • . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . • . . . . . . . . . • . . . . . . . . • . . . . . . . . 265 
Belo Horizonte 347 
Rio de Janeiro . • . • . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . • • . . . . . 429 

São Paulo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . • . 511 
Curitiba . . . . . . . . • . • . . . . . • . • • . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . 593 

Porto Alegre ••.........•..... ,. . • . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . 675 
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3.11 - Pessoas ocupadas, por contribuição para instituto de previdência, 
segundo os ramqs de atividade 

Regiões Metropolitanas: 

Belém ..........•.............•........•...••.......•....•••.•.. 
Fortaleza .•.•.•••..•••..••......••...••..•••...••..•.•.••...•.. 
Recife .••.••.••........••....•..•......•....................... 
Salvador .•................•.......•...••.......••..••.•.••.•.•. 
Belo Horizonte 
Rio de Janeiro .....•....••..•.....•.........................•.. 
São Paulo ..................•...•......•...•....••..••...•....•. 
Curitiba •••••...•.......••......••...•.•.•.•••.••..•.•..••..•.. 
Porto A 1 egre •.•••.•••.••••.•.••.••••••.....................•... 

3.12 - Pessoas ocupadas, por contribuição para instituto de previdência, 
segundo as classes de rendimento mensal do trabalho principal e de 
todos os trabalhos 

Regiões Metropolitanas: 

21 
1~ 

lM 

266 
~8 

430 
512 
594 
676 

Belém • . . . . • • • . . . . . . • • . . . . . . • . • . . • . . . . • . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22 
Fortaleza . . . . . . . . . . . • . . . . . . . • • . . • • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • . . • . • • 103 
Recife • . . • . • . . • • . . • • • . . . • . • . • • . . . • • . . • • . . • • . . • • • . . • • . . . • • . . . • . . 185 
Sa 1 vador . . . • . . . • . . . • . . • . • . . . • . . . . . . . . • . . • . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . 267 
Belo Horizonte 3~ 

Rio de Janeiro . • . . . . . . . • • . . • . . . • . • . . • • . . . . • . . . • . . . • . . . • • . . . . • . . 431 
São Paulo •• . .• • . . . • . . . . . . . . . . . . • . • . . . . . . . . . . . • • . . . . . . . . . . . . • . . . 513 
Curitiba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . • . . . . . . . • . . • . • . . . . . . • . • . . 595 
Porto Alegre .••............••....•...........•.•. .-. . . . . • • . . . • . . 677 

3.13 - Pessoas ocupadas que tem rendimento de trabalho, por posição na ocu 
pação, segundo as classes de rendimento mensal do trabalho princT 
pal e de todos os trabalhos -

Regiões Metropolitanas: 

Belém . . . . • • . . . . . . . . • . . • . . . . • . . . • • . . • . . . . . • . . . . • . . • • . . . • • . . • • • . . 23 
Fortaleza • . . • • . . . • • • . • . . . . . . . . . . . . . . • • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . 104 
Recife . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • . . . • . . . . • . . • 186 
Sa 1 vador . . • . . . . • . • • • . . • . • . . • • . . . • . . . . . . . . . . . . • . . . • • • . • • . . . . . • . . 268 
Bel o Horizonte . . . . . . . . . . . . . • • . . • • . . • . • . . • . . . • • • • . • . . • . • • . • • . • • • 350 

-Rio de Janeiro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . • . • . . 432 
São Paulo . • . • • • . . . • • . . • • . . . • • . . • • . . . . • . . . • . . • . . . . . . . . . . . . . • • • . . 514 
Curitiba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • . . . • . . . . . . . . . • . . . . . . . • . . . . . • . . 596 
Porto Alegre . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . • . . • . . . • 678 

X 



3.14 - Empregados no trabalho principal, por carteira de trabalho assinada 
pelo empregador, segundo os grupos de idade 

Regiões Metropolitanas: 

Belém • .• . . • . • • . . • • . • • . • • • . • • • • . • • . • • . . • . • • • • • • • • . • . • . • . • . • . . • . . 24 

Forta 1 eza . . . . • . • . • . • • • • . • . • . • • . • . • . . . • . . . . . • . . . . . • . • . • . . . . • • • . . 105 

Recife • . • • . . • • . • • . • . • . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • 187 

Sa 1 vador . . . . . • . • • • • • • . . . • . • . . • . • . • . • . . . . • . • • • • • • . • . • . • . • • . • . . . . 269 

Be 1 o Hori Zonte 351 

Rio de Janeiro . . . • . . • . • . . . . . . . . • . . . . . . • . . . • • . • . . • . • . . . . • • . . . . . . 433 

São Paulo . • • • . . • • . . . . . • • . . . . . . . • . • . • • . . . . • • . • . . . . . . • . • . • . . . . . . • 515 

Curitiba •...•.••.•.••••.•.•.......••.•.....•.••.••••••.••••••.• 597 

Porto Alegre . . . • . • . . • • . . . . • . . . • • . . . • . . . . . • . • . . . • . . • . • • . • . • . • • . . 679 

3.15 - Empregados no trabalho principal, por carteira de trabalho assinada 
pelo empregador, segundo os ramos de atividade 

Regiões Metropolitanas: 

4 - Familias 

Belêm ...............••...•..•........................•......••. 

Fortaleza .•.•..•.•.....••.•••••.••...•...••.•.•...••••••.•...•• 

Recife ........................................................ . 

Salvador ..•............•....•.................................. 

Belo Horizonte 

Rio de Janeiro ....•••..•.•...••........•.•.•..•.••.••.•••.....• 

São Paulo ...•.•..•.•..•..•.••............•.•.•.•.....•.....•..• 

Curitiba ..•.•...•..•••.•.••••.•..•...•...•.......•......•..•... 

Porto Alegre ......•.••.•.....•..•.•..•••..••..•.....••......... 

4.1 - Famll ias e pessoas residentes em domicilias particulares, por condi 
ção na familia, segundo algumas caracterl st icas do chefe da famil iã 

Regiões Metropolitanas: 

Belém ....................•......•.......•...................•.. 

Fortaleza •................•.....•.•.•......•.•.•....•.... · ..... . 

Recife ..... · .....•...•...•••..•..•...•............•..•...•..•.•. 

Salvador ............•..........................•....•...••...•. 

Belo Horizonte 

Rio de Janeiro ••.••••..•••.•...•..••................••.....•.•. 

São Paulo .....•................................•.......•..•...• 

Curitiba .•..........•..•...•.•.•.••••.•..•.....•....•......•... 

Porto Alegre .•...••.•...•.•...•...•.•..•.•.•.••..•.••...•.•..•• 

XI 

24 
106 

187 

269 
351 

433 

515 

597 
679 

27 

109 

191 

273 
355 

437 

519 

601 

683 



4.2 - Moradores em domicilias particulares, por sexo, segundo a condição 
na familia 

Regiões Metropolitanas: 

Bel em . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28 

Fortaleza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 110 

Recife . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 192 

Sa 1 vador . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 274 

Belo Horizonte 356 

Rio de Janeiro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 438 

São Paulo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 520 

Curitiba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 602 

Porto A 1 egre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 684 

5 - Domi cil ios 

5 .1 - Moradores em domicil ios particulares permanentes f por sexo, segundo 
a condição no domicilio 

Regiões Metropolitanas: 

Bel em .............................••.................... : . .... . 

Fortaleza ..................................................... . 

Recife ........................................................ . 

Salvador ...................................................... . 

Belo Horizonte 

Rio de Janeiro ................................................ . 

São Paulo ..................................................... . 

Curitiba ...................................................... . 

Porto A 1 egre .................................................. . 

5.2 - Domicilias particulares permanentes, por classes de rendimento men 
sal do domicilio, segundo a densidade de moradores por cômodoepor 
dormitorio 

Regiões Metropolitanas: 

Bel em ......................................................... . 

Fortaleza ..................................................... . 

Recife ........................................................ . 

Salvador ...................................................... . 

Belo Horizonte 

Rio de Janeiro ................................................ . 

São Paul o ..................................................... . 

Curitiba ...................................................... . 

Porto Alegre .................................................. . 

XII 

31 

113 

195 

277 

359 

441 

523 

605 

687 

32 

114 

196 

278 

360 

442 

524 

606 

688 



5.3 - Domicílios particulares, por classes de rendimento mensal domici 
liar, segundo o numero de moradores 

Regiões Metropolitanas: 

Bel em . . . . . . . . . . . . • • . . . . • . . . . . . . . • • . . . . • . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . 33 
Forta 1 eza . . . . . . . . • . . • . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . • . . . . . • . . . . . 115 

Recife . . . . . . . . • . . . • . • . • • • . . • . . . • • . . . . . . . . . . • . • . . . . . . . . . . . . . . . • . 197 

Salvador . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 279 
Belo.Horizonte 361 
Rio de Janeiro . . . . • . . . . • . . • • . . . . . . . . • . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 443 

São Paulo ..........•.........................••.........••.. ; . . 525 

Curitiba • . . . . . . . . . • . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • . . . . . 607 

Porto A 1 egre . . . . . • . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 689 

5.4 - Domicilios particulares permanentes e moradores, segundo o numero 
de cômodos e dormitõrios 

Regiões Metropolitanas: 

Belêm .•........•.....••......••....•.•......................... 
Fortaleza .......................•••..........•..........•...... 
Recife •...............••.•....••........•........•.••...•...... 
Salvador ..........•.•.........•.........................•...•.. 
Belo Horizonte 
Rio de Janeiro .......•.•..•........•........................... 
São Paulo ........................•..•........•....••..•.•...•.. 
Curitiba ...................................................... . 
Porto Alegre .......•...................•....................... 

5.5 - Domicilios particulares permanentes e moradores, segundo algumas ca 
racteristicas dos domicilios 

Regiões Metropolitanas: 

Belêm ..•.•..•.•...•...........•.........•...................... 
Fortaleza .......................•.........................••... 

Recife .•...............•.................................. · ... · 
Salvador .•...•....•....................................•....... 
Belo Horizonte 
Rio de Janeiro .........•.........••..............•............. 
São Paulo ...................................•........••...••... 

Curitiba ••..•......•.............•....................•........ 
Porto Alegre •.............................................•.... 

XIII 

34 

116 

198 

280 
362 
444 
526 
608 
690 

35 
117 
199 
281 

363 
445 
527 

609 
691 



5. 6 - Domi cil ios particulares pennanentes por condição de ocupação dos do 
micilios, s~gundo algumas caracteristicas dos domicilias -

Regiões Metropolitanas: 

Be lêm ...•••...••••..••••••••..••.••••••••...•••.••••.•.•.•••.•• 

Fortaleza • • • • . • • • . . . . . . . . ..•.......•...............•....•..... 

Recife .•....•..••.•.•..•.••••••..•....••.......••....•••.•.•••• 

Salvador .•...•••..•••...•..•.•••..••••••.••••••..•••..•..•••••• 

Belo Horizonte 

Rio de Janeiro .••....••..•••.••...••...••...••••••••.••...•••.. 

São Paulo .....•.•..............••..•.........•....•..•....•.••.. 

Curitiba ....••••.••••......••••••..•..••.••.••.•....•••..••..•. 

Porto A 1 egre •..•••••••..••••.•••..••••.•••.••••.••••••••..••••. 

5.7 - Moradores em domicilias particulares permanentes, por condição de 
ocupação dos domicil ios, segundo a 1 gumas caracteristicas dos domi 
cil ios -

Regiões Metropolitanas: 

Belêm ....•..........•....••....•...•...••.........•...••..•..•. 

Fortaleza .•.•••.•.••.••..•.•••.••..•••.••..•.••••••..••••.••••. 

Recife .•...•••.....•...•.••..•••........•••••••..•...••••.••••. 

Sa 1 vador •••...•.•....•...••..••...............•........•.••.••. 

Be 1 o Horizonte 

Rio de Janeiro ••.....•......••...•.............•.•....••..••••• 

São Paul o .••••••...•.••..•••..•••...••.•..•••••••.•....••••••••. 

Curitiba ..•.••.......••...•••.•.....•....•••••...••••.•••..•.•. 

Porto A 1 egre ••.•..............•............•.......•.....•.••.. 

5.8 - Domicilias particulares permanentes, por abastecimento d'âgua, se 
gundo algumas caracteristicas dos domicTlios 

Regiões Metropolitanas: 

36 
118 

200 

282 

364 
446 
528 

610 

692 

37 
119 

201 

283 

365 
447 
529 

611 

693 

Be lem • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 38 

Fortaleza . . • . . . . • . . . . • • . • • . • . . . . . • . • • . . . . . . . . . . . . . • • . . • . . . . . . . . 120 

Recife . • . . . • . . . . • . . . . . • . . . . . • . . • . • . • • • • • • . • • . • . . . . • . . . . • • . . • • . • 202 

Salvador • . • • . . . . . . . . . • • . . . . . . . . . • • . . . . . . . . . . . . . • . . • . . • . . . . . . • . . 284 

Belo Horizonte 366 

Rio de Janeiro .•...•...........•.. , . . . . . . . . . • • • . . • • • . . . . . • . . . . • 448 
São Paul o . . . . . . . . • . . . • . . . . . . . . . . • . . . . . . • . • . . . • . • . . . . . . . . . . . . . . . 530 

Curitiba • • • • • . . . • . • • . . . • . . • . . • • • • . . • • • • . . • • . • . • • . • • . • • • . . • . • . • • 612 

Porto Alegre . . . . . • . . . . . • . . . . . . • . . • . . . . . • . . • • . . . . . . . . . . . . . . • . • • . 694 
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5.9 - Moradores em domicílios particulares permanentes,porabastecimento 
d'âgua, segundo algumas características dos domicllios 

Regiões Metropalitanas: 

Be 1 êm •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Fortaleza .•...............••.•.....••••....•..••.......•••....• 
Recife •.•••.....•.•••....•••......•.••.••..............•....... 
Salvador •••.....••.••...•.•••.•.... · ..•.•....••..•••..•.••...•.. 
Belo Horizonte 
Rio de Janeiro ••.•.•........•.....•..••....••.......•....••.••. 
São Paulo ....•.•.••••..•..•.•..•...•.•......•.•.•.....•...•..•. 
Curitiba ........•.•••...••...•...•••••••..•••••..•••..•••••.•.• 
Porto A 1 egre ...............••.....••••.••.......•...•••..•••... 

5.10 - Domicil ios particulares permanentes, por condisão de ocupação, se 
gundo as classes de rendimento mensal do domicilio 

Regiões Metropolitanas: 

Belêm .••......•.••..•.•.•.•.•.•...•..•.•....•.••........•.....• 
Fortaleza .••....•••..•..•••.....•.•.•••...•••••.•.•....••.....• 
Recife .............•.•. , •........•..•••...•...•...•••••••••..•• 
Salvador ...••..........•.•.......•.•......•.•.•.......•..•..... 
Belo Horizonte 
Rio de Janeiro •.•...••••..•......••.•...•.••.•..•.•..•••.••...• 
São Pau lo ....••......•...•....•............• , •...•••..•••.•.... 
Curitiba •.•••••.•••.•.•..••....••.••••..•..••.•.•.....••....... 
Porto Alegre ................................................... . 

5.11 - Moradores em domicilios particulares permanentes, por condição de 
ocupa~ão- dos domidlios, segundo as classes de rendimento mensal do 
domic11 io 

Regiões Metropolitanas: 

39 

121 
203 
285 
367 

449 
531 

613 

695 

40 
122 
204 
286 
368 

450 
532 
614 

696 

Bel êm • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 40 
Fortaleza . . • • . . . . . . . . • • . . . . . . • . . • • . • • . . . . • . . • . . • . • • . . • . . . • • . • • . 122 
Recife . . . . . • . . . . . • . . . . . • . . . . . •. • • • • . • . • . . . . • • • . . • . . • • . . • • • . . . . • • 204 
Salvador . • • . . . . . . . . • • . • . • . . . . . . . . • . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . • • • • • 286 
Belo Horizonte 368 
Rio de Janeiro . . . • • . . • • . . . . . • . • • • . . . • . • • • • . . . . . . • . . • • • • • • • • • . • • 450 
São Paulo . • . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . • • . • • . . . • • • . . • . . . . . . • • . . 532 

Curitiba . . . • . . . . . . . . • . . . . . . • . • . . . . . . . . • . . . • • . . . . . . . . • . . . . . . . . . . 614 
Porto A 1 egre . . • . . . . . . . . . . . • • • • • . . . . . . . . • • • • • . . . . . . • . • . . • . . • • . . • 696 
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6 - Atenção Materno-Infantil 

6.1 - Mulheres que tiveram filhos ou estiveram grãvidas no periodo de re 
ferência de 12 meses, segundo os grupos de idade 

Regiões Metropolitanas: 

Be.lêm •••.••••••••••••..•••••••••••.••••....•••.•.•••.....•••..• 
Fortaleza ......................•...•....•.•.•.....••.•..••.•... 
Recife •...•........................•........................... 
Salvador •.•....•.•.•.••..........•.....•..•.•........•.•....... 
Belo Horizonte 
Rio de Janeiro ••••.•........•....•...•....................•.... 
São Paulo ...•....•...•...........•........•••.•...•..•.•...•..• 
Curitiba ............................•.........•••.•.•.•..•.•.•• 
Porto A 1 egre ..••...•.•.............•........................... 

6.2 - Mulheres que tiveram filhos ou estiveram grãvidas no periodo de re 
ferência de 12 meses, por atendimento pre-natal, segundo as classes 
de rendimento mensal familiar 

Regiões Metropolitanas: 

43 
125 

207 
289 

371 
453 
535 
617 
699 

Bel em . . • . . . . . . • . . . . . . • . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . • . . . . . . • . . . . . . . • . . . . 43 
Forta 1 eza . • • • . • . • . • . . . . . . • • • • • • . . • • • • • . • . • . • . • • . . . . . . . . . . . . . . . . 125 

Recife . . . • . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . • . . . . . . . • . . . . . . 207 
Salvador • • . . . . . . . . ... . . .• . . . . . . • . • . • . . . . . . • . • . • . . . . . . . . . . . • . • . • • 289 

Belo Horizonte 371 
Rio de Janeiro . . . . . • . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 453 
São Paul o • . • • • • . • . • • • • . • . • . • • • • . • • • . • • . • . • . • . • . . . . • . • . . . • . . . . . . 535 
Curitiba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . • . . . . . . . • . . . . . . • • . . . . • . . . . • . . . 617 
Porto A 1 egre . . • . • . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 699 

6.3 - Mulheres que tiveram filhos no periodo de referência de 12 meses, 
por numero de atendimentos pre-natais, segundo as classes de rendi 
mente mensal familiar 

Regiões Metropolitanas: 

Bel em . . . . . . . . . • . . . . . . . • . . . . • . • . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 44 
Fortaleza • . . . . . . . . . . . . • • . • . • . • . . . . . . . . . . • . . . . . . . . • . . . • . . . . . . • • • 126 

Recife . • . . • . • . • . . . . . • . . . . • . . • • . • . . . . . . • . • . . . . • . • . • • • . • • • • . . • . . . 208 

Salvador . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . • • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . 290 

Belo Horizonte 372 

Rio de Janeiro •.•...................... , . . . . . . . . • . . . . . • . . . . . . . . 454 
São Paulo . . . . . . . . . • . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 536 
Curitiba . • . • . . • • . . • . • . . . • • . • • . • • . . . • • . • . • . • . • • • • • • . . . • • • • . . . • . . 618 

Porto Alegre 700 
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6.4 - Mulheres que tiveram filhos em hospital no periodo de referência de 
12 meses, por tipo de parto, segundo as classes de rendimento men 
sa 1 familiar 

Regiões Metropolitanas: 

Bel em . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 44 

Forta 1 eza . . . . . . . • • . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 126 
Recife . . . . . . . . . . . . . • . . . . . • . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 208 
Sa 1 vador . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 290 
Belo Horizonte 372 

Rio de Janeiro • . . . . • . . . • . • . • . . . . . . • . . . • • • . • • • • • . . . . . . . . . . . . . . . . 454 

São Paulo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 536 

Curitiba . . • . . . • • . . . . • . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . • . . . • . . . . . . . . . . . . • . . . . 618 
Porto A 1 egre . . . . . . . . . • . • . . . . . • . . . . . . . . • • . . . . . . . . . . • • • . . . • . . . . . . 700 

6.5 - Mulheres que tiveram filhos fora do hospital no periodo de referên 
ci a de 12 meses, por pessoa que atendeu ao parto, segundo as c 1 as 
ses de rendimento mensal familiar -

Regiões Metropolitanas: 

Bel em . . . . . . • . . . . . . . . . . . . • • • . . . . . . . . . . . • . • . . • . • . . . . . . . . . . • . . . . . . 45 

Fortaleza ................................................ ; . . . . . 127 
Recife . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . 209 
Salvador . • . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . • . . . . . . • . . . . . . . . . • • • . . . . . . . . . 291 
Belo Horizonte 373 

Rio de Janeiro • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . • . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . 455 

São Paulo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . • . • . . . . . . . . 537 

Curitiba • . • • . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 619 

Porto Alegre . • . . . . . . . . . . . • . • . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . 701 

6.6 - Mulheres que tiveram filhos nascidos vivos no periodode referência 
de 12 meses, por classes de rendimento mensal familiar, segundo o 
aleitamento materno e o tempo de amamentação 

Regiões Metropo.l itanas: 

Belém ...................•...................•.............•.... 
Fortaleza .........•..........•................................. 
Recife ........................................................ . 
Salvador ................•...........•.•............•.•......... 
Belo Horizonte 
Rio de Janeiro ..........................................•...... 
São Paul o .............•......•............•...............•.... 
Curitiba ......................................•..••............ 
Porto Alegre .........•......................................... 

XVII 

45 

127 
209 
291 

373 

455 

537 

619 

701 



7 - Hospitalização 

7.1 - Pessoas que estiveram hospitalizadas no periododereferência de 12 
meses, por sexo, segundo os grupos de idade 

Regiões Metropolitanas: 

Bel em . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49 

Fortaleza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 131 

Recife . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 213 

Salvador . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 295 

Belo Horizonte 377 

Rio de Janeiro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . 459 

São Paulo ........................... , . . . . . . . . .• . . . . . . . . . . . . . . . . 541 

Curitiba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 623 

Porto Alegre . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 705 

7 .2 - Pessoas que estiveram hospitalizadas no periodo de referência de 12 
meses, por motivo da ultima internação, segundo a condição de utili 
zação do hospital na ultima internação 

Regiões Metropolitanas: 

Belém . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49 

Fortaleza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . 131 

Recife . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 213 

Salvador . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 295 

Belo Horizonte 377 

Rio de Janeiro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 459 

São Paulo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 541 

Curitiba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 623 

Porto Alegre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 705 

7.3 - Pessoas de 10 anos ou mais que estiveram hospitalizadas no periodp 
de referência de 12 meses, por condição de atividade na semana, se 
gundo a condição de utilização do hospital na ultima internação -

Regiões Metropolitanas: 

Bel em . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50 

Fortaleza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 132 

Recife . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 214 

Salvador . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 296 

Belo Horizonte .................................................... ~ 378 

Rio de Janeiro .. • .........•...................................•. · 460 

São Paulo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 542 

Curitiba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 624 

Porto Alegre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 706 
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7.4 - Domicilios particulares em que houve gastos com hospitalização com 
os moradores, no periodo de referência de 12 meses. valor do rendi 
menta mensal desses domicilias e valor dos gastos, segundo as elas 
ses de rendimento mensal do domicilio -

Regiões Metropolitanas: 

Belêm •........•......•.•...........•........................... 
Fortaleza ..•.•...........................•..........•.......•.. 
Recife .....•.•...............•...........•..•.................. 
Salvador ...•.••.••.......•••.•...............•...........•..... 
Belo Horizonte 
Rio de Janeiro •.....•..•.•....•.••...•..•••............•.•..... 
São Paulo .•.•.•.••.••........•....•...... ~· ....•.......•.•..... 
Curitiba •.•.•.•.....•.•......•..•...........••.•.......•.•....• 
Porto Alegre .....•..•....•...•. , ...............•......•..•..•.. 

8 - Atendimento Dentãrio 

8.1 - Pessoas que tiveram atendimento dentãrio no periodo de referência 
de 12 meses. por tipo de atendimento, segundo as classes de rendi 
mento mensal familiar -

Regiões Metropolitanas: 

Belém ...........•.•••......•...............•...........••...... 
Fortaleza ...................•..•......•...........•........•... 
Recife ...•.....•.....•.........••..•...........•............... 
Salvador .......•............•.........•.•...•........•......... 
Belo Horizonte 
Rio de Janeiro .••.•............•...•...........•..•............ 
São Paul o ...•.........................••................•...... 
Curitiba .................•.........................•........... 
Porto Alegre •..•........•..........•........................... 

8.2 - Domicil ios particulares em que houve sastos de atendimento dentãrio 
e/ou prõtese com os moradores, no per1odo de referência de 12 meses, 
valor do rendimento mensal desses domicilias e valor dos gastos, 
segundo as classes de rendimento mensal do domicílio 

Regiões Metropolitanas: 

50 
132 

214 

296 
378 

460 
542 
624 
706 

53 

135 

217 

299 
381 

463 
545 
627 

709 

Belém . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • 53 
Fortaleza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . 135 

Recife . . . . . . • . . . . . . . . • . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . • 217 

Salvador . . . . • . • . . . . . . . . . . . . . . . • . . . • . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . • • . 299 
Belo Horizonte ................. "' ............................. w •••• 381 

Rio de Janeiro . . . . • . . . . . . . •. . . . . . • . . . . . • . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . 463 
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São Paulo . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . 545 

Curitiba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . 627 

Porto Alegre ............. ,: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 709 

9 - Deficientes 

9.1 - Pessoas deficientes, por grupos de idade, segundo o tipo de defi 
ciência ou incapacidade 

Regiões Metropolitanas: 

Belêm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 57 

Fortaleza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 139 

Recife . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . 221 

Sa 1 vador . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 303 

Belo Horizonte 385 

Rio de Janeiro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 467 

São Paul o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 549 

Curitiba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 631 

Porto Alegre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 713 

9.2 - Pessoas deficientes, por vinculação ã associação ou instituição de 
assistência, segundo o tipo de deficiência ou incapacidade 

Regiões Metropolitanas: 

Belêm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 57 

Farta 1 eza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 139 

Recife . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 221 

Sa 1 vador . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 303 

Belo Horizonte 385 

Rio de Janeiro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 467 

São Paulo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 549 

Curitiba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 631 

Porto Alegre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 713 

9. 3 - Pessoas deficientes que receberam assistência, por tipo de ass i stên 
eia, segundo o tipo de deficiência ou incapacidade -

Regiões Metropolitanas: 

Belêm ..................................•....................... 

Fortaleza ..................................................... . 

Recife ........................................................ . 

Salvador ...................................................... . 

Belo Horizonte ................................................. 
Rio de Janeiro ................................................ . 

XX 

58 

140 

222 

304 

386 

468 



São Paul o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 550 
Curitiba . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 632 
Porto Alegre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 714 

9.4 - Pessoas deficientes de 10 anos ou mais, por condição de atividade 
na semana, segundo o tipo de deficiência ou incapacidade 

Regiões Metropolitanas: 

Belêm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 58 
Fortaleza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 140 
Recife . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 222 
Salvador . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 304 
Bel o Horizonte 386 
Rio de Janeiro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . 468 
São Paulo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 550 
Cu ri ti ba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 632 
Porto Alegre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 714 

10 - Morbidade 

10.l - Pessoas que tiveram problemas de saude no periodo de referência de 
duas semanas, por sexo, segundo os grupos de idade 

Regiões Metropolitanas: 

Belêm ......................................................... . 
Fortaleza ..................................................... . 
Recife ........................................................ . 
Salvador ...................................................... . 
Belo Horizonte 
Rio de Janeiro ................................................ . 
São Paulo ........................................... _. .......... . 
Curitiba ...................................................... . 
Porto Alegre ............... ,. .................................. . 

10.2 - Pessoas que tiveram problemas de saúde no periodo de referência de 
duas semanas, por sexo, segundo o tipo de problema 

Regiões Metropolitanas: 

Belém ......................................................... . 
Fortaleza ..................................................... . 
Recife ........................................................ . 
Salvador ...................................................... . 
Belo Horizonte 
Rio de Janeiro ................................................. . 

XXI 

61 
143 
225 
307 
389 
471 
553 
635 
717 

61 
143 
225 
307 
389 
471 



São Paul o . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 553 

Curitiba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 635 

Porto Alegre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 717 

10.3 - Pessoas que tiveram problemas de saúde no periodo de referência de 
de duas semanas, por tipo de problema, segundo as classes de rendi 
menta mensal familiar 

Regiões Metropolitanas: 

Bel em . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 62 

Fortaleza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 144 

Recife . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 226 

Salvador . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 308 

Belo Horizonte 390 

Rio de Janeiro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 472 

São Paul o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 554 

Curitiba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 636 

Porto Alegre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 718 

10.4 - Pessoas que tiveram problemas de saúde no periodo de referência de 
duas semanas, por limitação das atividades habituais, segundo os 
grupos de. idade 

Regiões Metropolitanas: 

Bel em ......................................................... . 
Fortaleza ..................................................... . 
Recife ........................................................ . 
Salvador ...................................................... . 
Belo Horizonte 
Rio de Janeiro ...........................................•..... 
São Paul o .....................................................• 
Curitiba ...................................................... . 
Porto Alegre ............................... , .................. . 

10.5 - Pessoas que tiveram problemas de saúde no periodo de referência de 
duas semanas, por tipo de problema, segundo a procura de atendimen 
to e o tipo de atendimento procurado -

Regiões Metropolitanas: 

62 

144 

226 

308 

390 

472 

554 

636 

718 

Bel em . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63 

Farta l eza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 145 

Recife . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 227 

Salvador . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 309 

Belo Horizonte 391 

Rio de Janeiro .. . . .. .. . .. . . .. .. .. . . . . .. . .. . . . . . .. .. . .. .. . . .. . .. 473 

XXII 



São Paulo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 555 
Curitiba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 637 
Porto A 1 egre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 719 

10.6 - Pessoas que limitaram suas atividades habituais, no periodo de re 
ferência de duas semanas, por problemas de saüde, por tipo de limT 
tação, segundo as classes de rendimento mensal familiar 

Regiões Metropolitanas: 

Belêm 
Fortaleza ..................................................... . 
Recife ........................................................ . 
Salvador ...................................................... . 
Belo Horizonte 
Rio de Janeiro ................................................ . 
São Paul o ..................................................... . 
Curitiba ....................................................... . 
Porto Alegre .................................................. . 

10.7 - Pessoas que tiveram problemas de saüde no periodo de referência de 
duas semanas e não procuraram atendimento, por tipo de problema, se 
gundo o motivo de não terem procurado atendimento 

Regiões Metropolitanas: 

Bel êm ....................... -.................................. . 
Fortaleza ............•......................................... 
Recife ........................................................ . 
Salvador ...................................................... . 
Belo Horizonte 
Rio de Janeiro ................................................ . 
São Paulo ..................................................... . 
Curitiba ...................................................... . 
Porto Alegre .................................................. . 

10.8 - Pessoas que tiveram problemas de doença no periododereferência de 
duas semanas e receberam atendimento de profissional de saüde, por 
prescrição de remêdios e uso dos medicamentos prescritos, segundo 
as classes de rendimento mensal familiar 

Regiões Metropolitanas: 

63 
145 
227 
309 
391 
473 

555 
637 
719 

64 
146 
228 
310 
392 
474 

556 
63~ 

720 

Belêm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 64 
Fortaleza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 146 
Recife . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 228 
Salvador . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31 O 
Belo Horizonte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 392 
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Rio de Janeiro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 474 

São Paul o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 556 

Curitiba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 638 

Porto Alegre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 720 

11 - Vacinação 

11.1 - Pessoas de até 5 anos, por recebimento de vacina, segundo a idade 

Regiões Metropolitanas: 

Belém ......................................................... . 

Fortaleza ........................................••............ 

Recife ........................................................ . 

Salvador ...................................................... . 

Belo Horizonte 

Rio de Janeiro ................................................ . 

São Paulo ..................................................... . 

Curitiba ...................................................... . 

Porto A 1 egre .................................................. . 

11. 2 - Pessoas de até 5 anos, por recebimento de vacina, segundo as cl as 
ses de rendimento mensal familiar 

Regiões Metropolitanas: 

67 

149 

231 

313 

395 

477 

559 

641 

723 

Belém . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 67 

Forta 1 eza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 149 

Recife . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 231 

Salvador . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 313 

Belo Horizonte 395 

Rio de Janeiro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 477 

São Paul o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 559 

Curitiba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 641 

Porto Alegre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 723 

11.3-Pessoas de ate 5 anos, por idade, segundo o tipodevacina e o rece 
bimenta da vacina 

Regiões Metropolitanas: 

Belém ......................................................... . 

Fortaleza ..................................................... . 

Recife ........................................................ . 

Salvador ..................................... ~ ................ . 

Belo Horizonte 

Rio de Janeiro ................................................ . 
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São Paul o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 560 

Curitiba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 642 

Porto Alegre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 724 

12 - Utilização de Serviços de Saude 

12. l - Pessoas que utilizaram serviços de saude no periodo de referência 
de l mês, por sexo, segundo os grupos de idade 

Regiões Metropolitanas: 

Bel em ......................................................... . 

Fortaleza ..................................................... . 

Recife ........................................................ . 

Salvador ...................................................... . 

Belo Horizonte 

Rio de Janeiro ................................................ . 

São Paul o ..................................................... . 

Curitiba ...................................................... . 

Porto Alegre .................................................. . 

12. 2 - Pessoas que utilizaram serviços de saude no periodo de referência 
de l mês, por motivo pelo qual procuraram atendimento, segundo as 
classes de rendimento mensal familiar 

Regiões Metropolitanas: 

71 

153 

235 

317 

399 

481 

563 

645 

727 

Bel em . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 71 

Fortaleza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 153 

Recife . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . • . 235 

Salvador . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 317 

Belo Horizonte 399 
Rio de Janeiro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 481 

São Paul o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 563 

Curitiba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 645 

Porto Alegre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 727 

12.3-Pessoas que utilizaram serviços de saude no periodo de referência 
de l mês, por tipo de rede utilizada, segundo o motivo pelo qual 
procuraram atendimento 

Regiões Metropolitanas: 

Belem ......................................................... . 

Fortaleza ..................................................... . 

Recife ........................................................ . 

Salvador ...................................................... . 

Belo Horizonte 

Rio de Janeiro ................................................ . 

São Paulo ..................................................... . 

Curitiba ...................................................... . 

Porto Alegre 
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12.4 - Pessoas que utilizaram serviços de saude no periodo de referência 
de 1 mês, por tipo de estabelecimento procurado, segundo o motivo 
pelo qual procuraram atendimento 

Regiões Metropolitanas: 

Belêm ......................................................... . 

Fortaleza .............................•........................ 

Recife ...........•............................................. 

Salvador ...................................................... . 

Belo Horizonte 

Rio de Janeiro ................................................ . 

São Paulo ..................................................... . 

Curitiba .....................•................................. 

Porto A 1 egre .................................................. . 

12.5 - Pessoas que utilizaram serviços de saude no periodo de referência 
de 1 mês, por tipo de estabelecimento procurado, segundo as classes 
de rendimento mensal familiar 

Regiões Metropolitanas: 

72 

154 

236 

318 

400 

482 

564 

646 

728 

Bel em . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 73 

Forta 1 eza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 155 

Recife . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 237 

Sa 1 vador . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 319 

Belo Horizonte 401 

Rio de Janeiro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 483 

São Paul o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 565 

Curitiba . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 647 

Porto A 1 egre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 729 

12. 6 - Pessoas que ut i1 i zaram serviços de saude da rede privada no per iodo 
de referência de 1 mês, por condição de utilização do serviço, se 
gundo as classes de rendimento mensal familiar 

Regiões Metropolitanas: 

Belêm ..........•............................................... 

Fortaleza ..................................................... . 

Recife ........................................................ . 

Salvador ...................................................... . 

Belo Horizonte 

Rio de Janeiro ......... , ...................................... . 

São Paulo ..................................................... . 

Curitiba ...................................................... . 

Porto Alegre .................................................. . 
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12.7 - Pessoas que utilizaram serviços de saúde da rede privadanoperiodo 
de referência de l mês, por motivo pelo qual procuraram atendimen 
to, segundo a condição de utilização do serviço -

Regiões Metropolitanas: 

Belém ...•...................................................... 

Fortaleza ............................................•......... 

Recife ........................•................................ 

Salvador ...................................................... . 

Belo Horizonte 

Rio de Janeiro .. , ............................................•. 

São Paulo ............................................•......... 

Curitiba ...................................................... . 

Porto Alegre .................................................. . 

12.8 - Pessoas que utilizaram serviços de saude no periodo de referência 
de l mês, por número de consultas 'médicas, segundo as classes de 
rendimento mensal familiar 

Regiões Metropolitanas: 

Belêm ......................................................... . 

Fortaleza ...........................................•.......... 

Recife ....................................................•.... 

Salvador .......................................•............... 

Belo Horizonte 

Rio de Janeiro .....................................•........... 

São Paulo ..................................................... . 

Curitiba ...................................................... . 

Porto Alegre .................................................. . 

12.9 - Pessoas que tiveram consultas medicas no periodo de referência de 
l mês, por sexo, segundo os grupos de idade 

Regiões Metropolitanas: 

74 

156 

238 

320 

402 

484 

566 

648 

730 

74 

156 

238 

320 

402 

484 

566 

648 

730 

Belêm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . 75 

Fortaleza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 157 

Recife . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 239 

Salvador .................................... .-.................. 321 

Bel o Horizonte 403 

Rio de Janeiro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 485 

São Paulo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 567 

Curitiba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 649 

Porto Alegre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 731 

12.10 - Pessoas de 10 anos ou mais que utilizaram serviços de saúde no pe 
riodo de referência de 1 mês, por'condição de atividade na semana-:-
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segundo o motivo pelo qual procuraram atendimento 

Regiões Metropolitanas: 

Belém . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 75 

Fortaleza ....................... :.............................. 157 

Recife . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 239 

Salvador . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 321 

Belo Horizonte 

Rio de Janeiro ................................................ . 

São Paulo ..................................................... . 

Curitiba ...................................................... . 

Porto Alegre 

13 - Gastos com Saude 

13. l - Domicílios particulares em que houve gastos de saude cpm os morado 
res (exceto gastos com hospitalização e atendimento dentãrio e/ou 
prõtese) , no per iodo de referência de l mês, por classes de rendi 
menta mensal do domicílio, segundo as classes de gastos de saude e 
o numero de moradores 

Regiões Metropolitanas: 

Belém ....................................................•..... 

Farta leza ..................................................... . 

Recife ................•.......•................................ 

Salvador ...................................................... . 

Belo Horizonte 

Rio de Janeiro ................................................ . 

São Paul o ..................................................... . 

Curitiba ....................................................... . 

Porto Alegre .................................................. . 

13.2 - Domicilias particulares em que houve gastos de saúde com os morado 
res (exceto gastos com hospitalização e atendimento dentãrio e/ou 
prõtese) , no período de referência de 1 mês, por classes de rendi 
menta mensal do domicílio, segundo as classes de porcentagem dos 
gastos de saúde em relação ao rendimento mensal do domicílio 

Regiões Metropolitanas: 

403 

485 

567 

649 

731 

79 

161 

243 

325 

407 

489 

571 

653 

735 

Belém . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80 

Fortaleza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 162 

Recife . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 244 

Salvador . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 326 

Belo Horizonte 408 

Rio de Janeiro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 490 

São Paulo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 572 

Curitiba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 654 

Porto A 1 egre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 736 
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13 - - Domicilios particulares em que houve gastos de saúde com os morado 
res (exceto gastos com hospita 1 ização e atendimento dentãrio e/ou 
prõtese), no per'fodo de referência de 1 mês, por classes de rendi 
mento mensal do domicilio, segundo as classes de' porcentagem dos 
gastos de saúde em re 1 ação ao rendinJanto mensa 1 do domicilio e o ti 
po dos gastos -

Regiões Metropolitanas: 
Belêm .••.••..•.•.............•..............................•.• 
Fortaleza .•................•...........••.. , .................. . 

Recife ........................................•................ 
Salvador •.............•..........••...•.••.•••••••. , •.•• , , •••.• 

Belo Horizonte 
Rio de Janeiro .•..•..•••..•..••.•..•....••.•.......••......••.• 
São Paulo •...•...•..•.•.•.•...•.......•.•..•••..•..........•.•. 

Curitiba ....••....•...•...••....•.....•.•........•....•.•...•.. 

Porto Alegre ••••.•••.•..•.••••••••.•.••.••..•.•.••.••.•••••••. , 

13.4 - Valor do rendimento mensal e numero de domicil ios particulares em 
que houve gastos de saúde com os moradores (exceto gastos com hos 
pitalização e atendimento dentãrio e/ou prõtese), no periodo de re 
ferênc ia de l mês, por c 1 asses de rendimento mensa 1 do domi cil io-; 
segundo o tipo de gastos 

Regiões Metropolitanas: 

Belém •.••..•..••.••••••••.••..................••...••.• • · • • • •• • 
Fortaleza ..................................................... . 

Recife ..................•.......•..•.............•....••.•..•.. 
Salvador .•.........•..•....••.•.•...•...•..............•..•.... 

Belo Horizonte 
Rio de Janeiro ••.•••.•.•••....•.•••. , .•.•••••.•.. , .•.....••.... 
São Paulo ........•....•.....•.........•..•....•.....•..•....... 

Curitiba •....•..............•......•..........•..........•..... 
Porto A 1 egre ..•.•.....•.•..••....•.•.....•....•..........•..... 

APE'.NDICES 

Questionãrio de Mão-de-Obra - PNAD 1.01 

Questionãrio de Saúde - PNAD 1 .02 

CONVENÇÃO 

o dado e nulo 
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INTRODUÇÃO 

O sistema de pesquisas domi ci liar.es, implantado progressivamente no Br! 
sil a partir de fins da decada de sessenta, sob a ~enominação de Pesquisa Nacional por~ 
mostra de Domicilies tem como finalidade o fornecimento de informações bãsicas para o es 
tudo do desenvolvimento sõcio-econ6mico do Pais. 

Trata-se de um sistema de pesquisas por amostra de domicilios, de propõsj_ 
tos múltiplos, que, durante a decada de 80, serã aplicado segundo dois grupamentos disti.!!_ 
tos: o primeiro, de carãter permanente, relativo ãs caracteristicas bãsicas da população, 
especialmente no tocante ã mão-de-obra; o segundo, variãvel anualmente, de acordo com as 
necessidades dos usuãrios, relativo ãs caracteristicas sobre fecundidade, migração, orç~ 
mentos familiares, nutrição, saüde, educação e vãrias outras, que podem ser investigadas 
pelo sistema. 

A me todo l ogi a da Pesquisa Nacional por Amostra de Domi ci li os, conforme pr_~ 

ticada desde sua implantação, encontra-se descrita em detalhe no Volume l da Serie Rel! 
tõrios MetodolÕgicos, IBGE, 1981, sendo que a pesquisa realizada no ultimo trimestre de 
1981 manteve as principais caré!cteristicas metodológicas e permite a continuidade da se 
rie histõrica dos resultados da decada de 70. 

A investigação especial deste ano focalizou as condições de saüde da pop~ 
lação abrangendo tópicos sobre a atenção materno-infantil, o acesso e a utilização dos 
serviços de saúde, deficiência ou incapacidade fisica, morbidade, vacinação infantil e 
gastos com saúde. 

ASPECTOS DO PLANO DE AMOSTRAGEM 

Para•a realização da PNAD, a amostra foi planejada deforma regionalizada, 
visando ã obtenção de estimativas que refletissem a diferenciação regional das principais 
caracteristicas de investigação. A descrição detalhada do plano amostral encontra-se no 
Capitulo 3 do Volume l da Serie Relatõrios MetodolÕgicos, IBGE, 1981, anteriormente cit~ 
do. Trata-se de um esquema amostral clãssico, em três estãgios - municipios, setores e d_Q 
micilios - que se encontra sintetizado, em termos de tamanho esperado de amostra, nosqu~ 
dros a seguir. 
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QUADRO RESUMO DA SELEÇAO DA AiV.OSTRA 

a) REGIOES METROPOLITANAS 

DOMICTLIOS PARTICULARES 
FRAÇAO Censo-1980 Amostra REGIOES DE 

METROPOLITANAS AMOSTRA Situação Urbana Situação Rural Situação Urbana Situação Rural GEM -

Absoluto! % Absoluto j o/ Absoluto! % Absoluto l % 'º 

Rio áe Janeiro . 1/300 2 475 503 97,80 55 607 2,20 8 318 98,00 170 2,00 

São Paulo ...... 1/400 3 204 633 96,55 114 387 3,45 8 028 96,90 257 3, 10 

Curitiba ....... 1 /100 339 874 92,01 29 515 7,99 3 431 92,98 259 7,02 

Porto Alegre ... 1/100 616 146 95,57 28 582 4,43 6 204 95,83 270 4, 17 

Belo Horizonte . 1 /100 610 795 96,55 21 796 3,45 6 186 97,25 175 2,75 

Fortaleza ....•. 1/100 331 624 95, 10 17 097 4,90 3 337 95, 15 170 4,85 

Recife .....•..• 1/100 487 123 89,81 55 294 1o'19 4 951 90,81 501 9, 19 

Salvador ....... 1/100 410 151 95, 15 20 888 4,85 4 093 95,52 192 4,48 

Bel em .••.••..•• 1/50 166 549 79,96 41 731 20,04 3 313 ( l ) (1) ( 1 ) 

(1) A PNAD investiga somente a ârea urbana. 
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-

UNIDADES DA FtDERAÇAO 

Ri o de Janeiro ...•...••...• 

Sâo Paulo ..•.........•..••• 

Paranã •.••..............••. 

Santa Cata ri na ..........••. 

Rio Grande do Sul ..•..•..•• 

Minas Gerais .•..........•.• 

Espirita Santo .•.......••.. 

Maranhão •.••..•..•.......•. 

Piaui 

Cearã 

Rio Grande do Norte ..••.••• 

Paraiba •••.••.•.•..•...•••. 

Pernambuco •.•..•......•...• 

Alagoas 

Sergipe 

Bahia •••.••.••..••....•.••. 

Distrito Federal ..........• 

Rondônia(l) ............... . 

Acre( 1) •••.••.•...•..•..•.•• 

Amazonas ( 1) ..•.•...••.•..•. 

Roraima(l) .•.........•..... 

Parã( 1) •.••••..•••.•••..... 

A111apã( 1) ....•.••.••.•...••. 

Mato Grosso do Sul •.••...•• 

Mato. Grosso •..•••••...•.... 

Goiãs 

FRAÇllO DE 
AMOSTRAGEM 

1 /300 

1/400 

1/350 

1/350 

1/350 

1 /300 

1/300 

1 /300 

1 /300 

1 /300 

1/300 

1/300 

1 /300 

1/300 

1/300 

1/300 

1/50 

1/100 

1/1 ºº 
1 /1 ºº 
1 /1 ºº 
1/100 

1/100 

1 /150 

1 /150 

1 /150 

( 1) A PNAD investiga 50111ente a ãrea urbana. 

b) MEAS NAO ABRANGIDAS PELAS REGIOES METROPOLITANAS 

MUNICTPIOS SELEC 1 ONADOS OOMICTLIOS PARTICULARES 

Auto-repre 
sentativos 

23 

1 o 

1 o 

Não Censo-1980 
-auto-repr_!' 

senta ti vos 

12 

57 

41 

25 

38 

81 

8 

25 

14 

28 

13 

19 

30 

12 

55 

16 

15 

13 

50 

XXXIII 

Situação Urbana Situação Rura 1 Situação 

Abso 1 uto j % Absoluto f % Absoluto f 

445 865 68,70 203 181 31,30 1 567 

2 715 893 79,17 714 452 20,83 7 058 

771 820 51 ,23 734 699 48,77 2 124 

546 126 63,05 320 076 36,95 1 423 

853 429 59,30 585 763 40,70 2 224 

593 458 59,58 084 533 40,42 301 

340 063 65,87 176 180 34,13 1 014 

260 791 29,61 619 900 70,39 891 

188 425 42 ,30 

302 426 36 ,47 

256 992 

526 895 

57 ,70 

63 ,53 

256 751 57,89 186 761 42,11 

335 758 52' 13 308 381 47 ,87 

411 987 44,27 518 725 55,73 

224 400 48 ,60 

150 616 52,84 

237 311 

134 441 

51 ,40 

47' 16 

553 

900 

861 

238 

502 

720 

480 

693 394 38 ,65 1 100 423 61 ,35 2 369 

270 289 96 ,49 

56 313 49,25 

31 383 47 ,99 

9 831 3,51 5 390 

58 026 50 '75 564 

34 008 52,01 312 

171 142 61,28 108 128 38,72 

11 463 63, 18 6 680 36,82 

169 418 33,95 329 632 66,05 

19 703 56,26 15 320 43,74 

222 364 65,52 116 998 34,48 

148 476 56,47 114 440 43,53 

573 632 61,70 356 146 38,30 

669 

104 

668 

175 

537 

993 

3 969 

Amostra 
--~ 

Urbana Situação Rura 1 

% 

71 ,95 

82 ,62 

49,98 

58, 78 

55 ,09 

58 ,67 

60 ,68 

30 ,37 

37,70 

32' 70 

59 ,05 

56,89 

47 ,85 

47 ,28 

50 ,37 

40' 1 o 

96' 53 

66 ,86 

56 ,07 

64 ,03 

Absoluto 1 

611 

485 

126 

998 

813 

735 

657 

2 043 

914 

U52 

597 

938 

637 

803 

473 

3 538 

194 

762 

778 

2 230 

% 

28,05 

17 ,38 

50 ,02 

41 ,22 

44,91 

41 ,93 

39 ,32 

69,63 

62 ,30 

67 ,30 

40,95 

43, 11 

52' 15 

52 ,72 

49,63 

59,90 

3 ,47 

33, 14 

43,93 

35 ,97 



EXPANSÃO, DIVULGAÇAO E INTERPRETAÇ~O DOS RESULTADOS 

A expansão da amostra foi feita utilizando-se a projeção da população pa 
ra 15 de novembro de 1981, distribuída por sexo e 11 grupos de idade, segundo a campos.:!_ 
ção etãria obtida dos resultados da amostra. Os 22 fatores de expansão resultar:am da dj_ 
visão de cada grupo etãrio, assim calculado, pelo total de pessoas na amostra, nesses me~ 
mos grupos. 

Em relação ãs caracteristicas das familias, utilizou-se o fator do chefe 
da familia e, para as caracteristicas dos domicilias, o fator atribuido ao chefe do domi 
cilio. 

Calcularam-se estimativas independentes para as ~reas Metropolitanas de B~ 
lem, Fortaleza, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, São Paulo, Curitiba e 
Porto Alegre e para o conjunto das Unidades da Federação de cada Região da PNAD. 

Maiores detalhes sobre o processo de expansão encontram-se no Cap'itulo 3, 
do Volume 1, da Serie Relatõrios MetodolÕgicos, IBGE, 1981. Vale notar que, na decada de 
80, o aumento· absoluto do tamanho da amostra em vârias Unidades da Federação permite ad.2_ 
tar uma.divulgação mais desagregada dos resultados, em termos destas Unidades, do que a 
utilizada na decada passada. 

Considerando o carãter pioneiro da investigação de saúde, optou-se por d.:!_ 
vulgar a grande maioria das tabelas planejadas, mesmo quando estas apresentaram céiulas 
com ocorréncias bastante rarefeitas ou desagregações excessivas. A riqueza da informação 
assim revelada, que permite, inclusive, ao usuãrio realizar suas prõprias agregações,ju~ 
tifica ta 1 medi da. 

A interpretação dos resultados deve levar em consideração, em particular, 
o erro de amostragem correspondente ãs estimativas de cada característica investigada. 

Uma avaliação dos erros de amostragem para diversos tamanhos de estimati 
vas, e qivulgada no Anexo III desta publicação. 

DATA E PERÍODO DE REFERENCIA 

As caracteristicas das pessoas tiveram como data de referência odia 15 de 
novembro de 1981 e as caracteristicas de mão-de-obra tiveram como período de referência 
a semana de 8 a 14 de novembro de 1981. 

BASE CARTOGRÁFICA 

Na pesquisa de 1981, a base cartogrâfica para a amostra da PNAD foram os 
mapas elaborados para o Censo Demogrãfico de 1980. 
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AMBITO 

A pesquisa de 1981 abrangeu a população residente (moradores presentes e 
ausentes) em domicilies particulares e nas unidades de habitação emdomicllios coletivos. 

CONCEITUACÃO DAS CARACTERISTICAS INVESTIGADAS • 

Apresenta-se, a seguir, a conceituação das principais caracter1sticas in 
vestigadas que foram objeto de divulgação. 

SITUAÇAO DO DOMICILIO 

A c l ass ifi cação da situação pode ser urbana ou rural , se.gundo a local i z~ 
ção do domicllio e tem por base a legislação vigente por ocasião da realização do Censo 
Demogrãfi co de 1980. Como situação urbana consideraram-se âreas correspondentes ãs ci d~ 
des (sedes municipais), ãs vilas (sedes distritais) ouãs ãreas urbanas isoladas. A situ~ 
ção rural abrange toda a ãrea situada fora desses limites. Este critério e, também utili 
zado na classificação da população urbana e rural. 

POPULAÇAO RESIDENTE 

A população residente e definida pelas pessoas moradoras presentes que tl 
nham a unidade domiciliar como local de residência habitual e se achavam presentes na d~ 
ta de referência e pelas pessoas moradoras ausentes que tinham a unidade domiciliar como 
local de residência habitual e que, na data de referência, estavam ausentes temporari~ 

mente, por perlodo não superior a 12 meses em relação ãquela data. 

CONDIÇAO NO DOMICILIO E NA FAMILIA 

Dentro de cada unidade domiciliar e familiar as pessoas foram classifica 
das em função da relação com o chefe ou com o seu cônjuge. 

IDADE 

A investigação da idade foi feita atravês da pesquisa do dia, rnes e ano 
de nascimento. As pessoas que não declararam a data de nascimento foram reunidas no gr~ 

po "Idade Ignorada". 
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ALFABETIZAÇAO 

A investigação da alfabetização foi limitada ãs pessoas de5 anos ou mais. 
Foram consideradas alfabetizadas as pessoas capazes de ler e escrever pelo menos um bi 
lhete simples no idioma que conhecessem. 

FREQÜtNCIA A ESCOLA 

Foram consideradas como freqüentando escola as pessoas de 5 anos ou mais 
mesmo que na data de referência estivessem de ferias ou impedidas temporariamente, ã e~ 

ceção das pessoas que estivessem apenas freqüentando cursos rãpidos de especialização ou 
extensão cultural. 

Para efeito de divulgação as pessoas que estavam cursando o Supletivo ou 
o Artigo 99 do lQ ciclo foram classificadas como freqüentando o lQ grau, porém sem decl2_ 
ração de serie; as que cursavam o Artigo 99 do 2Q ciclo ou Prê-Vestibular, no 2Q grau e 
as que estavam cursando Alfabetização de Adultos foram classificadas como freqüentando a 
lª serie do lQ grau. 

ANOS DE ESTUDO 

Para efeito de divulgação a classificação de anos de estudo foi limitada 
ãs pessoas de 10 anos ou mais e obtida em função da serie que estavam freqüentando ou h~ 
viam freqüentado. A correspondência foi feita do seguinte modo: 1 a 8 anos - 19 grau; 9 

a 11 anos - 2Q grau, e 12 anos ou mais - Superior, Mestrado ou Doutorado. As pessoas que 
sõ declararam a série ou o grau foram consideradas no grupo "Anos de estudo não determi 
nados". 

CONDIÇÃO DE ATIVIDADE 

A população de 10 anos ou mais foi classificada, quanto ã condição de at2_ 
vidade na semana de referência, em população economicamente ativa e população não econo 
micamente ativa. 

A população economicamente ativa na semana de referência compôs-se das pe~ 
soas que, nesse periodo, tinham vinculo de trabalho (pessoas ocupadas) ou estavam dispo~ 
tas a trabalhar tendo para isso tomado alguma providência efetiva. 

Como população não economicamente ativa consideraram-se as pessoas que 
eram estudantes, aposentadas, pensionistas, invãlidas, as que viviam de renda e as que 
exerciam atividades domesticas não remuneradas. 
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OCUPAÇAO 

Por ocupação, entendeu-se o c'argo, função, profissão ou oficio exercido 
pela pessoa, na semana de referência. 

As tabelas de mão-de-obra apresentam grupos de ocupação cuja relação se e.!!_ 
contra ao final desta Introdução (Anexo I). As ocupações foram consideradas espec1ficas, 
quando tipicas unica e exclusivamente de cada um dos grupos constituidos e não passiveis 
de outras classificações. 

ATIVIDADE 

A classificação da atividade foi obtida atraves da finalidade ou ramo de 
negõcio da organização, empresa ou entidade em que as pessoas exerciam a ocupação decl~ 

rada e, para as que trabalhavam por conta prõpria a classificação foi feita de acordo com 
a ocupação exercida na semana de referência. 

A composição dos ramos de atividade estã relacionada no final desta Intra 
dução (Anexo II). 

POSIÇAO NA OCUPAÇAO 

Investigaram-se as pessoas, quanto ã posição na ocupação em nove categ~ 

rias. Para efeito de divulgação formaram-se 4 categorias: 

Empregado - pessoa :que tinha um trabalho fixo e prestava serviço a um em 
pregador sendo remunerado em dinheiro e/ou produtos ou mercadorias. Neste grupo incluiu
-se os parceiros empregados, os trabalhadores agricolas volantes comou sem intermediãrio. 

Conta prõpria - pessoa que explorava uma atividade econômica, individual 
mente ou com auxilio de membro do domicílio não remunerado. Neste grupo incluiu-se os Pª.!:. 
ceiros conta prÕpria. 

Empregador - pessoa que explorava uma atividade econômica, com aux1lio de 
um ou mais empregados. Neste grupo incluiu-se os parceiros empregadores. 

Não remunerado - pessoa que trabalhava normalmente 15 horas ou mais por s~ 
mana, sem remuneração, em ajuda a membro do domicílio que tinha uma atividade econômica 
ou em ajuda a instituição beneficente, religiosa, de cooperativismo ou ainda, como apre.!!_ 
diz, estagiãrio, etc. 
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RENDIMENTO MENSAL DE TRA3ALHO 

Considerou-se como rendimento de trabalho: 

a) para os empregados - a remuneração bruta do mês de outubro ou a remune 
ração media recebida, qúando o rendimento era variãvel; 

b) para os empregadores ou conta prõpria - a retirada do mês deoutubro ou 
a retirada media mensal, quando o rendimento era variãvel. 

Pesquisou-se o rendimento em dinheiro e em produtos ou mercadorias prov~ 

nientes do trabalho principal e de outros trabalhos, não sendo investigado o valor da pr.2_ 
dução para consumo prõprio. 

Os empregados domésticos que recebiam apenas moradia, alimentação, roupas, 
medicamentos, etc. (beneficias), ã guisa de rendimento de trabalho, foram incluidas no 
grupo "Sem rendimento". 

OUTROS RENDIMENTOS 

A. investigação abrangeu todas as pessoas de 10 anos ou mais. Foram consi 
derados como rendimentos provenientes de outras fontes, os recebidos através de aposent~ 
doria, pensão, abono permanência e outros. 

Os resultados são apresentados segundo classes de salãrio minimo, tendo 
sido utilizado, para efeito de apuração, o maior salãrio minimo vigente no Pais, na data 
de referência da pesquisa e que era de Cr$ 8.464,00. 

HORAS ~EMANAIS TRABALHADAS 

Pani as pessoas ocupadas na semana de referência, apurou-se o numero de 
h"oras normalmente trabalhadas no trabalho principal e em todos os trabalhos. 

CARTEIRA OE TRABALHO 

Para as pessoas que declararam empregados, pareei ros· empregados, traba lh~ 
dores agricolas volantes com ou sem intermediãrios, foi investigado se possuiam carte.:!_ 
ra de trabalho assinada pelo empregador, no emprego que tinham na semana de referência. 

FAMILIA 

Considerou-se como fam"íl ia o conjunto de pessoas ligadas por laços de p~ 
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rentesco, dependência domestica ou normas de convivência que vivessem na mesma unidade 
dimiciliar, e tambem, pessoa que vivesse sõ em uma unidade domiciliar. 

DOMICTLIO 

Conceituou-se domicilio como o local qe moradia estruturalmente separado 
e independente, constituido por um ou mais cômodos. 

Classificaram-se os domicilios em particulares, quando serviam de moradia 
a uma pessoa ou a um grupo de pessoas ligadas, pelo menos, por uma das seguintes condi 
ções: laços de parentesco, dependência domestica ou, ainda, normas de convivência. 

Como domicilios coletivos foram classificados os domicilios destinados a 
habitação de pessoas cujo relacionamento se restringe ã subordinação de ordem administra 
tiva e ao cumprimento de normas de convivência. 

TIPO DE CONSTRUÇAO 

Classificaram-se os domicilios particulares, segundoo tipo de construção, 
em: permanentes, assim considerados os construidos para fins residenciais; e improvis! 
dos, os que não atendessem ã referida condição, embora servissem de moradia na data de 
referência. 

TIPO DE DOMICILIO 

Classificaram-se os domidlios particulares permanentes, quanto ao tipo, 
em: casa, apartamento, rüstico, quartos ou cômodos com base na durabilidade dos materiais 
utilizados nas construções de paredes, pisos e coberturas. 

As casas ou apartamentos const.ituidos somente de uma ou duas peças não fo 
ram considerados como quartos ou cômodos. 

TOTAL DE CÔMODOS 

Foram computados todos os compartimentos integrantes do domicilio separ! 
dos por paredes, inclusive os existentes na parte externa do predio, desdeque constitui~ 
sem parte integrante do domicilio, com exceção de corredores, alpendres, varandas, gar! 
gens, depõsitos e outros compartimentos utili1ados para fins não residenciais. 
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Outro - quando a cobertura das des.pesas nao se enquadrar nos. itens an 
teriores. 

ATENDIMENTO DENT~RIO NO PER!ODO DE 15/11/80 A 14/11/81 

Para as pessoas que tiveram atendimento dentãrio (preventivo ou curativo) 
no perfodo de referência, pesquisou-se o tipo de atendimento e gastos provenientes dos 
atendimentos. O tipo de atendimento foi classificado em: 

Particular - para a pessoa que utilizou serviços de profissional (fo!_ 
mado em odontologia}, tendo a responsabilidade de todo o pagamento. l.!!_ 
cluida neste item a pessoa que não teve gas~os por concessão do profi~ 
s.ional que a atendeu ou, ainda, a que teve seus gastos pagos por qual_ 
quer outra pessoa; 

Credenciado - para a pessoa que utilizou serviços de profissional (fo!_ 
mado em odontologia} e foi atendida gratuitamente ou pagou apenas Pª! 
te em função de cobertura por sistema previdenciãrio oficial ou priv~ 
do ou sistema de prê-pagamento ou proporcionado pelo empregador; 

Serviço publico - para a pessoa que obteve atendimento em estabelecj_ 
mentas ou serviços oficiais (ambulatórios, centros de saúde, programas 
de saúde escolar ou consultorias dentãrios prõprios do INAMPS), ou o~ 
tro sistema oficial de assistência federal, estadual ou municipal. l.!!_ 
cluida neste item a pessoa que foi atendida em serviços odontolÕgicos 
oferecidos por sindicatos e pel~ SESI e SESC, desde que gratuitos; 

Outro - para a que foi atendida por prãtico (pessoa não formada em ado!!_ 
tologia e que presta serviços regulares nesta ãreal ou teve qualquer 
outro tipo de atendimento dentãrio. 

DEFICIENTES 
Em relação ãs pesssoas portadoras de deficiências, segundo a percepção do 

entrevistado, foi indagado a natureza da deficiência, o tipo de assistência recebida e 
vinculação a alguma associação ou instituição. 

rias: 
As deficiências relatadas foram classificadas dentro das seguintes categE_ 

Cegueira - para a pessoa que apresentava incapacidade de ver (cegueira 
dos dois olhos) ocasionada por problemas de visão ou ausência dos gl.2_ 
bos oculares; 

Surdez - para a pessoa que apresentava incapacidade de ouvir (surdez 
dos dois ouvidos}; 
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DORMITORIOS 

Foram considerados todas as dependências que estivessem, em carãter perm!!_ 
nente, servindo de dormitõrio. 

Na tabela 5.2 de Domic11ios çonsideraram-se os pensionistas e empregados 
domêsticos, na determinação da densidade de moradores por cômodo e por dormitório. 

MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM 
GRAVIDAS NO PER10DO DE 15/11/80 a 14/11/81 

Para as mulheres que tiveram filhos ou estiveram grãvidas no periodo de 
referência, foi investigado se houve atendimento pre-natal, por medico ou pessoal auxi 
liar de saude, com quantos meses terminou a gravidez, se a criança nasceu viva, tipo de 
parto, quem atendeu ao parto, se a criança foi registrada e se houve amamentação com le..:!_ 
te materno. A gravidez interrompida antes do sétimo mês pela morte do produto da conce.e_ 
ção estarã classificada como Õbito feta1. 

HOSPITALIZAÇAO NO PER10DO DE 15/11/80 A 14/11/81 

Para as pessoas que ao menos por um pernoite foram hospitalizadas no p~ 

riodo de referência, investigou-se o numero de hospitalizações. Da ultima internação in 
vestigou-se o numero de dias. motivo, tipo de hospital utilizado, condição de utilização 
e gastos com a hospitalização. Foram excluidas as internações com duração superior a 12 
meses. A condição de utilização foi classificada em: 

Particular - quando a prõpria pessoa ou outra qualquer foi a respons~ 

vel pela cobertura integral das despesas do atendimento; 

Previdência oficial - quando as despesas do atendimento foram cobertas 
através de sistema previdenciãrio oficial (INAMPS, estadual, municipal 
e das forças armadas) ao qual a pessoa, ou o seu responsãvel, estava 
vinculado; 

Sistema de prê-pagamento - quando as despesas do atendimento foram CE_ 

bertas, mesmo que parcialmente, por sistema de previdência privada ao 
qual a pessoa, ou o seu responsãvel, era direta e particularmente asso 
ciado. Este item abrange o seguro-saude; 

Sistema do empregador - quando as despesas do atendimento foram cober 
tas, mesmo que parcialmente, por sistema proporcionado pelo empreg~ 

dor ao qual a pessoa, ou o seu responsãvel estava vinculado. Incluir 
neste item o seguro de saude pago integralmente pelo empregador; ou 
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Surdo-mudez - para a pessoa que apresentava incapacidade absoluta, g~ 
ralmente congênita, de ouvir e que teve como conseqüência a incapacid! 
de de falar. lncluido neste item o surdo-mudo readaptado (que aprendeu 
a falar}; 

Retardamento ou doença mental - para a pessoa que apresentava probl~ 

mas de retardamento do desenvolvimento menta 1 e motor como, por exe~ 
plo, a idiotia e o mongolismo. lncluidos neste item os casos "percebi_ 
dos" pela familia como sendo de atraso no desenvolvimento mental, ou 
referidos como excepcionais, ainda que não tenha havido diagnõstico m! 
dico. Incluidos, também, neste item os casos de loucura, ainda que sem 
diagnõstico médico, paranõias, esquizofrenias, etc.; 

Falta de algum membM ou part.e dele - pari!. a pessoa que, por acidente 
ou ma formação congênita, não tinha um ou vãrios dos membros, ou parte 
deles como, por exemplo, a mão inteira, todos os dedos da mão, o dedo 
polegar e/ou indicador, o pé. Neste item estão incluidas somente as de 
ficiências que provocam dificuldades funcionais de maior gravidade; 

Paralisia total ou das duas pernas - para a pessoa tetraplégica (par~ 
Htica dos quatro membros) ou para a pessoa paraplégica (paralitica 
das duas pernas); 

Paralisia de um lado (1 braço e/ou l perna} - para a pessoa que tinha 
um lado totalmente paralisado (1 braço e 1 perna} ou para a pessoa que 
tinha paralisia total de apena~ um membro (1 braço ou l perna). 

MORBlDADE NO PERTODO DE l A 14/11/81 

Para as pessoas que segundo a percepção prÕpria ou da familia tiveram pr.2_ 
blemas de doença, dentãrio, acidente ou ferimento no periodo de referência, investigou
-se: limitação das atividades habituais, procura de atendimento, tipo de atendimento, pre~ 
crição de medicamentos e uso dos mesmos. 

Entende-se por limitações das atividades habituais as seguintes situações: 

a) no caso de pessoa que trabalhava, a limitação ou impossibilidade de 
executar as tarefas ligadas a sua ocupaçao; 

b) no caso de pessoa que freqüentava escola, a limitação ou impossibilid! 
de de ir ã escola ou assistir aulas; 

c) no caso de dona de casa, a limitação ou impossibilidade de executar as 
tarefas domesticas ou as atividades regulares, tais como cozinhar, la 
var ou passar roupa, levar filhos ã escola, freqüentar algum curso, 
etc.; 
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d} no caso de crianças, a não participação nas brincadeiras habituais ou 
a apresentação de alguma condição que a mãe identificou como doença 
(criterio de julgamento da mãe); e 

e} no caso das demais pessoas, deixar de realizar as coisas que fazia r~ 
tineiramente, tais como ir ao cinema, teatro, parques, igrejas, clubes, 
praticar esportes, fazer visitas, etc., em razão de doença ou problema 
de saúde. 

Considera-se como falta ao trabalho a ausência, por problema de saúde, no 
mínimo, ã metade da jornada normal de trabalho e, como falta a escola, a ausência, pelo 
menos a um período letivo diãrio (no caso daqueles que estudavam em regime de tempo inte 
gral) por um problema de saúde. 

YACINAÇÃO ATr 14/11/81 

Para as pessoas de atê 5 anos investigou-se o tipo de vacina recebida: 
triplice, poliomielite, sarampo ou tuberculose (BCG} e numero de doses tomadas. Não fo 
ram consideradas para a pesquisa as vacinas recebidas atravês de Campanha Nacional de Va 
cinação. 

UTILIZAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAODE 
NO PERIODO DE 15/10 A 14/11/81 

Para as pessoas que procuraram atendimento no sistema formal de atenção ã 
saüde no período de referência, investigou-se: motivo da procura, local onde procurou 
atendimento, tipo de estabelecimento procurado, condição de utilização e número de consu.}_ 
tas medicas. Para a condiçãodeutilização foi empregada a mesma classificação aplicada a 
investigação sobre hospitalização. 

GASTOS COM SAODE NO PER!ODO DE 15/10 A 14/11/81 

Para as unidades domiciliares onde houve gastos com saúde no período de 
referência, investigou-se o desembolso efetivo com os moradores da unidade domiciliar r~ 
ferentes aos gastos com assistência medica, medicamentos, raios X, exames complementares 
e outros gastos, exceto os relativos a atendimento dentãrio e hospitalização. 
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ANEXO I 

GRUPOS OCUPACIONAIS E OCUPAÇÕES 

TtCNICA, CIENT!FICA, ARTISTICA E ASSEMELHADA 

Engenheiros 
Arquitetos 
Qu'ímicos 
Farmacêuticos 
Flsicos 
Agrônomos 
Biologistas 
Veterinãrios 
Medicos 
Dentistas 
Matemãticos 
Estat'ísticos 
Analistas de sistemas 
Economistas 
Contadores 
Técnicos de administração 
Cientistas sociais 
Professores 
Magistrados 
Advogados 
Religiosos 
Escritores 
Jornalistas 
Artistas 
Outros especialistas e ocupaçoes auxiliares 

ADMINISTRATIVA 

Empregadores 
Diretores e chefes na administração publica 
Administradores e gerentes de empresas 
Chefes e encarregados de seção de serviços administrativos de empresas 
Funções burocrãticas ou de escritõrio 
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AGROPECUÃRIA E PRODUÇAO EXTRATIVA VEGETAL E ANIMAL 

Trabalhadores da agropecuãria 
Caçadores 
Pescadores 
Trabalhadores florestais 

INDOSTRIA DE TRANSFORMAÇAO E CONSTRUÇAO CIVIL 

Mestres. contramestres e técnicos 
Eletricistas 
Ocupações das industrias: mecânicas e metalúrgicas, têxtil. do couro. do vestuãrio, 

de madeira e mõveis. da construção civil. de alimentação e bebidas. grãfica. de ce 
râmica e vidro e outras 

COMtRCIO E ATIVIDADES AUXILIARES 

Lojistas 
Vendedores ambulantes 
Vendedores de jornais e revistas 
Viajantes 
Representantes 
Pracistas e outras 

TRANSPORTE E COMUNICAÇAO 

Ocupações do: transporte aéreo. transporte mar1timo, fluvial e lacustre; dos serviços 
portuãrios, dos transportes ferroviãri os, dos transportes urbanos e rodovi ãri os, 
outras dos transportes 

Ocupações da comunicação 

PRESTAÇAO DE SERVIÇOS 

Proprietãrios nos serviços 
Conta prÕpria 
Ocupações: do serviço doméstico remunerado, dos serviços de alojamento e alimentação, 

dos serviços de higiene pessoal 
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OUTRAS OCUPAÇÕES, OCUPAÇÕES MAL DEFINIDAS OU NM DECLARADAS 

Mineiros 
Canteiros e marroei ros 
Operadores de mãquinas de extração e beneficiamento de minerios .e pedras 
Trabalhadores de extração de petrõleo e gãs 
Garimpeiros 
Salineiros 
Sondadores de poços 
Atletas profissionais 
Porteiros 
Ascensoristas 
Vigias 
Serventes 
Ocupações da defesa nacional e segurança pública e 
Outras não declaradas ou mal definidas 
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AGR!COLA 

Atividades agropecuarias 
Extração vegetal 
Pesca 

INDUSTRIA DE TRANSFORMAÇAO 

INDUSTRIA DA CONSTRUÇAO 

OUTRAS ATIVIDADES INDUSTRIAIS 

ANEXO II 

RAMOS DE ATIVIDADE E ATIVIDADES 

Extração mineral e serviços industriais de utilidade pÜblica 

COMERCIO DE MERCADORIAS 

PRESTAÇAO DE SERVIÇOS 

Alojamento e alimentação 
Reparação e conservação 
Pessoais 
Domiciliares 
Diversões 

SERVIÇOS AUXILIARES DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS 

Técnico-profissionais e auxiliares das atividades econômicas 

TRANSPORTE E COMUNICAÇAO 

SOCIAL 

Comunitãrias 
Medicas 
OdontolÕgicas 
Ensino 

ADMINISTRAÇAO PUBLICA 

Administração pÜblica 
Defesa nacional e segurança pÜblica 

OUTRAS ATIVIDADES 

Instituições de credito, seguros e capitalização, comercio e administração de imõveis e 
valores mobiliãrios 

Organizações internacionais e representações estrangeiras 
Atividades não compreendidas nos demais ramos 
Atividades mal definidas ou não declaradas 
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ANEXO III: SOBRE A PRECI.SM DAS ESTIMATIVAS DA PNAD 

Objetivando fornecer maiores subsídios aos usuãrios da Pesquisa Nacional 
por Amostra de Domicilias - PNAD, o IBGE apresenta, neste Anexo rrr, considerações e (!. 
guns valores preliminares de parâmetros que possibilitem avaliar o grau de confiabilida 
de das estimativas constantes neste volume. 

Em pesquisas de mííltiplos propõsitos e de grande abrangência em termos de 
extensão territorial, como ê o caso da PNAD, torna-se praticamente impossi vel isolar e 
calcular os erros provenientes das diversas fontes que influem nos resultados finais. 
Tais erros podem advir de flutuações aleatõrias (err-os de amostragem) ou ter origem não prE_ 
babilistica (erros alheios ã amostragem), introduzidos, estes ííltimos, durante as fases 
da pesquisa. 

Os erros alheios ã amostragem não são influenciados pelo desenho da amo~ 
tra e sua mensuração, quando possível, exige anãlises mais complexas e de custo elevado, 
com obtenção de resultados mais demorada do que a dos erros de amostragem. 

Tendo em vista o processo de expansão adotado na PNAD, cumpre destacar os 
seguintes aspectos: 

a) a expansão da amostra da PNAD utiliza as projeções, por sexo e grupos 
de idade, dos totais da população para a data de referência da pesquisa (15 de novem 
bro}. 

Considerando que essas projeções foram elaboradas a partir dos resultados 
dos censos de 1970 e 1980 e sobhipõteses de crescimento associadas a taxas especlficas 
de fecundidade, mortalidade e migração, seu grau de precisão estã intimamente ligado ao 
das hipóteses feitas para aquelas taxas. t evidente que, quanto mais distantes as proj~ 
ções estiverem do ano-base (1980}, maior serâ a probabilidade de aumento da variância rQ_ 
sidual da função ajustante; 

b} devido ao processo de expansão utilizado, o cã1culo do erro de amostr~ 
gem deveria levar em conta duas fontes de variação: 

- erro de amostragem preveni ente da seleção dos domi cfl ios para a 
amostra; 

2 - erro proveniente do modelo matemãtico empregado para projetar a P.2. 
pulação. 

Os resultados apresentados se referem apenas aos erros de amostragem pr.2_ 
venientes da seleção dos domicllios para a amostra, a qual, para efeito de cãlculo da va 
riância, foi expandida utilizando-se o inverso da fração de amostragem. 
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Para o cãlculo das variâncias foram selecionados três conjuntos de estim~ 
tivas: o primeiro referente ãs caracteristicas de pessoas invest1~ddas no questionãrio de 
mão-de-obra - PNAD l. 01 ( 52 variãvei s); o segundo referente ãs caracteri s ti cas de pessoa's 
investigadas no questionãrio de saúde~ PNAD 1.02 (75 variãveis); e o terceiro referente 
ãs caracteristicas de familias e domicilios (43 variãveis). No cãlculo dessas variâncias 
foi utilizado o método Ultimate Cluster (l). 

A fim de fornecer uma aproximação para os coeficientes de variação assoei~ 
dos ãs estimativas do maior numero possivel de variãveis desta publicação, foram realiz~ 
dos ajustamentos através de um modelo de regressão. Assim, foram ajustados em separado 
os coeficientes de variação obtidos para cada conjunto de estimativas. 

0 modelo de regressão Utilizado foi da forma y = axb, onde X e O valor da 
estimativa, y e o respectivo coeficiente de variação e as observações foram as obtidas p~ 
ra o particular conjunto de variãveis acima mencionado. 

Foi realizada anãlise dos residuos em todas as regressões, não tendo sido 
encontrados indicios que invalidassem as hipõteses efetuadas nos modelos. Por outro la 
do, os coeficientes de determinação foram elevados. 

Os coeficientes das regressões, a e b, encontrados para cada ajuste e para 
cada Região Metropolitana encontram-se na tabela l. Sendo assim, para avaliar aproxim~ 
damente o coeficiente de variação associado a uma estimativa x de uma determinada carac 
teristica, basta utilizar os parâmetros a e b convenientes e obter o coeficiente de varia 
- - - b çao atraves da expressao ax 

São apresentados, ainda, para cada Região Metropolitana, nas tabelas 2 a 
10, os coeficientes de variação por tipo de estimativa de acordo com alguns tamanhos de 
estimativas, onde a aplicação dos parâmetros pertinentes jã foi feita a valores selecio 
nados de estimativas. 

Chama-se a atenção do usuãrio para o fato de que, tendo em vista a natur~ 
za das variãveis que entraram nas regressões acima mencionadas, não e aconselhãvel usar 
os parâmetros das regressões ou a correspondente tabela para obter coeficientes de vari~ 
ções amostrais de estimativas que considerem separadamente a situação urbana e rural, ou 
estimativas de valor do rendimento médio mensal, tanto de pessoas como de domicilias. 

( l) HANSEN; HURWITZ; MADOW. Sample Survey Methods and Theory. New York, John Wiley, 1956. 
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REGHJES 
METROPOLITANAS 

Bel em 
a 
b 

Fortaleza 
a 
b 

Recife 
a 
b 

Salvador 
a 
b 

Belo Horizonte 
a 
b 

Ri o de Janeiro 
a 
b 

São Paulo 
a 
b 

Curitiba 
ª b 

Porto Alegre 
a 
b 

TABELA 1 

COEFICIENTES DE REGRESSÃO, POR TIPO DE AJUSTE, 
SEGUNDO AS REGIOES METROPOLITANAS 

COEFICIENTES DE REGRESSÃO 

Caracteri'sti cas de pessoas 

Questionãrio Questionãrio 
de mão-de-obra de saude 

618,2335 467' 7779 
-o ,4576 -0,4194 

683,7000 610,8538 
-0,4294 -0,4181 

721 ,8350 578,6987 
-0,4332 -0,4157 

737,2661 518,0370 
-0,4383 -0,4008 

866,3151 622,5453 
-0,4586 -0,4242 

758,0395 006,0958 
-0,4781 -0,4314 

1 876,8665 1 321,2366 
-0,4741 -0,4464 

131 ,7492 670,5612 
-0,4757 -0,4356 

962,6335 632,'1077 
-0,4744 -0,4319 

LI 

Caracteristicas 
de familias e 

domicilias 

1 318,2230 
-0,5364 

1 593,8972 
-0,5116 

3 196 ,4731 
-0,5664 

3 885,2004 
-0,5871 

584,3290 
-o ,5138 

7 824,8049 
-0,5924 

5 925,7978 
-0,5570 

1 742 ,8771 
-0,5254 

2 614,5626 
-0,5561 



TABELA 2 

COEFICIENTES DE VARIAÇAO,POR TIPO DE AJUSTE, SEGUNDO O TAMANHO 
DA ESTIMATIVA PARA A REGIAO METROPOLITANA DE BELtM 

COEFICIENTE DE VARIAÇAO (%) 

TAMANHO Caracteristi cas de pessoas DA ESTIMATIVA Caracteristi cas 
Questionãrio Questionãrio de familias e 

de mão-de-obra de saüde domicilias 

2 000 19' l 19,3 22,4 

3 000 15,8 16,3 18,0 
4 000 13,9 14,4 15,4 
5 000 12,5 13, l 13,7 

10 000 9, 1 9,8 9,4 
20 000 6,7 7,3 6,5 
30 000 5,5 6,2 5,2 

40 000 4,8 5,5 4,5 

50 000 4,4 5,0 4,0 

100 000 3,2 3,7 2,7 
200 000 2,3 2,8 1,9 

300 000 l '9 2,4 

400 000 l '7 2'1 
500 000 l ,5 1,9 
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TABELA 3 

COEFICIENTES DE VARIAÇÃO, POR TIPO DE AJUSTE, SEGUNDO O TAMANHO 
DA ESTIMATIVA PARA A REGIÃO METROPOLITANA DE FORTALEZA 

COEFICIENTE DE VARIAÇÃO (%) 

TAMANHO Caracteris ti cas de pessoas DA ESTIMATIVA Caracteristicas 
Questionãrio Questionãrio de familias e 

de mão-de-obra de saude domicilias 

4 000 19,4 19' l 22,9 
5 000 17 ,6 17,3 20,4 

10 000 13, 1 13,0 14,3 
20 000 9,7 9,7 10,0 
30 000 8,2 8,2 8,2 

40 000 7,2 7,3 7,0 
50 000 6,6 6,6 6,3 

100 000 4,9 5,0 4,4 
200 000 3,6 3,7 3 'l 
300 000 3,0 3'1 2,5 
400 000 2,7 2,8 
500 000 2,4 2,5 
000 000 1,8 1 ,9 
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TABELA 4 

COEFICIENTES DE VARIAÇÃO, POR TIPO DE AJUSTE, SEGUNDO O TAMANHO 
DA ESTIMATIVA PARA A REGIAO METROPOLITANA DE RECIFE 

COEFICIENTE OE VARIAÇÃO (%) 

TAMANHO Caracteri s ti cas de pessoas DA ESTIMATIVA Caracteristicas 
Questionãrio Questionãrio de/(famil ias e 

de mão-de-obra de sal.ide "domi cil i os 

5 000 18,0 16,8 25,7 
10 000 13,3 12,6 17,3 
20 000 9,9 9,4 11, 7 
30 000 8,3 8,0 9,3 

40 000 7,3 7 '1 7,9 

50 000 6,6 6,4 7,0 
100 000 4,9 4,8 4,7 

200 000 3,6 3,6 3,2 
300 000 3 'l 3 '1 2,5 

400 000 2,7 2,7 2' 1 
500 000 2,5 2,5 

l 000 000 1 ,8 1,9 

2 000 000 1,3 1,4 
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TABELA 5 

COEFICIENTES DE VARIAÇÃO, POR TIPO DE AJUSTE, SEGUNDO O TAMANHO 
DA ESTIMATIVA PARA A REGIÃO METROPOLITANA DE SALVADOR 

COEFICIENTE DE VARIAÇÃO (%) 

TAMANHO DA Caracteristicas de pessoas ESTIMATIVA Caracteristicas 
Questionãrio de Questionârio de de familias e 

mão-de-obra saüde domicil ios 

4 000 19,4 18,7 29,8 

5 000 17,6 17' l 26 '1 

10 000 13,0 12, 9 17,4 

20 000 9,6 9,8 11,6 

30 000 8,0 8,3 9 '1 

40 000 7' 1 7,4 7,7 

50 000 6,4 6,8 6,8 

100 000 4,7 5' l 4,5 

200 000 3,5 3,9 3,0 

300 000 2,9 3,3 2,4 

400 000 2,6 2,9 

500 000 2,3 2,7 

1·000 000 1,7 2,0 
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TABELA 6 

COEFICIENTES DE VARIAÇÃO, POR TIPO DE AJUSTE, SEGUNDO O 
TAMANHO DA ESTIMATIVA PARA A REGIÃO METROPOLITANA 

DE BELO HORIZONTE 

COEFICIENTE_DE VARIAÇÃO (%) 

TAMANHO DA Caracter1sticas de pessoas ESTIMATIVA Caracter1sticas 
de fam1lias e 

Questionãrio de Questionãrio de domicil i os 
mão-de-obra saude 

3 000 22,0 20,9 25,9 
4 000 19,3 18,5 22,3 
5 000 17,4 16,8 19,9 

10 000 12 ,7 12,5 13,9 
20 000 9,2 9,3 9,8 
30 000 7,7 7,9 7,9 
40 000 6,7 6,9 6,8 
50 000 6 'l 6,3 6 'l 

100 000 4,4 4,7 4,3 
200 000 3,2 3,5 3,0 
300 000 2,7 2,9 2,4 
400 000 2,3 2,6 2,1 
500 000 2 'l 2,4 l ,9 

l 000 000 l ,5 l ,8 
2 000 000 l 'l l ,3 
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TABELA 7 

COEFICIENTES DE VARIAÇJ\O, POR TIPO DE AJUSTE, SEGUNDO O 
TAMANHO DA ESTIMATIVA PARA A REGIÃO METROPOLITANA 

DO RIO DE JANEIRO 

COEFICIENTE DE VARIAÇÃO (%) 

TAMANHO DA Caracteristicas de pessoas ESTIMATIVA Caracteristicas 
de familias e 

Questionãrio de Questionãrio de domi cil i os 
mão-de-obra saüde 

10 000 21,5 18,9 33,4 
20 000 15,4 14,0 22,2 

30 000 12 ,7 11 ,8 17,4 
40 000 11 'l 10 ,4 14,7 
50 000 10,0 9,4 12 ,9 

100 000 7 'l 7,0 8,5 
200 000 5 '1 5,2 5,7 
300 000 4,2 4,4 4,5 
400 000 3,7 3,9 3,7 
500 000 3,3 3,5 3,3 

l 000 000 2,4 2,6 2,2 
2 000 000 l '7 l ,9 

3 000 000 l ,4 l ,6 

4 000 000 1,2 1,4 

5 000 000 l 'l l ,3 
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TABELA 8 

COEFICIENTES DE VARIAÇÃO, POR TIPO DE AJUSTE, SEGUNDO O 
TAMANHO DA ESTIMATIVA PARA A REGIÃO METROPOLITANA 

DE SÃO PAULO 

COEFICIENTE DE VARIAÇÃO (%) 

TAMANHO DA Caracteristicas de pessoas ESTIMATIVA Caracter1sticas 
de familias e 

Questionãrio de Questionãrio de domicili os 
mão-de-obra saüde 

10 000 23,8 21,6 35, l 
20 000 17 ,2 15,9 23,8 
30 000 14, 1 13,3 19,0 
40 000 12,3 11,7 16,2 
50 000 11 'l 10,5 14,3 

100 000 8,0 7,7 9,7 
200 000 5,8 5,7 6,6 
300 000 4,7 4,7 5,3 
400 000 4, 1 4,2 4,5 
500 000 3,7 3,8 4,0 

l 000 000 2,7 2,8 2,7 
2 000 000 1,9 2,0 1,8 
3 000 000 1,6 l '7 
4 000 000 1,4 1 ,5 
5 000 000 1,3 1,3 

10 000 000 0,9 1,0 
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TABELA 9 

COEFICIENTES DE VARIAÇÃO,POR TIPO DE AJUSTE, SEGUNDO O 
TAMANHO DA ESTIMATIVA PARA A REGIÃO METROPOLITANA 

DE CURITIBA 

COEFICIENTE DE VARIAÇÃO (%) 

TAMANHO DA Caracter1sticas de pessoas ESTIMATIVA Caracter1sticas 
de f amil ias e 

Questionãrio de Questionãrio de domic11ios 
mão-de-obra saude 

5 000 19,7 16,4 19,9 

10 000 14 '1 12 '1 13,8 

20 000 10,2 9,0 9,6 

30 000 8,4 7,5 7,7 

40 000 7,3 6,6 6,7 
50 000 6,6 6,0 5,9 

100 000 4,7 4,5 4'1 
200 000 3,4 3,3 2,9 
300 000 2,8 2,7 2,3 
400 000 2,4 2,4 

500 000 2,2 2,2 

1 000 000 1 ,6 1 ,6 
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TABELA.10 

COEFICIENTES DE VARIAÇÃO,POR TIPO DE AJUSTE, SEGUNDO O 
TAMANHO DA ESTIMATIVA PARA A REGIÃO METROPOLITANA 

DE PORTO ALEGRE 

COEFICIENTE DE VARIAÇÃO (%} 

TAMANHO DA Caracterlsticas de pessoas ESTIMATIVA Caracterlsticas 
de f amil ias e 

Questionãrio de Questionãrio de domicil i os 
mão-de-obra saude 

3 000 21,6 19,9 30,5 
4 000 18,8 17,6 26,0 
5 000 16,9 16,0 22,9 

10 000 12,2 11,8 15 ,6 
20 000 8,8 8,8 10,6 
30 000 7,2 7,4 8,5 

40 000 6,3 6,5 7,2 
50 000 5,7 5,9 6,4 

100 000 4, 1 4,4 4,3 
200 000 2,9 3,2 2,9 
300 000 2,4 2,7 2,4 
400 000 2 '1 2,4 2,0 
500 000 1 ,9 2,2 1,8 

1 000 000 1 ,4 1,6 
2 000 000 1,0 1,2 
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ANEXO IV 

MUNIC!PIOS QUE COMPOEM AS REGIOES METROPOLITANAS 

BELE:M 
Be1êm 
Ananindeua 

FORTALEZA 
Fortaleza 
Aquiraz 
Caucaia 
Maranguape 
Pacatuba 

RECIFE 
Recife 
Cabo 
Igarassu 
Itamaracã 
Jaboatão 
Moreno 
01 inda 
Paulista 
São Lourenço da Mata 

SALVADOR 
Salvador 
Carnaça ri 
Candeias 
Itaparica 
Lauro de Ft.eitas 
São Francisco do Conde 
Simões Filho 
Vera Cruz 

BELO HORIZONTE 
Belo Horizonte 
Betim 
Caetê 
Contagem 
Ibi ri te 
Lagoa Santa 
Nova Lima 
Pedro Leopoldo 
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BELO HORIZONTE 
Raposos 
Ribeirão das Neves 
Rio Acima 
Sabara 
Santa Luzi a 
Vespasiano 

RIO DE JANE 1 RO 
Rio de Janeiro 
Duque de Caxias 
Itaborai 
Itaguai 
Mage 
Mangaratiba 
Marica 
NilÕpolis 
Niterõi 
Nova Iguaçu 
Paracambi 
Petropolis 
São Gonçalo 
São João de Meriti 

SM PAULO 
São Paulo 
Arujã 
Barueri 
Biritiba-Mirim 
Caie.iras 
Cajamar 
Carapicuiba 
Cotia 
Diadema 
Embu 
Embu-Guaçu 
Ferraz de Vasconcelos 
Francisco Morato 
Franco da Rocha 
Guara rema 
Guarulhos 
Itapec~rica da Serra 
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.SÃO PAULO 
Itapevi 
Itaquaquecetuba 
Jandira 
Juquitiba 
Mairiporã 
Mauã 
Mogi das Cruzes 
Osasco 
Pirapora do Bom Jesus 
Poã 
Ribeirão Pires 
Rio Grande da Serra 
Salesõpolis 
Santa Isabel 
Santana de Parnaiba 
Santo Andrê 
São Bernardo do Campo 
São Caetano do Sul 
Suzano 
Taboão da Serra 

CURITIBA 
Curitiba 
Almirante Tamandarê 
Araucãria 
Balsa Nova 
Bocaiüva do Sul 
Campina Grande do Sul 
Campo Largo 
Colombo 
Contenda 
Mandirituba 
Piraquara 
Quatro Barras 
Rio Branco do Sul 
São José dos Pinhais 

PORTO ALEGRE 
Porto Alegre 
Alvorada 
Cachoeirinha 
Campo Bom 
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PORTO ALEGRE 
Canoas 
Estância Velha 
Esteio 
Gravatai 
Guaiba 
Novo Hamburgo 
São Leopoldo 
Sapiranga 
Sapucaia do Sul 
Viamão 
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PLANO DE DIVULGAÇÃO DA PESQUISA NACIONAL 
POR AMOSTRA DE DOMIC1LIOS - 1981 

Volume 5 

Tomo l - Cea rã 
Tomo 2 - Pernambuco 
Tomo 3 - Bahia 
Tomo 4 - Minas Gerais 
Tomo 5 - Rio de Janeiro 
Tomo 6 - São Paulo 
Tomo 7 - Paranã 
Tomo 8 - Rio Grande do Sul 
Tomo 9 - Goiãs 
Tomo 10 - Distrito Federal 
Tomo 11 - Brasil e Grandes Regiões 
Tomo 12 - Regiões Metropolitanas: Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, 

Belo Horizonte, Rio de Janeiro, São Paulo, Curitiba e Porto 
Alegre 
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NOTA AOS USUÃRIOS 

O processo de expansão dos dados da PNAD utiliza 22 fatores de expansão, 
relativos a 11 grupos de idade, para cada sexo. (l) Estes fatores empregam as projeções p.Q_ 
pulacionais baseadas nos resultados do Censo Demogrãfico. 

Naturalmente, as projeções de população para uma decada com os dados de 
dois recenseamentos anteriores reproduzem implicitamente, na decada projetada, hipõteses 
sobre a dinâmica populacional que podem não se verificar. Em periodos longos como estes, 
esta não repetição do perfil de evolução anterior se reflete em distorções entre o valor 
projetado e o real, que podem se tornar graves nos anos finais do periodo. 

As hipõteses sobre a evolução futura da mortalidade e fecundidade usadas 
na projeção da população do Brasil para o decênio 1971/1980, deram origem a valores pr.Q_ 
jetados para 1980 superiores aos apurados no Censo Demogrãfico. Pelas razões acima, esta 
diferença se reflete nos resultados expandidos das ultimas Pesquisas, levando, em geral, 
a superestimação a nivel das regiões da PNAD. 

Estas constatações conduziram ao reprocessamento das estimativas para as 
principais caracteristicas investigadas nas pesquisas PNAD de 1976 a 1979. (2) 

Estas novas populações estimadas, obtidas a partir da int~rpolação das in 
formações dos Censos de 1970 e 1980, estão isentas das limitações apontadas anteriorme~ 
te, ou seja, afastamento do valor real ao final do periodo. 

A hipõtese utilizada neste cãlculo pressupôs que a população evoluiu segu~ 
do uma taxa media anual constante. Todavia, como o comportamento das componentes da din~ 
mica demogrãfi ca (fecundidade, mortalidade e migração) pode ter apresentado oscilações, 
e possivel que se constatem algumas divergências nas estimativas para os anos intermediã 
rios dentro do periodo considerado. 

Ao se proceder a anãl i se dos resultados da PNAD-81 em confronto com os 
apresentados no periodo 1976 a 1979, deve-se levar em consideração os aspectos acima abor 
dados. 

(1) Ver Série Rela:tórios Metodológicos - volume I -Metodologia da Pesquisa Nacional por 
Amostra de DomicÍ-Zios - IBGE. (2) Ver Série Relatórios MetodoZógicos - Metodologia da 
Pesquisa Nacional por Amostra de Domictlios - IBGE - páginas 285 a 698. 

LXVII 



REGIAO METROPOLITANA DE BELtM 

l - Dados Gerais 



REGI11.0 METROPOLITANA DE BELEM 
••••••••••••••••••• * ••••••••••••• **** •••••••••••• ** •••••••• **** ••••••••• * ***** •••••••• *** •••• * ••• * •••••••• *** •• **** ****** * ********** 

l- DADOS GERAIS 

1.1- POPULAC.llO RESIDENTE, POR SEXO, SEGUNDO OS GRUPOS OE IDADE 

•• * * *** ••• ** ***** * * * ** * ****** * * ** * * *. ******** ** **** ******** **** ** * * ****** ***** **** ***** * ** •••• ******* •••• * **. ** ******* •• *** ••• *** *** . 
PGPULAC.llG RESIDENTE . 

GRUPOS DE IDADE ** ** ** *. * •••• **** * ****** ** *. * * * ********* * ******* * * •• *** ***** ******* ** * ** **** *** **** ******* *** 
TOTAL HCMENS MULHERES 

** * **** *** ** ** ***** ** * * ** ** ** **** •• * *** **** ********. **** ***** ** ** * * ****** ****** ••• **** *** ** ** * **** * ** ** *** ** * •• ". ** •••••••••• ** ** " •• 

TOTAL ••••••••••• •••••• 865 101 410 088 455 013 

o A 4 ANOS •••••• ••••••••••••••••••••• llO 579 55 569 55 010 

5 A 9 ANOS •• •• •• ••.•• •• •••••••••••••• 102 t33 51 2'3 51 370 

10 A 14 ANOS••.••.•• •• ••.•••••••••••••• 109 124 53 477 55 647 

15 A 19 ANOS ••••••••••••••••••••••• •• •• ll 7 151 54 133 63 018 

15 A 17 ANOS.•• ••• • •• ••.••••••••••••• 70 599 31 108 39 491 
18 E 19 ANOS •••• ••.•••.•••••••••••••• 46 552 23 025 23 527 

20 A 24 ANOS ••••••••••••••••••••••• •••• 91 625 44 578 47 047 

25 A 29 ANOS •••••• •••.• •• •••••••••••••• 72 034 33 177 38 85T 

30 A 34 ANOS •• •• .................... •••. 54 469 25 510 28 959 

35 A 39 ANOS •••••• •• •• • •• •••••••••••••• 43 004 19 683 23 321 

40 A 44 ANOS •••••• ••••••••••••••••••••• 38 108 17 638 20 470 

45 A 49 ANOS •••••• ••••••••••••••••••••• 30 475 13 407 17 068 

50 A 54 ANOS.•.••• •• ••.•• •• •• •• •• •• •••• 27 268 12 927 14 341 

55 A 59 ANOS •••••• • ••• • ••• • ••••••• •• ••• 22 170 10 121 12 049 

60 A 64 ANOS ••• •••••••••••••••••••••••• 16 605 7 193 9 412 

65 A 69 ANOS •• •• •••••• • •• • ••• •• •• •••• •• 13 217 5 930 7 287 

70 ANOS ou MAIS ••• •• •• ••• •• •.•• ••••• • •• 16 474 5 372 li 102 

IDADE IGNORADA ••• • •• ••• ••••••• • •••••• •• 165 llO 55 

************************************************************************************************************************************ 





REGUO METROPOLITANA DE BELEM 

************************************************************************************************************************************ 
2- INSTRUC.10 

2.1- PESSOAS OE 5 ANOS OU MAIS, POR ALFABETIZACtiOt SEGUNDO O SEXO E OS GRUPOS DE IDADE 

************************************************************************************************************************************ 
SEXO 

GRUPOS DE IDADE 

PESSOAS DE 5 ANOS CU MAIS 

**********************************"********************•************************************* . 
• 

TOTAL ALFABETIZADAS Ntl.C ALFABETIZADAS SEM DEClARACll.O 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL.•••• •• •••••• •• •• 754 522 626 442 128 080 

5 E 6 ANOS ••••••••••••• •••••••••••• 40 583 3 564 37 019 

7 A 9 ANOS •••••••• ••••••••••••••••• 62 050 30 692 31 358 

10 A 14 ANOS ••••••••••••••••• •• ••• ••• 109 124 98 308 10 816 

15 A 19 ANOS •••••••• ••••••••••••••••• 117 151 ·112 107 5 044 

20 A 24 ANOS ••••••• •••••••••••••••••• 91 625 87 896 3 729 

25 A 29 ANOS••••••••••••••••••••••••• 72 034 68 308 3 726 

30 A 39 A.NOS ••• ••••• ••••••• •••••••••• 97 473 90 897 6 576 

40 A 49 ANOS •••••••••••••• •••••.••••• 68 583 60 522 8 061 

50 A 59 ANOS ••• ••••• ••••••••••• •• •• •• 49 438 42 035 7 403 

60 ANOS OU MAIS •••••••••• •••••••••••• 46 296 31 948 14 348 

IDADE IGNORADA ••••••• •• •• •••••• •••••• 165 165 

HOMENS ••••• •••• •••••• •••• •••• •••• •• •••• 354 519 296 324 58 195 

5 E 6 ANOS.• •••••• ••••• ••• ••• ••• ••• 20 227 1 483 18 744 

7 A 9 ANOS •••••••••••••••••• • •••• •• 31 036 14 777 16 259 

10 A 14 ANOS •••••••• ••••••••••••••••• 53 477 47 482 5 995 

15 A 19 ANOS ••••••••••••••• •••• •••••• 54 133 52 045 2 088 

20 A 24 ANOS•••• •• ••• •••• ••• •••• •• ••• 44 578 42 871 l 707 

25 A 29 ANOS.•• •••••••••••••• •• •••• •• 33 177 31 694 l 483 

30 A 39 ANOS••••••••••••••••••••••••• 45 193 42 941 2 252 

40 A 49 ANO$ •••• • •••••• •••••••• •• •••• 31 045 28 079 2 966 

50 A 59 ANOS ••••••••••••••• •••• ••• ••• 23 048 20 408 2 640 

60 ANOS OU MAIS •••••••• •••••••••••••• 18 495 14 434 4 061 

IDADE IGNORADA.•••••••• •• •.•••• •• •••• 110 110 

MULHERES•••••• ••••• •• 0 •••••• • •• ••••• • •• 400 003 330 118 69 885 

5 E 6 ANOS ••••••••••••••••••••••••• 20 356 2 081 18 275 

7 A 9 ANOS ••••••••••• •.••••••.••••• 31 014 15 Sl5 15 099 

LO A 14 ANOSoo••••••••••••••••• •••••• 55 647 50 826 4 821 

15 A 19 ANOS.o••••••••••••••••••••••• 63 018 60 062 2 956 

20 A 24 ANOS ••• • •• ••.•• •• •••••• •• •••• 47 047 45 025 2 022 

25 A 29 ANOS••••••••••••••••••••••••• 38 857 36 614 2 243 

30 A 39 ANOS ••••••••••••••••••••••••• 52 280 47 S56 4 324 

40 A 49 ANOS··· •• •••.•••.•••••••••••• 37 538 32 443 5 095 

50 A 59 ANOS ••••••••••••••••••••••••• 26 390 21 627 4 763 

60 ANOS OU MAIS •••••••• •••••• ••••• ••• 21 801 17 514 10 287 

IDADE IGNORADA •••• • •••••••••••••••••• 55 55 

*************************************************************************************~********************************************** 



PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1981 

************************************************************************************************************************************ 
2- INSTRUCti.O 

2.2- PESSOAS DE lO ANOS OU MAIS, POR SEXO, SEGUNDO OS ANOS CE ESTUDO 

*** ********* ** ****** ** * ** * * **** ****** ****** *** * * *** ***** * ** **** ** * * ****** ***** ********* ** *** ****** ******** *** ** **** *** **** ** ** ****** . 
PESSOAS DE 10 ANCS OU f'IAIS 

ANOS DE ESTUDO **** **** * *** ****** *** *** ** * * * *** ** *** ** * ******* * * * ** *** **** * ** ** *** ***** * *** ***** **** ***** * ** 
* * TOTAL HOMENS MULHERES 

*** * *** **** *** ***** * * * *** ** ****** ** ** ** **** *** ***** * ******* **** ** ** ** * *** *** ** **** * *** * ** ** * * * * ** * * ** * * *** ***** **** ** * **** *** * * ••• ** 

TOTAL.•••••••••••••••• 651 889 303 256 348 633 

SE" INSTRUC:tlO E MENOS OE l ANC ••••••••• 66 830 28 192 3S 638 

l ANO •• • •••••• •• •• •••••••••••••••••••• 35 263 16 875 18 388 

2 ANCS. • • ••• • • • • •• • • • • • • •• •• • • • • • • •• •• 52 092 24 737 27 355 

3 ANClS • ••••••••••• • • • • •• • • • • • • • • •• • • •• 63 801 29 126 34 675 

4 ANOS ••• •••• ••• •••••••••••••••••••••• 70 143 32 113 38 030 

5 ANCS •••• • • •• • • • • • • • • • • • • • • • • •• •• • • •• 92 685 43 428 4' 257 

6 ANOS •••••••••• •••••••••••••••••••••• 31 967 14 456 17 511 

7 ANOS.••• ••• ••• ••• ••.•••••••••••••••• 35 083 16 549 18 534 

8 ANOS•• ••••• ••• •• •••••••••••••••••••• 52 853 25 455 27 398 

9 A 11 ANOS ••• •• ••• ••••••••••••••••••• 112 452 51 595 60 857 

12 ANOS ou MAi S •• • •. • • • • • • • • • •• •• • • • • • • 36 967 19 905 17 062 

ANOS DE ESTUDO Na O DETERMINADGS •• • ••••• l 753 825 928 

SEM DECLARACl'iO. ••• •• •• • •• • • •• •••• •• •• •• 

**** *** *** * * ** **** * *** **** * ** ** ** **** ** *** * *** ** * ** ** *** *** **** ** ** * * ** * * * * * *** * ** **** ** *** *** **** * **** *** ** *** * *** ** ** ** * **** ****** 



REr.1110 METROPOLlTANA OE BELEM 

*** * ** * **. * * ** ****** ** ***** ** **** ***. ****** **** ** ** * * ** **** **** ** * * * ••• ** *** ** **** * *** ** ***** * **** * *** * *** *** ** ******* ** ** ** * *. ** "'** 
2- INSTRUCJíO 

2:.3- ESfUOANTfS OE 5 ANOS OU MAIS, POR SEXO, SEGUNDO O GRAU E A SERIE QUE FREQUENTAM 

** ** ••• ***. •**. '** ... ******** ** ** ** **lfi! * ****** **** **** ***** ******* ** *• **** ** ***** **** **** * * * ** *** ** * * *** * **** ** * ** ***• *** *** *** ** * *'** ** 

GRAU E SERIE (;UE FREQUENTAM 

ESTVOANTF.S CE 5 ANOS OU MA IS 

"'*************"'***********'*****""**.************************** .. ******************************* . . 
lOT.l\L HGM€NS . . MULHERES 

*************************************•*•***********"'****************•*"*****•*****'***'********************"'**********************'***** 

TOTAL ............ •• .. •••• 299 897 l44 238 155 659 

PP:.E-ESCOLAR. ••. • ..... •• • ••. • ••" .... ," • • • •• 12 5éO 6 157 6 403 

1. GRAU•••••••••••••••••••• ......... ·••••• 219 903 106 615 1l3 288 

1, SERtE ........... ~••••••••• .. •••"•••• 48 417 26 211 22 266 

2. SERIE•••••••••••••••·~·"""'""""'•••• 3< 338 15 277 L 7 061 

3. SERIE ... ••* .... ••••••••••• ....... •.,,.,,,." 30 056 15 502 14 554 

4. SERIE ....... • ...... • .... • •• " ..... •••••••• 24 944 li 594 13 350 

5. SER !E •• ••••••••••••••••••• •• ·••••• 24 831 11 212 13 619 

6. SERIE•.•••.•••• •• ••• ... ·•."' .... "•••• 21 376 10 111 11 265 

7. SER.lE ...................................... 16 562 1 088 9 474 

a. SER lE • .. •• • ••• •••• .... •• "" .. ., ........ • • "" 20 991 9 455 11 536 

SEM OECLARACllO OE SERIE.,••.•••.•"•• 328 165 163 

2. GRAU ....... • ....... ,•••••• .... • .. •• ... •••••••• 48 "ª 22 333 26 615 

SUPER !OR 111 ........................... 18 377 9 133 • 244 

SEM OECLARACllO OE GRAU .. ,.., .... ""•• •• •••••• 109 109 

********************""* ******* ** ******************** **************"******** * ****"'****'*************** * **** *** ** *** ******* *********** *** UI INCLUSIVE MESTRADO OU DOUTORADO· 



REGI~O METROPOLITANA DE BELtM 

3 - Mão-de-Obra 



REGUO METROPOLITANA DE BELEM 

************************************************************************************************************************************ 
3- M.11.0-DE-OBRA 

3.1- PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS, POR CONDIC.11.0 DE ATIVIDADE E SEXO, SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE 

************************************************************************************************************************************ • 

GRUPOS DE IDADE 

. 
• 

PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS 

**************************************************************************************************** . 
* TOTAL ECONOMICAMENTE ATIVAS N.11.0 ECONOMICAMENTE ATIVAS 

***********************************************************************************************"'"'*** • * * * * • * * * * TOTAL * HOMENS * MULHERES * TOTAL * HOMENS * MULHERES * TOTAL * HOMENS * MULHERES 

• • 
****************************************************************************************••>t•••,,•••••••*******•••******************** 

TOTAL.• ••• •• ••••• •• 

10 A 14 ANOS •• ••••••••• •• ••••••• 

15 A 19 ANOS ••• •••••••.••.•••••. 

15 A 17 ANOS•••••••••••••••••• 
lB E 19 ANOS•••••••••••••••••• 

20 A 24 ANOS ••• •• ••• ••.•• ••••• •. 

25 A 29 ANOS •• ••••••••.••••••••. 

30 A 39 ANOS •• ••••.••••••.•••••. 

40 A 49 ANOS •• ••• •• •• •• •••.••••• 

5o A 59 A~os •••••••••••••••••••• 

60 ANOS OU MAi s ••• •o ••• •••• ••••• 

IDADE IGNORADA •••••••••••••••••• 

651 889 

109 124 

117 151 

70 599 
46 552 

91 625 

72 034 

97 473 

68 583 

49 438 

46 296 

165 

303 256 

53 477 

54 133 

31 108 
23 025 

44 578 

33 177 

45 193 

31 045 

23 048 

18 495 

110 

348 f33 

55 647 

63 018 

39 491 
23 527 

47 047 

38 857 

52 280 

37 538 

26 390 

27 801 

55 

286 224 

5 270 

30 218 

12 615 
17 603 

53 826 

47 667 

69 496 

44 547 

25 379 

9 656 

165 

185 301 

3 463 

lÇ 069 

7 420 
11 649 

35 214 

30 155 

43 983 

28 846 

16 997 

7 464 

110 

1 oc 923 

l 807 

11 149 

195 
954 

18 612 

17 512 

25 513 

15 701 

0 382 

2 192 

55 

365 665 

103 854 

86 933 

57 984 
28 949 

37 799 

24 367 

27 977 

24 036 

24 059 

36 640 

117 955 

50 014 

35 064 

23 688 
11 376 

9 364 

3 022 

1 210 

2 199 

6 051 

11 031 

24 7 71 o 

53 840 

51 869 

34 296 
17 573 

28 435 

21 345 

26 767 

21 837 

18 008 

25 609 

*************************************************************************************************"'********************************** 

3.2- PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS, POR CONDJCZIO DE ATIVICACE E SEXO, SEGUNDO OS ANOS DE ESTUDO 

************************************************************************************************************************************ 

ANOS DE ESTUDO 

PESSOAS DE 10 ANOS CU MA JS 

******* **** **** ******** **** **** ** ********************* ** * ** *** *** ****** *** ** *** ******* ** * * ********** • 
TOTAL . . ECONOMICAMENTE ATIVAS N.lS.O ECONOMICAMENTE AHVAS 

* ********** ******** ** *** *** * *** ** * ******* *** ** ******** *** ** ** * ** * * * ********** * * * * ** *** **** ** * * ****** • * * * * * . 
TOTAL * HOMENS * MULHERES * TOTAL * HOMENS * f'ULHERES * TOTAL HOMENS * MULHERES 

**********************************************************************************************************************"'************* 

TOTAL •••••••••••••• 

SEM INSTRlJC.11.0 E MENOS OE 1 ANO •• 

l E 2 ANOS •••••••••••••••••••••• 

3 E 4 ANOS •••••••••••••••••••••• 

5 A 8 ANOS •••••••••••••••••••••• 

9 ANOS OU MAIS••• ••• ••.•• ••••••• 

ANOS DE ESTUDO N.11.0 DETERMINADOS 
E SEM OECLARAC.11.0. ••• ••• •• ••••• 

651 889 

66 830 

87 355 

133 944 

212 588 

149 419 

l 753 

303 256 348 633 286 224 

28 192 3a 638 20 747 

41 612 45 743 26 125 

61 239 72 705 53 565 

99 888 112 700 91 906 

71 500 17 919 93 057 

825 928 824 

185 301 100 923 365 665 117 955 241 71 o 

12 201 8 546 46 ºª 3 15 991 30 092 

16 880 9 245 61 230 24 732 36 498 

36 616 16 949 ao 379 24 623 55 756 

64 439 27 467 120 682 35 449 85 233 

54 560 38 497 56 362 16 940 39 422 

605 219 929 220 709 

**********************************************************************""************************************************************* 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSlRA DE DOMICIL1CS - 1981 

************************************************************************************************************************************ 
3- Mii.O-DE-OBRA 

3.3- PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS E VALOR 00 RENDIMENTO MED10 MENSAL DAS PESSOAS 

DE 10 ANOS OU MAIS, POR SEXO, SEGUNDG AS CLASSES DE RENDIMENlO MENSAL 

************************************************************************************************************************************ 

CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 

PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS 
VALCR 00 RENDIMENTO MEOto MENSAL 

DAS PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS tCR$1 

************************************************************************************************ 
TOTAL HOMENS MULHERES TCTAL * HOMENS MULHERES . . 

*****************************************************************************************•••········································ 

TOTAL ••••••• • •• •••••. 651 889 303 250 348 633 11 942 19 098 5 717 

ATE 1/2 SAL AR I C MINlMO. •• •• •• •• •• ••• 38 045 9 39' 28 64<1 3 087 3 060 3 096 

MAIS DE 1/2 A l SALARIO MINIMO •••••• 62 627 27 051 35 576 6 413 6 655 6 229 

MAi S OE 1 • 2 SALARIOS MINIMOS. ••. 95 691 63 257 32 434 12 178 12 375 ll 795 

MAIS OE 2 A 3 SALARI OS MINI MOS •••• 46 39 L 33 811 12 580 20 725 20 736 20 695 

MAIS DE 3 • 5 SALARIOS MINIMOS •••• 38 759 28 796 9 963 32 962 33 096 32 574 

MAi S DE 5 A 10 SALARIOS MINI MOS •••• 24 220 18 9'5 5 255 59 226 59 843 57 001 

MAIS DE LO SALARIOS MlNIMOS •••• ••••• 15 542 12 478 3 064 381 749 382 979 380 700 

SEM RENDIMENTO (lJ •••••••••••••••••• 32c:l 461 108 623 220 838 

SEM DECLARA CAD ••••••••••••• • •••••••• 1 153 879 274 

************************************************************************************************************************************ 111 INCLUSIVE OS EMPREGlDOS DOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

14 



REGitm METROPOLITANA DE" BELEM 

********************** *********** ********** ******** ************ ** ** ******************* ***** *** **** * ******* ** *** **** ***************** 
3- MÃO-DE-OBRA 

3.4- PESSOAS OCUPADASt POR ANOS DE ESTUDO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 

DO TRABALHO PRINCIPAL E OE TODOS OS TRABALHOS 

************************************************************************************************************************************ . 
CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL 

E OE TODOS OS TRABALHOS 

PESSOAS OCUPADAS 

*********************************************************************************************** . 
• . 
• TOTAL 

• . ANOS OE ESTUDO 

******************************************************************"'***"'***** • * 
SEM • * ANOS DE 

INSTRUCÃO * 1 A 4 5 A 8 9 ANOS * ESTUDO NtlD 
* E MENOS DE * ANOS ANOS OU MAi S •DETERMINADOS E 
* 1 ANO * * * •SEM DECLARACÃO 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL.•••••••••••.••• 

TRABALHO PRINCIPAL 

ATE 1 SALARIO MINIMO. ••• ••• •• •• •••• 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS.•• 

MAIS DE 2 A 3 SALAR IOS MINIMOS. •• 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS ... 

MAIS DE 5 SAL AR tos MINI MOS •••••••• 

SEM RENDIMENTO ( 1 J •••••••••••••••• • 

SEM DECLARACÃO •••••••••••••••••• ••• 

TODOS OS TRABALHOS 

ATE 1 SALARIO MINIMO. •• •. •••• •• •• •• 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS ••• 

MAIS OE 2 A 3 SALARIOS MINI MOS.•• 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMDS ••• 

MAIS DE 5 SALARIOS MINIMOS •••••••• 

SEM RENDIMENTO(!) ••••••••••••••••• 

SEM DECLARAC.ti.O •••••••••••••••••••• • 

271 350 

75 493 

87 019 

41 009 

31 790 

31 041 

3 955 

1 043 

74 175 

86 199 

41 060 

32 615 

32 303 

3 955 

1 043 

19 868 

10 584 

5 935 

1 428 

1 099 

110 

602 

110 

10 474 

5 990 

l 483 

1 099 

110 

602 

110 

75 683 86 579 88 396 824 

30 081 23 257 11 462 109 

24 780 30 805 25 169 330 

11 042 14 881 13 603 55 

5 713 10 710 14 048 220 

2 307 5 444 23 070 110 

1 485 1 264 604 

275 218 440 

29 751 22 762 11 133 55 

24 835 30 422 24 622 330 

10 822 15 155 13 491 109 

6 153 11 205 13 938 220 

2 362 5 553 24 168 110 

1 485 1 264 604 

275 218 440 

************************************************************************************************************************************ 
(1) INCLUSIVE OS EMPREGADOS DOMESTtCOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE DCMICILIGS - 1981 

******************************************************************************************"'***************************************** 
3- MM-DE-OBRA 

3.5- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS PGR SEMANA NO 

TRABALHO PRINCIPAL, SEGUNDO OS RAMOS DE ATIVIDADE 

******* **** *** ****** ** *** **** **** ** ******** ******** * * ** ** ** **** **** ***** * ***** ** ** * **** ** ********* * ** ** *** ** * ****** ******* **** * ** *** . 
RAMOS DE ATIVIDADE 

PESSOAS OCUPADAS 

****** ** ** **** ************ ** * * * *** *** ** ** ** ** * **** ** ***** **** * ** ***** ** *** **** ** * ** * * ** ******** . 
• 

GRUPOS OE HORAS t-:AB ITUALMENTE TRABALHADAS 
POR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL 

TOTAL *** **** ** * ** ***** ** * ** ** *** *** ** * * * * * * ** ** • ** * * '°'*** * * ** ****** * ** * * ** ***** *** . 
ATE 39 40 A 48 49 OL MAIS * SEM DECLARAC.BO 

***. ***** *********** ** ***** ** ** ***** * **. ** * **** * **** * *** ** *** ** ** *. ****** ****** ********* ***** * * * * * * *** * *** ***** ****** * ** * * ** * **"' ***• 

TOTAL •• •• •••• •••• •••• 271 350 50 437 149 950 69 865 1 CCJ8 

AGRt COLA ••••••• • ••• ••.••••••••••••••• 4 292 330 l 871 2 091 

INDUSTRIA (EXCETO DA CONSTRUCi!IO J ••• •• 36 8D4 l 976 27 031 7 687 110 

INDUSTRJ A DA CGNSTRUCAO • • • ••• • ••• • • •• 21 335 l 101 13 530 6 539 165 

COMERCIO DE MERCADOR IAS.•• ••• •• •••••• 49 407 9 382 28 161 li 699 165 

PRESTAt;AO DE SERVI CDS •• •••••••••••• •• 63 245 14 462 25 233 23 277 273 

SERVICOS AUXIL !ARES DA ATIVIDADE ECO-
NOMICA •• • ••• • •• •• • •• • •• • ••• •• •• •• •• 12 839 l 866 9 160 l 7D3 110 

OUTRAS ATIVIDADES ..................... 83 42B 21 32D 44 964 16 869 275 

**** *** *** **** * ***** ** * ** **** ** ** ****** ** ** **** * *** ************** ** *** * ** ···~· ** *** *** * **** *** * *** * *** * *** * * *** ******* ** * * ** ******** 

3.b- PESSOAS OCLJPAOAS, PCR GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL, 

SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL 

************************************************************************************************************************************ 

CLASSES DE RENO I MENTO 

MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL 

. . PESSOAS DCUP ACAS 

***** * ***** *** * * ** **** * *** ** * ** *** ** * * *** ** ** * *** *** **** * *** ** ** * * *** ***** **** **. **** ** * * * ** *** . . 
GRUPOS OE HOR.6S HABITUALMENTE TRABALHADAS 

POR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL 

TOTAL ******* *************** ***** **** ******* ************ ***********"'************** . . 
* ATE 39 40 A 48 * 49 OU "1A IS * SEM DECLARACZIC . 

*** **** *** * * ** ***** * ** * * *** ** ** ** **** ***** *** ** * *** * * ** * * ** **** ** ** * *** ** * ** ** ******** * ** ***** ** *** ** * * *** * **** **** •• ,.**>lo*********** 

TOTAL•.•• •••• •• ••••• • 271 350 50 437 149 950 69 865 1 098 

ATE 112 SALAR IC MINIMO ••• •. •• •••• • ••• 27 823 lD 521 7 566 9 572 164 

MA[ S DE 112 A 1 SALARIO MlNIMO ••••••• 47 670 12 829 21 628 12 938 275 

MAi S DE l A 2 SAL AR IOS MINI MOS •• ••• 87 Dl9 12 772 52 762 21 101 384 

MA IS DE 2 A 5 SALARlOS MINIMOS ••••• 72 799 8 D54 46 568 18 012 165 

MAi S DE 5 A lD SALARIOS MI NIMOS ••••• 19 886 3 015 12 745 4 066 

MA IS DE lD SAlARIOS MINI"10S •••••••••• 11 155 1 318 7 143 2 594 110 

SEM RENDIMENTO (1) ••••••••••••••••••• 3 955 1 813 l D99 1 043 

SEM DECLARACtl.O •••••• • •• •• • •• • • • •••• •. 1 043 55 439 549 

*** *** * *** * * ** * ******* **** * ** ** ** **** ** **** ** ** **** * * ** * **""**** ** ****** ***** ** * *** * **** ** ***** ** ** *** * * *** *** ** ******* ** ** ** * •• ** *** Ili INCLUSIVE OS EMPREGADOS DOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGI.ao METROPOLITANA OE SELEM 

** * ** * * **** * ****** * * *** ****** **** ** ******** ******** ************** * * ********* ** ** *** **** * * * * *** * * * * * **** *** * ** ** ** **** * ** **** ** * ** ** * 
3- MAO-DE-OBRA 

3.7- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA NO 

TRABALHO PRINCIPAL, SEGUNDO OS GRUPOS OE OCUPACAO 

** ** *** *** ******** * * ** *** ** **** ** * * ******** **** **** * * ************ ** ****** ***** **** **** * * *** *** **** *** ********** ** ** *** *** ** **** ** *** 

GRUPOS OE OCUPAC.llO 

PESSOAS OCUPADAS 

****** ** ** **** * ***** ****** ** ** ***** ** ** ** ***** *** * ** ** *** **** *** * * *** * * * ** *** **** •• *** * ******** . . 
. 
• 

TOTAL 

GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRAB~LHADAS 
POR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL 

* ** * *** ** * **** * ** * **** ** ** **** **** *** * ** ** **** * ** * * ** ** **** ** * ** ** ** * * *** * * * 
* * * * ATE 3c;; 40 A 48 49 OU MAIS * SEM OECLARAC.l!C 

********************** * * *** ****** ******** ** **** **** ** ** ***** *** ** * * * *** ** * * * ****** * *** * ** ** *** * * * * * *** * *** ** * ** * * ** ** * * ***** ** *** *** 

TOTAL •••••••••••• •••• 271 350 50 437 1'9 S50 69 865 1 098 

OCUPACOES N•O ESPECIFICAS ••••••••• ••• 74 980 17 592 50 855 6 258 275 

TECNICA, CIENTIFICA, ART ISTtCA E 
ASS EMEL 1-lADA ••••••••••••••••••• • •. 27 522 10 680 14 538 2 084 220 

ADMINISTRATIVA ••••••••••••••••••••• 47 458 6 912 36 317 4 174 55 

OCUPACOES ESPECIFICAS •••••• •• •••• •••• 155 113 25 163 77 827 51 410 713 

AGRDPECUARIA E PRODUC.llO EXTRATIVA 
VEGETAL E ANIMAL•• •••••• ••••••••• 2 642 110 1 211 1 321 

INDUSTRIAS OE TRANSFORMACtl.O E CONS-

TRUCtl.O CIVIL •••••• ••••••••••••••• 55 221 5 156 36 335 13 511 219 

COMERC 10 E A1IVlOADES AUXILIARES ••• 43 038 9 817 20 973 12 028 220 

TRANSPOR TE E COMUNICACl!l.D. •• •• •• •• •• 16 877 1 262 7 971 7 589 55 

PRESTACAO DE SERVICos •••••••••••••• 37 335 8 818 li 337 16 961 219 

OUTRA OCUPACÃO, OCUPACÃO MAL OEFI NIDA 
OU Ntl.O DECLARADA.••• ••••• •••••••••• 41 257 7 682 21 268 12 197 110 

***********************•************************************************************************************************************ 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OCMICILIOS - 1981 

***••······························································································································· 
3- MZlO-DE-OBRA 

3.8- PESSOAS OCUPADAS, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DE TODOS OS TRABALHCS, 

SEGUNDO OS RAMOS DE ATIVIDADE 

************************************************************************************************************************************ • 

RAMOS DE ATIVIDADE 

PESSO.IS OCUPAC.IS 

*********************************************************************************************** • . 
• 

CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DE TODCS OS TRABALHOS (SALARIO MINIMOt 

TOTAL *********** ** **** *********** ******* ********** * ** * *** ***** ****** * ** * * ** * * * ** *** 
* * * * * • 

ATE 1 * MAIS OE * MAIS OE * MAIS DE 5 * SEM REN- * SEM OECLA-
* * * 1 A 2 * 2 A 5 * •CIMENTO 11) * RACZlO 

*****************************************************************"'****************************••···································· 

TOTAL •••• ••• ••• •••• •••• 271 350 74 175 86 199 73 675 32 303 3 955 l 043 

AGRICOLA ••• ••• ••••••••. •• •• •••••• •• •• 4 292 550 l 267 l 155 l 155 165 

INDUSTRIA (EXCETO DA CONSTRUCZl:O 1 ••• •• 36 804 6 480 14 226 10 548 5 110 330 110 

INDUSTRIA DA CONSTRucao •••••••••••••• 21 335 4 345 9 183 6 487 l 265 55 

COMERCIO DE MERCADOR IAS •••••• •••••••• 49 407 10 536 18 940 13 832 4 232 1 538 320 

PREST ACZlO DE SERVIÇOS•••••••••• •••••• 63 245 36 405 15 095 8 505 1 537 l 538 165 

SERVICOS AUXILIARES DA ATIVIDADE ECO-
NOMICA ••••••• •• •••••• • • • •• • • • •• •• •• 12 839 l 373 4 219 3 950 3 297 

OUTRAS ATIVIDADES ••••• ••••.•••••••• •• 83 428 14 486 23 269 29 198 15 707 329 439 

************************************************************************************************************************************ CU INCLUSIVE OS EMPREGADOS OOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGUO METROPOLITANA DE SELEM 

***************************************************•••·············································································· 
3- MJS.0-0E-OBRA 

3.9- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA EM TODOS OS TRABALHOS, 

SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL OE TODOS OS TRABALHOS 

**************************************************************************************************•********************************* • 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DE TODOS OS TRABALHOS 

PESSOAS OCUPADAS 

**************************************:t••···············••:t••••································ 

. 
• 

TOTAL 

GRUPOS OE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR 
SEMANA EM TODOS OS TRABALHOS 

*** •••• ** ••••••••••••••••••••••• ****** ••••••• ************** ••••••••• ******** . . 
ATE 39 40 A 48 49 OU MAIS * SEM OECLARA(;JIQ 

................................................................ ,. •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ************ 

TOTAL ••••• • •• •••••••• 271 350 47 588 147 527 75 082 1 153 

ATE 112 SALARIC P'IN IMO ••••• •• •• •••• • • 21 383 10 246 7 402 9 571 164 

MAIS OE 112 A 1 SALAIHO MINIMO ••• •••• 46 792 12 172 21 352 12 993 275 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS ••• •••• 86 199 li 7e8 52 267 21 705 439 

MAi S OE 2 A 5 SALAR IOS MINI MOS •••••• • 73 675 7 449 45 686 20 375 165 

MAIS OE 5 SALARIOS MINIMOS ••• •• •••••• 32 303 4 065 19 282 8 846 110 

SEM RENDIMENTO (11 ••••••••••••••••••• 3 955 1 813 1 099 1 043 

SEM DECLARA(;AQ ••••••••••••••••••••••• 1 04' 55 439 549 

································••••*•···························································*********************•••··········· 
(li INCLUSIVE OS EMPREGADOS OOMESTICOS QUE RECEBER.AH SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DCMICILIOS - 1981 

************************************************************************************************************************************ 
3- Mil.O-OE-OBRA 

3.10- PESSOAS OCUPADAS, POR CONTRIBUICZlO PARA INSTITUTO DE PREVIDENCIA, SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE 

************************************************************************************************************************************ 

GRUPOS DE IDADE 

PESSOAS OCUPADAS 

****'***************************************************************************************** . 
• • . 
• 

CONTRieUI CZIO PARA INSTITUTO DE PREVIOENC IA 

TOTAL ** ** ************* ****** *** * * *** *** * * **** *** * ** ****** ** *************** 
CONTRIBUINTES 

. . 
* NJIG COl\TRIBUINTES * SEM OECLARACJl.C 

*****************************************************************************************************"'****************'!'********• .. ••• 

TOTAL••••••••••••••~•• 271 350 180 572 90 778 

10 A 14 ANOS ••• ••.••••••••••••••••••••• 4 940 384 4 556 

15 A 19 ANOS ••• ••.••••••••••••••••••••• 27 805 8 784 19 021 

15 A 17 ANIJS. •• ••• • • • • • • • •• •• •• • • • • •• 11 957 2 088 9 869 

18 E 19 ANOS •• •• •• ••••••••••••••••••• 15 848 6 696 9 152 

20 A 24 ANOS •• ••••••••••••••••••••••••• 48 554 31 921 16 633 

25 A 29 ANOS •• •••• •• ••••••••••••••••••• 44 433 32 032 12 401 

30 A 39 ANOS.•••••••••••••••••••••••••• 67 300 50 628 16 672 

40 A 49 ANOS •• ••• •• •••••••••••••••••••• 43 393 32 871 10 522 

50 A 59 A~OS •••••••• ••••••• •• •• ••. ••• •• 25 159 17 970 . 7 189 

60 ANCS ou MAi S •••••• • • •• • • • • • •. • • •• • •• 9 601 5 927 3 674 

IDADE IGNORADA •••••• ••.••• ••••••• •••••• 165 55 110 

*********************************************************$************************************************************************** 
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REGittO METROPOLITANA DE BELEM 

************************************************************************************************************************************ 
3- MIS.O-DE-OBRA 

3.11- PESSOAS OCUPADAS, POR CONTRIBUHIS.O PARA INSTITUTO DE PREVIDENCIA, 

SEGUNDO OS RAMOS DE ATIVIDADE 

******* ******* ***** * ** *** ** ** **** ********** ******** ** *** ******* ** ** **** ** ********* ********* *** ****. ******* *** •* **** ••• * * ****** ****** • 

RAMOS DE ATIVIDADE 

PESSO.llS OCUPACAS 

********************************************************************************************* • 
CONTRIBUIC15.C PARA INSTITUTO DE PREVIOENCIA 

TOTAL ** ** ****** *** ** * *** **** *** ***** ..... * * *. * *** * ** *********** * * ... ** ** * *** . . . 
CONTRIBUINTES * N15.0 CONTRIBUINTES SEM DECLARAC.!S.O . 

*** **** *** * * ** **** ******* ******** *** ******* * * ** * **** *** **** **** ** * ,. ,. ,. ** ****"'**** ********* •• **• ****. **** ****** ** *********** **** * * * ,. * * 

TOTAL ••••••••••• •••••. 271 350 180 572 90 778 

AGR ICCLA •••••• • • • • •. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 4 292 2 477 1 815 

INDUSTR tA OE TRANSFORMACZl.O ••••••• • • • • •• 31 147 25 596 5 551 

INOUSTR IA DA CDNSTRUCAO •••••••• ª •• •-• • •. 21 335 13 965 7 370 

OUTRAS ATIVlOADES INDUSTRIAIS•••••••••• 5 657 5 272 385 

COMERCIO DE MERCADORIAS •• •••• •••• •••••• 49 407 31 840 17 567 

PRESTAC.!S.0 OE SERVICOS •• •••• •• • • •• • ••• •• 63 245 23 155 40 090 

SERVI CDS AUXILIARES DA ATIVIDADE ECONO-
MICA •••••• ••••••••••••••••••••••••••• 12 839 10 646 2 193 

TRANSPORTE E COMU/\lICACttO ••• • • •••• • • • • •• 19 408 15 723 3 685 

SOCIAL.•••.•••• ••• ••••••••••• •••••• •• •• 30 413 25 5•0 4 873 

.ADMlNISTRAC.IS.O PUBLICA •• •••••••••••••••• 23 721 18 615 5 106 

OUTRAS ATIVIDADES •••••••••••••••• •••••• 9 886 7 743 2 143 

******* ••••••• **** * *** ***** **** ** ** **** **** ******** ****** ** **** **. ***** ** ***** ******** *** * * ***** ****** * *** ***** * ******* * ***** ***** ** 
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PESQUISA t.,!ACIONAL POR AMOSTRA OE DOMICILIOS - 1981 

************************************************************************************************************************************ 
3- MaO-OE-OBRA 

3.1z- PESSOAS OCUPADAS, POR CONTRIBUICtl.0 PARA INSTITUTO.DE PREVIOENCt.A, SEGUNDO AS CLASSES DE 

RENDIMENTO MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL E DE TODOS OS TRABALHOS 

************************************************************************************************************************************ • 
CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL 

E DE TODOS OS TRABALHOS 

PESS0,6S OCUPACAS 

**********************************"'****************"'***"'********************************"'**** • 

. 
• 

TOTAL 

CONTRIBUJCtlO PARA INSTITUTO DE PREVIDENC IA 

** * •• ***** ****** **** ***** * ** * ** "'** ** *** * *** **. ** ****** * •••• **** ****** . . 
• 

CONTRIBUINTES 
. 
* NtlC COhTRIBUJNTES SEM DECLARACtl.G 

••• ******* ********** ••• **** •• ********** ********* *** *. ** ******** •••• ************ **** ********** * ********* ***. ** **** ** ***. ** * * *. * * ** *** 

TOTAL ••• ••••••••••• ••• 

TRABALHO PR JNC t PAL 

ATE 1 SALARIO MINIMO ••• •• •• •••••••••• 

MAi S DE 1 A 2 SALARI OS MINtfo10S •• ••• •• 

MAIS OE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS ••••• •• 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS ••••••• 

MAIS OE 5 SALARIOS MINIMOs ••••••••••• 

SEM RENDIMENTO (lJ••••••••••••••••••• 

SEM DECLARAcao ••••••••••••••••••••••• 

TODOS OS TRABALHOS 

ATE l SALARIO MINI MO.•••••••••••••••• 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS ••••••• 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS ••••••• 

MAIS DE 3 A 5 SALARlOS MINIMOS ••••••• 

MAIS DE 5 SALARIOS MINIMOS. •• •• •••• •• 

SEM RENDIMENTO (L)••••••••••••••••••• 

SEM DECLARAC11.0 ••••••••• • • •• •• •• •• •• •• 

271 350 

75 493 

87 019 

41 009 

31 790 

31 041 

3 955 

1 043 

74 175 

86 199 

41 060 

32 615 

32 303 

3 955 

1 043 

180 572 90 778 

28 912 46 581 

63 687 23 332 

32 502 8 507 

26 351 5 439 

28 295 2 746 

275 3 680 

550 493 

28 033 46 142 

62 758 23 441 

32 443 e 6L7 

27 175 5 440 

29 338 2 965 

275 3 660 

550 493 

************************************************************************************************************************************ Ili INCLUSIVE OS EHPREGAOOS DOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFlCtOS. 
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REGUO METROPOLITANA DE BEL EM 

************************************************************************************************************************************ 
3- M.tl.0-DE-OBRA 

3.13- PESSOAS OCUPADAS QUE TEM RENDIMENTO DE TRABALHO, POR POSiczrn NA OCUPAc.ao, SEGUNDO 

AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 00 TRABALHO PRINCIPAL E DE TODOS CS TRABALHOS 

************************************************************************************************************************************ 

.CLASSES OE RENO IMENTO 

MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL 

E DE TODOS OS TRABALHOS 

. 
• PESSOAS OCUPACAS QUE TEM RENDIMENTO DE TRABALHO 

*********************************************************************************************** 

. 
• 

TOTAL 

POStc.ao NA OCUPAC.a:O 

**************************************************************************** . . . 
EMPREGADOS * CONTA PROPRIA * EMPREGADORES * SEM CECLARAC.tl.O 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •• •• •••••••••• •• 

TRABALHO PRINCIPAL 

ATE 1 SALARIO MINIMo ••••••••••••• •• 

MAIS DE l A 2 SALARIOS ~UNIMOS •••• • 

MAIS DE 2 A 5 SALARIOS MINIMOS ••••• 

MAIS DE 5 SALARIOS MINIMOS· •• •• •••• 

SEM DECLARAC.a:O •••••••••••••••••••• • 

TODOS OS TRABALHOS 

ATE l SALARIO MINIMQ ••••• •••••• •••• 

MAIS DE l A 2 SALARIOS MINIMOS ••••• 

MAIS DE 2 A 5 SALARIOS MINIMOS. •• •• 

MAIS DE 5 SALARIDS MINIMOS ••••••••• 

SEM DECLARAC.tl.O ••••••• •• •••• •• •• •••• 

267 395 

15 493 

81 019 

72 799 

31 041 

l 043 

74 115 

86 199 

73 675 

32 303 

1 043 

195 491 66 410 5 494 

54 552 20 886 55 

67 083 19 '52 384 

51 610 19 653 l 536 

21 532 5 990 3 519 

714 329 

53 509 20 611 55 

66 317 19 498 384 

52 266 19 928 1 481 

22 685 6 044 3 574 

714 329 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE OS EMPREGADOS OOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

23 



PESQUISA NACIONAL PGR AMOSTRA OE OOMICIL!OS - 1981 

**** ****** ******** * *** * ********** ****** **** **** **** * ******* **** *** * * ***** *** ** ** ** * ***** * * **** * * ** **** ******* ** ********* ********* *** 
3- Ml!:O-DE-OBRA 

3.14- EMPREGADOS NO TRABALHO PRINCIPAL, POR CARTEIRA OE TRABALhO ASSINADA 

PELO EMIPREGAOOR, SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE 

**********************************************************************************************:oli************************************* 

GRUPOS CE IDADE 

EMPREGADOS NO TRABALHC PRINCIPAL 

**** ** * ** *** ****** *** *** *** ********** ** ** ** **** * * ***** ***** *. * ••••• *** •• ******* * * ** "'* * * ***. ** 

TOTAL 

CARTEIRA DE TRABALHC ASSINADA PELO EMPREGADOR 

**********••••••••*********"'***:oCi•••••••*************************'***** . . POSSUIAM NZl.C POSSUIAM SEM DECLARACZl.C 

*** ******** * ** ***** *** * ** * ***** ** * ***** **** *** * * * ** * ** * * **** *** ** ** **** ** ***** ***** *** * *** *** * ** **. * * ******** ** ** **** * ** ** * * * * * * **** 

TOTAL •• ••••••••••••••• 196 149 131 057 65 037 55 

10 A 14 ANOS ••••••• •••••••••••••••••••• 2 797 384 2 413 

15 A 19 ANOS ••••••••• •••••••••••••••••• 23 032 7 852 15 125 55 

15 A 17 ANOS.•••••••••••••••••••••••• 9 652 868 7 784 
18 E 19 ANOS ••••• •••••••••••••••••••• 13 380 984 7 341 55 

20 A 24 ANOS •••••••• ••••••••••••••••••• 42 227 27 578 14 649 

25 A 29 ANOS ••• •• •••••• •••••••••••••••• 34 831 25 891 8 940 

30 A '9 ANOS.••.•• •••• •• •• • •••• •• •••• •• 46 493 35 088 11 405 

40 A 49 ANOS ••• •••••••••••••••••••••••• 27 981 21 298 6 683 

50 A 59 ANOS •••• ••••••••••••••••••••••• 13 793 9 782 4 011 

60 ANOS ou MAi S. • • • •• • • •• • • •• • • •• • • •• •• 4 940 3 184 1 756 

IDADE IGNORADA •••••• •• ••• •••••••••• •••• 55 55 

** ***"'* *** ********* *** * ** ******** **** **** ** ** * * **** * * *** ** ******* * * * *** ** ***** * * ******* ** **** * ** *"' * ** * ********** ** **** **** ** ******* * 

3.15- EMPREGADOS NO TRABALHO PRINCIPAL, POR CARTEIRA DE TRABAU-0 ASSINADA 

PELO EMPREGADOR, SEGUNDO OS RAMOS DE ATIVIDADE 

******* ***** ** * *** **** **** * ** ** ** *** * ** ** ** *** * *** * * * ** ** * ** *** ** * ***** ** *** ** * ** *******:e<******************************************* 

RAMOS OE Ali VIDAOE 

E"1PREGADOS NO TRABALHC PRINCIPAL 

****************"'**************************************************************************** • 
TOTAL 

CARTEIRA OE TRACALHC ASSiNADA PELO EMPREGADOR 

** * ** ** ..... * * ** *********** *"' * * * * * ** **** **** **** * * * ** ** * ** ** ******* *** . 
• POSSUIAM NZl.C POSSUIAM SEM OECLARAC.llC 

*** *** * ** ** *** *** ** * *** **** ** ** ** **** ** **** **** * *** ** ** ** * ***** ** * *"' ***** ** *** ** **. **** *** * **. * * * * * ***. *** *** ** * *** *** ** * * *** * * * * *** 

TOTAL.•••••••• •• • ••• •• 196 149 131 057 l:S 037 55 

AGR ICOLA •••••••••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 2 477 1 816 661 

INOUSTR IA OE TRANSFCRMA<;trn ••• ~. •• •••••• 26 255 22 903 3 352 

INDUSTRIA DA CONSTRUCtl.O •••• •• •• •• •• •••• 14 627 10 886 3 686 55 

OUTRAS Ali V IDADES INDUSTRIA IS •• •• •••••• s 602 5 107 495 

COMERCIO DE MERCADORIAS•• ••• •.••••• .... 24 815 20 307 4 SOB 

PRESTACl'IO DE SERVI CDS •••••• •• •••••••••• 37 805 13 611 24 194 

SERVICOS AUXILIARES DA ATIVIDADE ECONO 
MICA ••••••••••••••••••••••••••••••••• 9 5q9 7 734 1 864 

TRANSPORTE E COMUNICA<;JSO ••• •• • • •• •• •• •• 15 064 12 534 2 530 

soe IAL ••••••••••••••••••••••••••••••••• 28 278 17 540 10 738 

ADMINISTRACZl.0 PUBLICA.••• •• •• •• ••.••••• 23 721 li 481 12 240 

OUTR/.$ ATIVIDADES •••••••••••••••••••••• 7 907 7 138 769 

** **** * ** * * *** **** * * *** ** ** * * ** ** ****** **** ** * * * *** * *** * * ** ** ** ** * * *** * ** * **** * ******* * * *** *** **** * *******'V-'*************.*********** 
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REGIAO METROPOLITANA DE BELtM 

4 - Familias 



REGUIO METRO POLI lANA DE BEL EM .................................................................................................................................... 
4- FAMILIAS 

4.1- FAMILIAS E PESSOAS RESIDENTES EM DOMICILIOS PARTICULARES, POR CONDICJlO NA FAMILIA, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS OG CHEFE DA FAMILIA 

*** ******* * *********** ***** **** .................... **** **** **** •• ****** ** ••••••••• ******************* •••••••••• **** ••••••••••••••••• 

CARACT ERI STICAS 

DO 

CHEFE DA F AMI li A 

. . Pf SSOAS RES ICENT ES E~ DCM IC ILIOS PARTICULARES 

*********************************************************'*"'******************* * FAMILUS 
* RES 1 DENTES 
* EM * * ODMICILIOS * 
*PARTICULARES* TOTAL 

COND I CJiO NA FAMILIA 

**** ***** ** •••••••• ******** •• *************** ****** ••••• ** •••••• *.l!i • • • * * * OUTROS * SEM 
CHEFES * CONJUGES * FIL~OS * PARENTES * PARENTESCO 

• 
**** *** *** * *** ******** ••••••••••• ****************** ************** ** **** •• ***** ******** ************ ***** ******** **** *** •••••• *** ***** 

TOTAL •••• •• •••••• •• •• •• 

SEXO 

HOMENS •••••••••••••••••••••••• •••••••.• 
MULHERES ••••••••••••••••••••••••• •• ••• • 

GRUPOS DE l DAOE 

15 A 19 ANOS ••••••••••••••••••••••••••• 
20 A 29 ANOS.••• •••••••••• ••.•••••••••• 
30 A 39 ANOS.•••••••••• •• •• ••••• • •••••• 
40 A 49 ANOS••••••••••••••••••••••••••• 
50 A 59 ANOS.••••• ••••••••• •••••••••••• 
60 ANOS OU MA JS •••••••••••••••••••••••• 
IDADE IGNORADA ••••••• •• •• •••••••••••••• 

ANOS DE ESTUDO 

SEM INSTRUCÃO E MENOS DE 1 ANO.•••••••• 
l A 4 ANOS ••••••••••••••••••• ••••••••.• 
5 A 8 ANOS ••••••••••••••••••••••••••••• 
9 ANOS OU MAIS •• •••••••• ••••••• •••••••• 
ANOS DE ESTUDO NAO DETERMINADOS E SEM 

DECLARAC110 •••. ••••. • • •• •• •• •• ••• ••• •• 

CONDICl'iO DE ATIVIDADE 

ECONOMICAMENTE ATIVAS •• •••• •••• •••••••• 
NtlO ECONOMICAMENTE ATIVAS •••••••••••••• 

CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL OE TODAS AS 
FDNTES 

ATE 1 SALARIO MINIMO ••••• •• •••. •• •••••• 
MAi s OE 1 A 2 SALARI os MI Nl Mos ••••••••• 
MAIS OE 2 A 5 SALARIOS MINIMos ••••••••• 
MAIS OE 5 SALARIOS MINI MOS •••••• ••••••• 
SEM RENDIMENTO (LJ ••••••••••••••••••••• 
SEM OECLARACAO •• • •• •. •• • • •• • •••••• ••• •• 

l 79 658 

135 221 
44 437 

2 959 
37 185 
45 389 
37 162 
30 707 
26 14 7 

110 

19 085 
54 580 
63 478 
41 965 

550 

138 883 
40 175 

29 813 
48 731 
57 473 
30 932 
12 215 

494 

863 9% 179 658 

702 147 135 22 l 
161 849 44 437 

7 346 2 959 
137 172 37 185 
222 364 45 388 
220 223 37 162 
167 278 30 707 
l09 008 26 147 

605 110 

88 013 19 085 
274 775 54 580 
312 645 63 478 
185 043 41 965 

3 520 550 

695 369 138 883 
168 627 40 175 

122 761 29 813 
222 163 48 731 
309 soo 51 473 
160 129 30 932 

47 026 12 215 
2 417 494 

126 142 461 679 

125 3ec 372 621 
762 39 058 

824 2 573 
26 780 57 330 
36 009 l20 248 
26 922 135 107 
20 240 99 366 
15 257 46 780 

110 275 

11 150 49 276 
37 657 159 649 
45 l24 170 231 
31 771 ~O 04B 

440 2 475 

109 830 376 ll8 
16 312 85 561 

11 922 65 462 
35 461 119 151 
47 980 173 169 
26 275 77 209 

4 065 25 754 
439 934 

69 393 

47 654 
2l 739 

935 
13 242 
12 913 
14 331 
12 079 
15 838 

55 

7 569 
19 484 
25 309 
16 976 

55 

49 544 
19 849 

13 536 
16 244 
22 966 
12 037 

4 335 
215 

21 124 

21 271 
5 853 

55 
2 635 
7 806 
6 701 

886 
986 

55 

933 
3 405 
8 503 

14 283 

20 994 
6 130 

2 028 
2 576 
1 912 

13 676 
657 
215 

****************************************************************************************••****************************************** 
fl) INCLUSIVE OS CHEFES QUE RECEBERAM SOMENTE EM 8fNEFICIOS. 

21 



PESQUISA NACIONAL PCR AMOSTRA OE OOMICILIOS - 1981 

*******************************************************************************************************************************••••• 
4- FAMILIAS 

4.2- MORADORES EM DOMICILIOS PARTICULARES, POR SE·XQ, SEGUNDO A CONDICJS.0 NA FAfilILIA 

************************************************************************************************************************************ . 
CONDICJS.O NA FA"!IL IA 

~ORADCRES EM DOMICILIOS PARTICULARES 

**** ** *** *** ************ ** ** *. ****"' **** *********** ****** * ***** ***** ***** **** ** * ** •• '°'********* • • 
TOTAL HOMENS . . MULHERES 

********** ********* * ******* ********** *************"' ********* ••• ** ••• *******"' ** ***** ***•* ** * **. * *** ••• ** *** * *. ** ****** * *"' ** ** ******** 

TOTAL ••• •••• •• •••••••• 063 996 4C0 CI 1 455 979 

CHEFES.••.••••••••••••••••••••••••••••• 179 ~50 135 221 44 437 

CONJUGES •••••••• • •• ••• • •• • • • • • • •• • • • • •• 126 142 762 125 300 

FILl-IOS. ••• ••••••••••• • • •• • • •• • • •• • • •• •• 461 679 238 261 223 410 

OUTROS PARENTES •••• ••• ••••••• •••• •••• •• 69 393 20 776 40 617 

SEM PARENTESCO ••••• •••••• •• •••••••••••• 27 124 4 997 22 127 

*********,.,************************************************************************************************************************** 
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REGIAO METROPOLITANA DE BELtM 
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REGUO METROPOLITANA DE BELEM 

·······························••*************************************************************************************************** 
5- omuctuos 

5.1- MORADORES EM DDMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR SEXO, 

SEGUNDO A CONDICZl.O NO DOMICILIO 

*****************************************************************************************************************'°'****************** . 
CONDICAD NO OOMICILIO 

MORADORES EM DDMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES 

********************************************************************************************* 
TOTAL 

. 
• ~CMENS MULHERES 

••••••• ******* *** *** •• * **** •••• ** ********** **** **** ******** **** •• * •••••••••••••• ************* * ****. **** *** ••• ** **** ** * ****** **. ** * •• 

TOTAL ••••••••••• ••.••• S63 S92 407 914 455 97' 

CHEFES •••• ••••••••••••••••••••••••••••• 155 523 122 '23 32 900 

CONJUGES ••. • •• • • • • • • •• • • • • • • • • • •• • • • • • • 114 261 654 113 607 

FILHOS •••••• ••••• •• •••••••••••••••••••• 437 345 224 119 213 226 

OUTROS PARENTES ••••• ••.•• •••••• ••.••••• 124 811 54 093 70 718 

SEM PARENTESCO •••••• •• ••••••• •••••••••• 31 952 6 425 25 527 

************************************************************************************************************************************ 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OCMICILIOS - 1981 

************************************************************************************************************************************ 
5-:: DOM IC IL IOS 

5.2- DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO, 

SEGUNDO A DENSIDADE DE MORADORES POR COMODO E POR DORMtTORIO 

******* *** * * ** **** **** * ******** ** * ** *********** * *** * ******* **** ** ** ****** ***** **** ***** ******* ******* * * *** ***** •••• *** ** * ** *** *** *** . 
* OCMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES . 
***************************•••••*************************•************************************* DENSIDADE DE MORADORES • 

CLASSES DE RENDIMENTC MENSAL ISALARIC MINIMO) 
POR COMODO E POR DORMITORtO * 

TOT A l *** *** *** ** * * ****** *** ** ** ** ***** **** ** * * *** *** * * *** * **** **** ***** ** ** :+ *• ** *** 
* * * * * SEM * 

ATE l :+ MAIS DE * MAIS CE * MAIS OE 5 * RENDIMENTO * SEM 
* * * l A 2 * 2 A 5 * * U J * DECL AR AC40 

**********************************************************************************************•****>C<******************************** 

TOT Al • • • • • • • • • • • • • • • • 155 523 9 916 27 947 61 516 53 719 l 311 088 

DENSIDADE DE MORADORES POR COMODO 

ATE 0,5 •••••••• ••. •• • ••• • •••• •• • • •• 24 373 2 739 3 348 6 643 11 425 163 55 

MAIS DE o,5 A i,o •••••••••••••••••• 52 980 2 849 8 730 19 487 21 364 220 330 

MAIS OE l rO A 2,0 •• • • •• • • •• •• •• • ••• 55 913 2 412 9 824 25 606 16 864 659 548 

MAIS DE 2,0 •••••• ••• ••••••••••••••• 22 202 l 976 6 045 9 785 4 066 275 55 

SEM DECLARACZl.O ••••••• •• •••••• •••. •• 55 55 

DENSIDADE OE MORADORES POR DORMITORIO 

ATE 1,0 •••••••• • ••• • • •• • • • • • • •• • • • • 12 511 2 738 3 185 3 402 3 076 110 

MAIS DE 110 A 1,5 ••• ••••••••••••••• 18 656 823 2 797 6 639 8 179 l 08 110 

MAIS OE l, 5 A 2,0 ••• •••• • •• •••••• •• 39 430 2 083 6 532 13 731 16 425 275 384 

MAIS OE 210 A 3,o •••• •••••••••••••• 47 899 2 084 1 362 21 315 16 645 320 164 

MAIS OE 3 1 0 •••••• ••• ••••• •••• •••• •• 36 862 2 248 8 011 ló 324 9 394 405 330 

SEM OECLARACtl.O. • •• •• • •• • • • • • • •• • • • • 165 165 

*****************************************************************************************•****************************************** 01 INCLUSIVE OS OOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIO$. 
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REGI.li.O METROPOLITANA DE BELEM 

************************************************************************************************************************************ 
5- DOM IC IL IOS 

5.3- OOM1CILIOS PARTICULARES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DCMICILIAR, 

SEGUNDO C NUMERO OE MORADORES 

**** ** **** ** ** * *** * *** *** ** ** * * ** ****** **** **** **** **** * *** **** ** ** **** ******* ** *** **** * ****** **** *** ***** * ** ** **** *** ****** ** * ** *** . 
NUMERO DE MORADORES 

* DCMICILIOS PARTICULARES 

************'CE************************#************************************************************ . . CLASSES DE RENDIMENTO MENS.AL COMICILIAR (SALARIO "'tlNI"tOJ 

************************************************************************************* 
TOTAL * * * * * * 

ATE * MAIS DE *MAIS OE * MAIS OE it MAIS OE * MAIS DE * SEM REN-* SEM OE-
1 * l A 2 * 2 A 5 * 5 A 10 * 10 A 20 * 20 * CIMENTO *CLARACJl.0 

* * * * * Ili * 
******* *** * * ** *** * ** ** *** **** ** ** ** **** ** ** ******** ** ****** **** ** ** ****** ***** **** ***** **** *** * *********** *** ** ****** ********** ** *** 

TOTAL•••.•• •• ••••••• 155 578 9 976 27 947 61 576 31 965 14 718 7 091 1 317 988 

1 MORADOR•• •• •••• ••• ••••• ••• •••••• 6 751 2 136 2 252 1 320 439 329 165 110 

2 MORADORES •••• •••.••• ••••••• ••••• 14 213 l 861 3 570 5 101 2 361 990 330 

3 MORADORES •••• •••••••.••• ••• ••••• 20 749 1 75é 4 890 8 998 2 195 1 978 714 163 55 

4 MORADORES ••• •••••••••••••••••••• 24 434 l 317 5 706 8 900 4 007 2 799 1 045 495 165 

5 MORADORES ..................... ••• 23 342 932 3 516 9 721 4 999 2 580 1 319 165 llO 

6 MORADORES •••••••••••••••••••• ••• 19 663 768 2 525 8 464 4 559 1 919 l 155 54 219 

7 MORADORES •••• ••• •••• ••••.••••••. 14 446 492 2 580 6 539 2 857 825 824 165 164 

8 MORADORES ou "'!AIS ....... ••• ••• ••• 31 980 714 2 908 12 533 10 548 3 298 l 539 165 275 

***** '* *************** ***** **** ** ** **** **** **** **** **** ***** *** **** *********** ** ** * ***** *** *** * ******* * ******** ***" *** ** ** *** ** ***** NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTicns. 
(1) INCLUSIVE OS OOMICillDS CUJOS CCMPONENTES RECEnERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

33 



PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OOMICILIOS - 1981 

************************************************************************************************************************************ 
5- OOMICILIOS 

5.4- OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES E MORADORES, SEGUNDO O NUMERO OE CCMOOOS E OORMITORIOS 

************************************************************************************************************************************ . 
• 

OOMICILIGS MORADORES EM 
NUMERO DE COMOOOS E OE DORMITORIOS 

PARTICULARES PERMANENTES OOMICILIOS PARTIClJLARES PERMJl.NENTES 

*******************************************************************************************.**************************************** 

TOTAL •••••••••• •• ••••••••••• 

NUMERO DE CCMOOOS 

l CCMOOO •• •• •••• ••••• ••. • •• •• •• • • •••• •••. •• ••••• 

2 CCMOOOS ••• • •• •• • • • • • • • • • • • • •• • • • • •• •• • • • • • • • • • 

3 COMOOOS • ••• • •• •. • • • • • • • • • • • • • • •. • •• • • • • •• • • • •. 

4 COMOOOS •••••••••••• • • • • • • • ••• • • •• • • • •••••••••• 

5 COMOOOS ••••••••• •. • • • • • • • •. • • • • • • • • • •••••••••• 

6 COMODDS. •• •••• ••••• •••• •••••• •• •••• •• •• •• •• ••• 

1 COMODOS ••••••••• • •• • • • • • • • • • • • •. • • • • •••••••••• 

8 COMODOS OU MAIS ••• •••••••••••••••••••••••••••• 

SEM DECLARAC:ttO ••••••• • • • • •• • • •• • • •• • • • •• • • •••• •• 

NUMERO DE DORM ITOR IOS 

1 DORMITORIO ••••••••• •• • • • • • • • • • •• • •• •• • • •• •• • •. 

2 DORMITOR 1os ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

3 DORMITORIOS. ••• •••• ••• ••• •• •••• •• •• •••• •••• ••• 

4 DORMITORIOS OU MAi So•••••••••••••••••••••••••• 

SEM DECLARAC:ttO ••••••••••••••• •• •••••••••••• •• ••• 

155 523 

8 299 

" 064 

20 749 

31 789 

27 676 

21 580 

13 510 

17 801 

55 

38 663 

63 027 

3 7 347 

16 321 

165 

863 892 

28 749 

66 040 

98 868 

166 782 

161 103 

133 <83 

85 532 

122 585 

550 

126 760 

326 151 

259 029 

150 467 

l 485 

*********************************************************************************************************************************'°'** 
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REGltlO METROPOLITANA OE BELEM 

************************************************************************************************************************************ 
5- omnc 1uos 

5.5- OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES E MORADORES, SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS DOS OOMICILIOS 

.................................................................................................................................... 
• 

D CMIC ILI OS MORADORES EM 
CARACTERISTICAS DOS OOMICILIOS 

PARTICULARES PERMANENTES * OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES 

·····································································••************************************************************* 

TOTAL •••• •• •• • ••••• ••.•••••• 

TIPO 

CASA ••••••••• ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
APARTAMENTO.••••••••••••.•••••••••••••••••••• ••• 
RUSTICO ••••• ••••. ••• ••• • • •••• •• •• • • ••••• • •••• ••• 
QUARTO OU COMODO· •• • ••••• •• ••••••• • • • ••• •••••••• 
SEM DECLARACllO •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

CONO IC.!.O DE OCUPAC.!.O 

PROPR IOS ••••••••••••••• • • • • •••• • • • • •• • • • • • • • • • • • 
PAGOS •••••••••••• •••••••.••••••••••••••••••••• 
EM AQUI SICtl.O •••• •• ••••••• •• ••••• • •• •• •• •• ••••• 

ALUGADOS •••••••••••••••• ••• ••• •••••••••••••••••• 
CEDIDOS •• •••••••• ••• ••••••• •• ••••••••••••••••••• 
OUTRA •••••••• ••••••• •••• ••••••.••.•••••••••• •••• 
SEM OECLARACll.O ••• ••• ••• •• •• •• •••• •••••••• •••• ••• 

ABASTECIMENTO D 1 AGUA 

REDE GERAL•••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
COM CANALIZACll.O INTERNA •••••• ••••••••••••••••• 
SEM CANALIZAcno INTERNA ••••••••••••••••••••••• 

POCO OU NASCENTE ••••• •• •••• ••••.•••••••••••••••• 
COM CANALIZACtl.O INTERNA •• •• •• ••••••••••••••••• 
SEM CANALIZAC:llO INTERNA •• ••••••••••••••••••••• 

OUTRA FORMA ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
COM CANA LI ZAC:ftO INTERNA ••••••••••••• •• •••••••• 
SEM CANALIZAC.llO INTERNA ••••••••••••••••••••••• 

SEM OECLARACll.D ••• • •• • •••• •• •• • •• • • •••••••••• • • •• 

ESGOTO SAN ITAR IO 

TEM ••••••• •••••• ••••••••• •• •• •• •• ••••••••••.•••• 
REDE GERAL ••••• •••••••••• •••• •••••••••.••••••• 
FOSSA SEPTICA •• •••. •• •••• •••• •• •••••••• ••••••. 
FOSSA RUDIMENTAR •••••••••••••••••••••••••••••• 
OUTRO ••• •.•• ••••••••••••••••• •••••••••••• •• ••• 

N.aO TEM •• •••••••••••.•••• •••• ••••••••••••••••••• 
SEM DECLARAC:.llO ...................... •• ••••••••••• 

INSTALAC.llO SANITARIA 

TEM •• •• •• •,..•• ••• ••••••.••••••••• •• ••••••••••••• 
EXCLUSIVA DO DOMICILIO ••••••••• ••••••••••••••• 
COMUM A MAIS DE UM DOMICILIO •••••••••••••••••• 

NftO TEM •••••••••••••••••••••••••••• •••• ••••••••• 
SEH OECLARACAO ••••••• ••• •••••••••••••••••••••••• 

DESTINO DO LIXO 

COLETADO ••••••••••••••••••••••• • •• ••••• ••••••••• 
QUEIMADO OU ENTERRADO •••• •••• •• ••••••••••••••••• 
COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO ............ . 
SEM DECLARACtl.O ••••••• •• ............ • •• •• ••••••••• 

1LUMINAC.ll0 ELETRICA 

TEM•• •••••••• •• ••• •• ••••••• •• •••••••••••• •• ••••• 
N.a.O TEM ......................................... . 
SEM DECLARAC:ti;O ••••••••••• •• •• ••••• ••• ••••• •• •••• 

FILTRO 

TEM.•••• ••••••••• ••• ••••• •••••• •• •••••• •• ••• •••• 
Nll.O TEM.•••• •••• ••••••• •••••• •••••••••••••••• ••• 
SEM DECLARAC:.llO •••••• • •• • • • •••• • ••. • •• •• • • ••••••• 

FOGA O 

TEM •••••••••• •• •• •••.•• •••••• •• •••• ••.••.•• ••••• 
N.llO TEM ••••• ••••• •••••••••••••••••••••••• ••••••• 
SEM DECLARACti;O ••••••• •• •••••• •• •••• •• •• ••••••••• 

GELADEIRA 

TEM •••••••••••••• •• •••••• •• ••••••••••••••••••••• 
NtiO TEM.••••••••••••• ••• •.••• •• •• •••• ••••••••••• 
SEM OECLARAC:.llO .................................. . 

155 523 863 892 

135 139 783 996 
8 516 33 569 
1 978 11 093 
9 890 35 234 

105 057 628 257 
97 916 591 342 

7 141 36 915 
43 657 202 123 

6 754 33 292 
55 220 

128 122 716 220 
99 950 565 822 
28 172 150 398 
14 987 83 234 

5 272 30 645 
9 715 52 589 

12 304 63 558 
l 4B4 7 424 

10 820 56 134 
110 880 

149 148 831 456 
26 914 141 062 
55 787 322 848 
62 655 350 186 

3 792 23 360 
6 320 25 c;41 

55 495 

149 039 836 964 
125 807 731 882 

23 232 105 082 
6 320 25 941 

164 987 

73 633 401 491 
41 357 237 429 
40 368 223 597 

105 1 375 

151 408 841 134 
4 115 22 758 

67 325 368 013 
87 978 493 294 

220 2 585 

148 057 832 697 
7 466 31 195 

117 518 680 708 
38 005 183 184 

************************************************************************************************************************************ 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICIUClS - 1981 

************************************************************************************************************************************ 
5- DOMICILIClS 

5.6- OClMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CONDTC:il.O DE OCUP.ACAO DOS DOMICILIOS, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISHCAS DCS DOMICILIDS 

************************************************************************************************************************************ 

CARACTER 1 ST ICAS 

DOS 

DOMIC ILI OS 

•· • 
DCMICILIOS P.ARTICUL.ARES PERfilANENTES 

*************** *********** ** * * * ************** **** * **** *** * *** * **** *** *** ********* ** ** ** * * * * * * ** * • 
CONlHCllO DE OCUPACAD . 

TOTAL * * ***** **. *. •********** ******** ** * * * ** ** *** *** **** *** ** ****** * *** * ******** ** . 
• 

PRO PR I GS A.LUGl1DCS CEO IDOS CU 
OUTRA 

. 
* 

SEM 
DECLARAC:ll.O 

***************************************************************************************************•*•*********••••••*•············· 

TOTAL •••••••••••••••• 

TIPO 

CAS.A ••••••••••••••••••• • • • • •• •• •• •• 

APARTAMENTO ••• ••.••.••••••••••• •• •• 

RUSTICO •••••• •••. ••• • ••• • •• •• •• •••• 

QUARTO OU COr-1000. • • • • • • • • • • ~ • •• • • • • 

SEM DECLARAC.IS.Q ••• •• • • ••• • •• •• •• •• •• 

ABASTECIMENTO 0' AGUA 

REDE GERAL •••••••••• ••••••••••••••• 

POC:O OU NASCENTE.•.•••••••••••••••• 

OUTRA FORMA••••••••••••••••••••~••• 

SEM DECLARAC:ll.O ••••••••• • • • • •• •••••• 

ESGOTO SAN 1TAR1 O 

TEM ••••••••••••••••• ••••••••• •••••• 

REDE GERAL ••••••••••• ••• ••••••••• 
FOSSA SEPTICA. •••• • ••• • •••••• •••• 
FOSSA RUDIMENTAR•·••••••••••••••'" 
OUTRO ••••••••••• ••••••••••••••••• 

NJ!iD TEM ••••••••• •• ••• •••••••• ...... . 

SEM OECLARAC:Zl:O •••••••• • • • • ••• •• •••• 

INSTALAC:ll.O SANlTARIA 

TEM •••••••••• •• ••• •• ••• •••••••••••• 

EXCLUSIVA DO DOMICILIO ........... . 
COMUM A MAIS OE UM DOMICILIO.•••• 

NJS.0 TEM ....... •• ................. •• •••• 

SEM OECLARACJS.O •••••• • •••• ... •••••• •• 

DESTINO DO LIXO 

COLETADO ••••••••••• •••••••••••••••• 

QUEIMADO OU ENTERRADO •• •••••••••••• 

COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO 

SEM OECLARAC:ti.D ••••••••••••••• •• •• •• 

ILUMINAC:trn ELETRICA 

TEM ••• •• ••••• •• •••• •.•••••••• ••• • •• 

Nti.O TEM •••••••••••••••••••••••••••• 

SEM DECLARAC.IS.O ••••••••• • • .......... . 

155 523 

135 139 

B 516 

1 978 

9 890 

128 122 

14 987 

12 304 

110 

149 148 

26 914 
55 787 
62 655 

3 792 

6 320 

55 

149 039 

12 5 807 
23 232 

6 320 

164 

73 633 

41 357 

40 368 

165 

151 408 

4 115 

105 057 

97 472 

4 341 

1 483 

1 761 

87 054 

10 372 

7 521 

110 

102 144 

17 304 
40 091 
41 836 

2 913 

2 858 

55 

102 089 

92 094 
9 995 

2 858 

110 

48 872 

30 479 

25 541 

165 

102 209 

2 848 

43 657 

31 793 

4 120 

330 

7 414 

3t: 404 

3 848 

3 405 

40 965 

9 115 
14 053 
17 028 

769 

2 692 

40 911 

29 488 
li 423 

2 692 

54 

22 567 

0 792 

12 298 

li2 942 

715 

6 809 

5 874 

165 

715 

4 664 

767 

1 378 

6 039 

495 
643 
791 
110 

770 

6 039 

225 
814 

770 

2 194 

2 086 

2 529 

6 257 

552 

******* *** ************ lt*•** ** **** * ********• ******** ***** *•** **1<** ** ****** ***** **** ***** ** ****** * ** ******** * ** ** **** ** ***** ••• ** ** ** * 
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REGI.IS.O Ml:TROPOLITANA OE SELEM 

************************************************************************************************************************************ 
5- OOMICILIOS 

5.7- MORADORES EM OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CONOICti.O DE OCUPACAO DOS OOMICILIOS, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS DCS DOMlClLIOS 

**************************************Jlll;********************************************************************************************* . 
CARACTERISíICAS 

DOS 

DOMICILJOS 

MORADORES EM DCMICILlOS PARTICULARES PERMANENTES 

**********************************************************'°''°'*******************************'°'*** 

TOTAL 

CONOICH DE CCLPACtlO CDS COMICILICS 

........ ** * *. *** ** * ** ** ** **. ****** * ** ** •• ** * * * * * •••• * * ** •••• ***** * ** *. * * ** * ** * * • • . . PRO PR IOS ALUGADOS 
CEDIDOS OU 

OUTRA 
SEM 

DECL ARAC:ti.O 

**********************************************************************'************************************************************** 

TOTAL.••••••••••••••• 

TIPO 

CASA •••••••••••••• ••••••••••••••••• 

APARTAMENTO •• •• ••••••••••••• ••••••• 

RUSTI CD ••••••••••• •• •••••••• ••••••• 

QUARTO OU COMODO ••••••••••••••••••• 

SEM DECLARACti.Q •••• ••. •• •• •••••• •• •• 

ABASTECIMENTO D1 AGUA 

REDE GERAL ••• •.•••••• ••••• •.•• •• • •• 

POCO OU NASCENTE ••••••••••••••••••• 

OUTRA FORMA •• ••• •• ••.••• •••••••••• • 

SEM DECLARACti.O •• ................... . 

ESGOTO SANITARIO 

TEM •••••••• ••.•• •••••••• ••••••• •• •• 

REDE GERAL ••••• •• ••••• ••••••• •••• 
FOSSA SEPT ICA •••••••••••••••••••• 
FOSSA RUDIMENTAR••••~•·•••••••••• 
OUTRO •••• •.••••• 0 •• •• ••••••• • ••• • 

NAO TEM •• •••••••• •••• •••• •••••••••• 

SEM DECLARAC:JlO ••••••• • • • • ••. 0 •• • • •• 

INSTALACAO SANITARIA 

TEM ••••• •••••••• •••••••• • ••• ••••••• 

EXCLUSIVA 00 DOMICILIO ••••• •• •• •• 
COMUM A MAIS DE UM DOMICILIO ••••• 

NAO TEM.••••••.•.•.••.•• •• •• •••• ••• 

SEM OECLARACAO ••••••••••••••••••••• 

DESTINO 00 LIXO 

COLETADO ••••••••••••••••• •••••••••• 

QUEIMADO OU ENTERRADO •••••• •••••••• 

COLCCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO 

SEM OECLARACti.0 ••••••••••••••••••••• 

ILUMI NAC:tW ELETRICA 

TEM ••••••••• • •••••••••••••• •••• ••• • 

N,!l,O TEM ••••• •••• ••••••••• ••••••••.• 

SEM DECLARACAO. • •. • • ••••••••••••••• 

863 892 

783 996 

33 569 

11 093 

35 234 

716 220 

83 234 

63 55 8 

880 

837 456 

141 062 
322 848 
350 186 

23 360 

25 941 

495 

836 964 

731 882 
10 5 082 

25 941 

987 

401 lt91 

23 7 429 

223 597 

1 375 

841 134 

22 758 

628 257 

593 140 

19 291 

8 508 

7 318 

522 974 

t;,3 338 

41 065 

880 

615 672 

97 575 
244 064 
254 627 

19 406 

12 090 

495 

615 342 

562 1 70 
53 172 

12 090 

825 

285 454 

185 381 

156 047 

1 375 

611 4<t8 

16 809 

202 123 

161 C86 

14 058 

1 650 

25 329 

170 413 

16 876 

14 834 

192 288 

39 912 
70 945 
77 972 

3 459 

9 835 

192 126 

147 963 
44 163 

9 835 

162 

107 032 

41 503 

53 588 

199 208 

2 915 

33 512 

29 770 

220 

935 

2 587 

22 833 

3 020 

7 659 

29 496 

3 S75 
7 839 

1 7 587 
495 

4 016 

29 496 

21 749 
7 747 

4 016 

9 005 

10 545 

13 962 

30 478 

3 034 

*** **** *** * * ** ***** * ** * f,:* ** ** **** ** * *** **** ******** ******** **** ** ******** **"' ** * ******* * * * ** ** * * * ** *** ***** * ** ** **** ***** ** ** * ** * ** * * 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DCMICILIOS - 1981 ..................................................................................................•......•........••.......•........ 
5- DOM 1C IL IOS 

5.8- OGMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR A8ASTECIMENTC D'AGUA, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTER IST lCAS DCS DOM JCIL IOS .......................................................................................................................•.•••........ 
CARACTERISTICAS 

DOS 

DOMJCILIDS 

COMICILIGS PARTICULARES PERMANENTES .................................................................•............................. 
• 

. 
• 

TOTAL 

ABASTECIMENTO D'AGUA .............................................................................. 
• • • . . 

REDE GERAL * POC:O OU NASCENTE * OUTRA FORMA 

• 
. 
• 

SEM 
OECL ARAC:JO 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •••••••••••••••• 

ESGOTO S.AN IT AR to 

TEM••• •••••••••••••• •.••••••••• •• •• 

REDE GERAL OJ FOSSA SEPTICA •• •••• 
FOSSA RUDIMENTAR OU OUTRO •• •••••• 

Nti.O TEM •••••••••••••••••••••• •• •••• 

SEM OECLARAC::S:O ••••••••••••••• •• •• •• 

INSTALAC:ti.O SANITARI A 

TEM ••••••• •• •••••••• •.•.••••••• •••• 

EXCLUSIVA DO DOMICILIO ••• •••••••• 
COMUM A MAIS DE UM DOMICILIO ••••• 

NtlO TEM.•.••••• ••• •• • • •••• • •. • • • • • • 

SEM DECLARAC:.11.0 •••••• • •• • • •• •• •• •• •• 

DESTINO DO LIXO 

C:OLETAOD ••••• •••• ••• ••••••••••• •••• 

QUEIMADO OU ENTERRADO •••••••••••••• 

COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO 

SEM DECLARAC:.ao •••• ••. •• •• •• •• •••••• 

ILUMil\AC:ti.O ELETRICA 

TEM •••••••••••••• •••••••••••••• ••• • 

NtlO TEM •• •••• •••• •••••••••••••••••• 

SEM DECLARAC:ZS.O •••••••••••••••• • •••• 

155 523 

149 148 

82 701 
66 447 

6 320 

55 

149 039 

12 5 807 
23 232 

6 320 

164 

73 633 

41 357 

40 368 

165 

151 408 

4 115 

128 122 

125 212 

77 978 
47 234 

2 910 

125 103 

107 964 
17 139 

2 910 

109 

67 869 

30 154 

29 989 

110 

126 861 

1 261 

14 987 

14 658 

4 009 
10 é49 

329 

14 658 

11 584 
3 074 

329 

3 678 

6 586 

4 723 

14 164 

823 

12 304 

9 223 

714 
8 509 

3 081 

9 223 

204 
019 

3 081 

2 086 

4 562 

5 656 

10 273 

2 031 

110 

55 

55 

55 

55 

55 

55 

55 

55 

110 

************************************************************************************************************************************ 
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REGUO METROPOLITANA DE BELEM ..............................••..•.....................•..................•............................•..........................• 
5- DOMICILIOS 

5.i;i- HORA DORES EM DOM IC IL IOS PARTICULARES PERMANENTES, POR ABASTECIMENTO 0' AGUA, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTER IST ICAS OCS DOM ICIL IOS .................................••................................................................................................. 
• 

CARACTER IST JCAS 

DOS 

OOMIC 1 LJOS 

MORADORES EM OOMJCILIOS P.ARTICULARES PERMANENTES ............................................................................................... . . 
* ABASTECI,.El\TC D'AGUA 
• . ..........................................................•................. 
• TOTAL • • • . 

• 
REDE GERAL 

. . 
* POCO OU NASCENTE * OUTRA FORMA 

SEM 
DECLARACÃO .................................................................................................................................... 

TOTAL •• •••.•• •• •••••• 

ESGOTC SANI TARIO 

TEM ••••••••• ••• •• •• •••••• •••• ••• ••• 

REDE GERAL OU FOSSA SEPTICA •• • • •• 
FOSSA RUDIMENTAR OU OUTRO ••••• ••• 

NJIO TEM ••••••••••••••••••••••••• ••• 

SEM DECLARACti;O. • ••••• •• •• •• •• • • • • •• 

INSTALACti;O SAN IT ARIA 

TEM •••••••••••••••••••••••• ••.••••• 

EXCLUSIVA DO DOMICILIO.•••••••••• 
COHUH A MAIS OE UM DOMICILIO ••••• 

NAO TEM •••••••••••••• •••• •••••••••• 

SEM DECLARAC,ti;Q ••••••••••• •• •• •• • • •• 

OEST JNO DO LIXO 

COLETADO ••••••••••••• •• •••••••••••• 

QUEIMADO OU ENTERRADO •••• •••• ••••• • 

COLOÇADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO 

SEM OECLARAC.11.0 ••••••••••• •• •• ••• • • • 

ILUMINAC.11:0 ELETR ICA 

TEM •• ••••••• ••••• •••••••••• •••• •••. 

Nll.0 TEM ..................... •• •••••••• 

SEM OECLARACAO ••••••••••• •• •• • • • • • • 

863 892 

83 7 456 

463 910 
373 546 

25 941 

495 

836 964 

731 882 
10 5 082 

25 941 

987 

401 491 

23 7 429 

223 597 

l 375 

841 134 

22 758 

716 220 

703 864 

436 774 
267 090 

12 356 

703 312 

624 975 
78 3 1H 

12 356 

492 

371 888 

176 083 

167 369 

880 

708 878 

7 342 

83 234 

82 029 

23 287 
58 742 

l 205 

82 029 

69 620 
12 409 

l 205 

20 263 

36 123 

26 848 

78 461 

4 773 

63 558 

51 l 78 

3 849 
47 329 

12 380 

51 178 

36 902 
14 276 

12 380 

9 340 

24 838 

29 380 

52 915 

10 643 

880 

385 

385 

495 

385 

385 

495 

385 

495 

880 

****************************************************************************************************************"'******************* 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1'981 

************************************************************************************************************************************ 
5- DOMICILlOS 

5.10- OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CONOIC.110 DE OCUPACtl.O, 

SEGUNDO AS CLASSES DE RENDI ~ENTO MENSAL DO DOMICILIO 

********************************************************************************** ************************************************** 

CLASSES DE 

RENDIMENTO MENSAL 

DO DOMICILIO 

DOMICILIOS PARTICULARES PER~ANENTES 

********* ***** * * *** * ** **** *** * **** *** **** ** *** *** ***** ***** * * * ** * * *** *** ** *** *** * ****** **** * * ** . . 
* CONCIC110 DE OCUPAC11C 

TOTAL *******************************************'*******************************",..* . . PRO PR I OS ALUGADOS 
. . CEDIDOS 

OU OUTRA 
SEM 

DECLARACll.O 

******** ** * *** ****** ** * ** ** ** ** ~· * *** ** **** **** **** * ** * * ********* ** * *** * **** ** ******* **** ** *** ** •:t * *** * *** ** * ** * *** *** *** * * ** ** * * * ** 

TOT Al • •• " •••• • • •••• • • 155 523 105 057 43 '57 6 809 

ATE 1 SALAR I C MINIMC. •. •. • • •• • • •• • • • • 9 976 5 53< 3 1 78 1 259 

MAIS DE 1 A 2 SAL AR IOS MINI MOS ••••••• 27 947 18 054 8 245 1 648 

MAIS DE 2 A 5 SAL AR IGS MINIMOS ••••••• 61 576 42 tee 16 3(5 3 023 

MAIS DE 5 SALll.R IOS MINIMOS ••••••• •••• 53 719 37 794 15 266 659 

SEM RENDIMENTO (1) ••••••••••••••••••• 1 31 7 604 548 165 

SEM DECLARACao ••••••••••••••••••••••• 988 878 55 55 

**** ***** * * * ** ***** * ** * ** ** ** ** ** * ** * ** **** **** * *** * * ** * ** ** *** ** * **** * ** *** ** **** **** ** * * **** *** * **** **** *** ** **** * * * *** * * * ** ****** NOTA- EXCLUSIVE PENSEJNISTAS E EMPREGAOCS DO'~ESTICOS. 

(1) INCLUSIVE OS DOMICILIO$ CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTt: EM BENEFICIOS. 

5.11- MORADORES EM DOMICILIOS PAPTICUU\RES PERMANENTES, POR CCNOICZl.O DE OCUPAC:l\O DOS ODMICillOS, 

SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMI:Iuo 

*********** *** ******'°'* * *** * ** ** ** **** ****** **** ******#li<*************************************************************.*************** 

CLASSES DE 

RENDIMENTO MENSAL 

DO DOMICIL lO 

MORADORES EM DOMIC ILIOS PARTICULARES PE~"1ANENTES 

***** * **** * *** * * ** * * * * * ****** ********** *** *** **** *** ** *** ** * * **** * *** ** * ** ** **** ** * * ** ** ** ***** . . 
CCNOIC:!O CE OCUPAC:.tlG CCS OOMICILIOS . 

**** *** ** ** ****** ***** **** **** *** * * * * * * * * * ~ ,.. * * *** ** * :ilo * **** ** *** **** ** ****** TOTAL . . PRO PR IOS 

. . . 
• 

ALUGADOS 

. . CEDIDOS 
OU OUTRA 

SEM 
DECLARACB.O 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL•••• •• •• • • • ••• • • 850 168 618 427 198 448 33 293 

ATE 1 SALAR [O MlNIMO ••• •• •••••••••• •• 35 807 19 962 12 671 3 1 74 

MAi $ DE 1 A 2 SAL AR 1 OS MINI MOS ••••••• 123 901 85 481 30 614 7 806 

MA IS DE 2 A 5 SAL AR IOS MINIMOS ••••• •• 341 417 249 346 76 299 15 772 

MAi S OE 5 SALARlOS MINI MOS ••••• •••• •• 335 153 253 757 7t 285 5 111 

SEM RENDIMENTO 111 .................... 6 4 79 3 074 2 249 1 155 

SEM DECLARAC:ao ••••••••••••••••••••••• 7 412 6 807 330 275 

*********** 1< ** ***** *** *********** ** ** ** **** * ** * * * ** * * **** ** * *** ** ""* * ***** * **** **** **** * * ** * * *** ** * *** ** *** ** * ** *** **** ** * **** ** *** ** NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPR.EGADOS DO~ESTICOS. 
Ili INCLUSIVE OS DOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGIAO METROPOLITANA DE BELtM 

6 - Atenção Materno-Infantil 



REGUIO METROPOLITANA DE BELEM 

**********************************************************************************************"'************************************* 
6- ATENC.tm MATERNO-INFANTIL 

6.1- MULHERES OUE TIVERAM FILHOS GU ESTIVERAM GRAVIDAS NO PERIOOO DE REFERENCIA DE 12 MESES, 

SEGUNDO OS GRUPOS OE IDADE 

***************************************************************************************"'******************************************** . 
MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NO PER IODO DE REFERENCIA OE 12 MESES 

************** ** **** ** **** **** ************* ** ******* * * *** ** * ** * *** *** * **** **** ***** ** ••• ******* • 
GRUPOS DE IDADE TIVERA"' FILHOS 

* TOTAL *************************************** T tVERAM PERDAS A IND.& EST AVApil * * * * FETAIS GRAVIDAS 
* TOTAL * NASCICCS VIVCS * . . . 

******************************************************************************"'***************************************************** 

TOTAL •• •••••••••••••• 32 470 22 516 22 131 821 9 133 

ATE 14 ANOS.••••••• •••• •••.•••• •••• •• 219 219 

15 A 19 ANOS ••• •••••••••••••••••••••• 5 137 3 659 3 604 55 1 423 

20 A 24 ANOS •• ••••••••.•••• •• •••••••• 10 036 6 818 6 823 327 2 831 

25 A 29 ANOS •••• •• •• •• ••••••••• •••••• 9 197 6 568 6 403 274 2 355 

30 A 34 ANOS ••••••• •••.•••.•••••••••• 4 707 3 444 3 444 110 1 153 

35 A 39 ANOS ••• •• •• •••.••• •• • •••• •••• 2 245 l 367 l 257 878 

40 A 49 ANOS••••••••••••••••••••••••• 874 600 600 55 

50 ANOS OU MAi S •••••••••••••••••••••• 55 55 

IDADE IGNORADA ••••••••••••••••••••••• 

************************************************************************************************************************************ 

6.2- MULHERES OUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NO PERIODO DE REFERENCIA OE 12 MESES, 

POR ATENDIMENTO PRE-NATAL, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

************************************************************************************************************************************ • 

CL.ASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GR.AVIClAS NC PEFIIODO DE REFERENCIA OE 12 MESES 

************ ************** * * * ************** ******* ••• * * *** ** •• ** ****** ** *. ******** **** ******* . 
• TOTAL 

.llTEP\OIME"TC PRE-t'iATAL 

******************************************************••••··········· • 
TI VER AH . 

• 
N.SO TIVERAM . 

• 
SEM OECLARACIO 

**************************************************************************'*'*************••••••••••••******************************** 

TOTAL.•• •••• •• •••••••• 32 250 28 475 3 775 

ATE l SALAR IO MINI MO ••• •• •••••••••• ••.• 3 012 2 '12 600 

MAIS DE l A 2 SALARIOS MINIMOS ••••• •• 7 815 6 884 931 

MA IS OE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS ••••••• • 6 936 6 279 657 

MA IS DE 3 A 5 SAL.li.RIOS MINIMOS ••••••• 5 244 4 642 602 

MAIS DE 5 A 10 SAL AR IOS MINIMOS. •• •• •• 3 442 3 224 218 

MAi S DE 10 SALARIOS MINP10S •••••••••••• 2 683 2 573 110 

SEM RENDIMENTO (11 ••••••••••••••••••••• 3 008 2 461 547 

SEM OECLARAC.llQ •••• ••••. •••• •••• •• •••••• 110 llO 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DO~ESTICAS. 
fll INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJ(S COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EH BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL' POR AMCSTRA. DE DCM!CILIOS - 11;!81 

** ******** * * ** **** **** * ** * * ****** **** ** ************ **** **** **** ** ** ****** ******* ** **** * * * * * *** **** *** * * *** ** * ** ** **** * *** * ***** ** * ** 
6- ATENCl'!D MA. TERNO-INFANTI l 

6.3- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS NO PERIODO DE REFERENCIA OE 12 MESES, POR NUMERC DE ATENDIMENTOS PRE-NATAIS, 

SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

************** ****** ** *********** **** ** **** **** **** ** * * * * ****** ** ** **** ** *** ** ********* * *** *** **** *** ** *** ***** * * **** * **** ******* *** 

CLASSES DE RENO IMENTC 

MENSAL FAMILIAR 

MULHERES QUE TIVERAM FILHOS NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES 

*** **** ** ** ** ** ** ** * * * ** *** ** * * **** ****** * * ******* *** ** *** ** *** **** *** ***** ** ** ** * *** * * * * :t * :t * * ** • 
t-."LMERO OE HEl\[lfi'IENTCS PRE-NATAIS 

*** * * ** **** ** * * * * ** ** * * *** ** *** * ** * * * * * ** * * * ** * **** *'** ** * ** ** * * ** ** * **** *** *** ** TOTAL 
* l * 2 A 5 * 6 * SEfo' 

NENHUM * ATENDIMENTO * ATENDIMENTOS * ATENDIMENTOS * DECLARACll.O 
* OU MAIS 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •••• • ••• ••• ••••• 22 406 2 OH 438 1 4c:ll 12 236 165 

ATE 1 SALAR to MINIMO •••••••• • •• ••• •. 2 628 49C 1 01;!6 l 042 

MAi S DE 1 A 2 SALA.RI OS MINI MOS •••• 5 464 656 220 2 021 2 567 

MA IS DE 2 A 3 SALA.RIOS MINI MOS •••• 4 532 274 109 l 586 2 508 55 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MINI MOS •••• 3 605 164 l oc;4 2 237 110 

MAIS OE 5 A 10 SALA.RIOS MINI MOS •••• 2 2q5 54 109 712 1 420 

MAt S OE 10 SALARtoS MINI'-tDS •• •• •• ••• 1 531 217 1 314 

SEM RENDIMENTO 111 •••••••••••••••••• 2 2% 383 765 1 148 

SEM DECLARACll.O ••••••••• • • • • • • • • • • • • • 55 55 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPPEGADAS DOMESTICAS. 
(lJ INCLUSIVE AS FA~ILIAS CUJCS COMPONENTES RfCEBERAM SOMENTE EM BENEFICIDS. 

6.4- MULHERES CUE TIVERAM FILHOS EM HOSPITAL NO PERIDCO DE RE!=EREN[IA OE 12 MESES, 

POR TIPO DE PARTO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENOIMt:NTC MENSAL FAMILIAR 

**** ** ***** ******* **** *** ** ****** **** ****** **** **** * ******* **** ** ** **** ** * **** ********** * ***** **** *** * * *** *** ** »****** ** *** ** ** ***** . 
CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

MULHERFS QUE TIVERAi~ FIL~OS EM HOSPITAL NC PERICDO OE REFERENCIA DE 12 MESES 

*** ** ************** **** ** * * * *** ** "'***** *** ** * ** * * * * * * * * *** *** * * *** * ** ** **** ** * *** * ** ** * ***** 

. . 
lIPC DE PAR1( 

TOTAL ********'** ********** *********** **********1<****** ****** *** * * **:t ******* . . . 
NCRMAL . 

• 
CESARUNA SEM 

DECLARA.CISO 

*************************************************************************:t'*************************:t******************************** 

TOTAL •• • ••• ••• •• •• ••••• 21 310 14 916 6 394 

ATE 1 SA.LAR lO MINlt.10 ••••• • •••• • ••••••• • • 2 353 1 ~e6 767 

MAi S OE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS ••• •• ••• 5 135 4 044 1 091 

f>IA IS OE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS ••••••• • 4 314 2 511 1 803 

MA IS OE 3 A 5 SALA.RI OS MINIMOS. ••••••• 3 441 2 511 930 

MAIS DE 5 A 10 SALA.RIOS MI NIMOS •••••••• 2 295 1 311 984 

MA l S DE 10 SALA.RIOS MINI""IOS •• ••••••••••• 1 531 1 03q 492 

SEM RENDIMENTO (1) •••••••••••••••••••••• 2 241 1 914 327 

SEM OECL ARACll.Q •••••• • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • 

******************************************************************************************************************~***************** NOTA- EXCLUSIVE PENSIONÍSTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
(1) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGl~O METROPOLIT.ANA DE BElEM 

**************"'*"'"'**"'*******************************************************************•******************************************* 
6- ATENCl'.'iO MATERNO-INFANTIL 

6.5- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS FORA 00 HOSPITAL NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES, POR PESSOA QUE 

ATENDE'U AO PARTO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

********************************************************.*************************************************************************** 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMIL TAR 

MULHERES QUE TIVERAM FILHOS FOR.A DO HOSPITAL NC PERICOC DE REFERENCIA DE 12 MESES 

******** ** * *** *. **** ** * * ** **** * ***** ****** **** **** .... ***** *** *** ... ****** ** **** ** ••••••••• * •• * "'* • 
TOTAL 

PESSC.A QUE ATENCEU .AC P.ARTO . 
**"'****"'*************************•*••***************************•••••********** . 

MEDICO * ENFERMEIRA P.6RTEIRA cunu * SE,. 
* * DECLARACZl:O 

***********************************************************************************"'*****"'****************************•*******"'***** 

TOTAL•••••••••••••••• l 096 165 821 110 

AH 1 SALARIO ~INIMC ................ • • 275 1E5 110 

MA [S DE 1 A 2 SALARIOS "'INIMOS ••••• 329 55 274 

MAi S DE 2 A 3 SALAIHOS MINif.!OS •• • • • 218 218 

MA IS DF 3 A 5 SALARIOS MINIMOS ...... 164 110 54 

MA IS OE 5 A 10 SALARIOS MINI MOS.•••• 

MAIS DE 10 SALARIDS MI Nt"10S •••••• • • • • 

SEM RENDIMENTO (11 ••••••••••••••••••• 55 

SEM DECLARACJ'!O ••••••••••••••• •• •••• •• 55 55 

** ***** **** * ** ** *** * ******* **** ** ** **** **** **** * *** * **********"' ** ** **** ** ********* ***** ******* **** * *** ******* ** **** ******* ** *** ** *** MOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
(lJ INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBEPAM SOMENTE EM BENEFICICS. 

6.6- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS NASCIDOS VIVOS NO PERIOOO OE REFERENCIA DE 12 MESES, POR CLASSES 

DE RENDJMENTC MENSAL FAMILIAR, SEGUNDO O ALEITAMENTO MATERNO E O TEMPO DE AMAMENTACl'.'iO 

**********************************""************************************************************************************************* 

ALEITAMENTO MATEP~O 

TEMPO DE AMAMENTACll:O 

MULHERES QUE TIVERAM FILl-CS NASCIDOS VIVOS NO PERICDC OE REFERENCI.6 CE 12 MESES 

* * **** **** **** * *** * **. * ** *** ** ** * •• ***** *. * ** **** ***** ** ***. * *** * * * ** * *** ***** * ** ***** * * ...... * * * * •• • 
CLASSES OE RENDIMENTO p.tENSPL f,O'ILUR (SALMIO MINIMO) . 

* *** *** ******* •• *** ** * * * ****** ** ** * ******* ••• * * * * ** * * * * ** * * *** ** ** *. ***** * ** ****** * * * *** 
TOTAL * * * * * * * * * MAIS DE * MAIS DE * M.&IS DE * M.&IS OE * M.&IS OE * SEM REN- * SEM CE-

* ATE 1 l A 2 * 2 A 3 * 3 A 5 * 5 A 10 * 10 * CIMENTO * CLARAC.llO 
* cu 

*******************************************************************"'*********************************************************"'****** 

TOTAL •••••••• ~••••• 22 076 ? 573 5 409 - 4 367 3 605 2 295 1 531 2 241 55 

JA Ar'IAMENTARAM ••• ••• •• • •••• •• •• •• 6 008 822 1 200 673 928 029 821 435 

MENOS DE 1 MES •••• •• ••••••••••• 

l MES ••••••• • •• • •• • • ••• •. • • •. •. 1 150 220 218 110 164 164 220 54 

2 MESES •• •••.•••••••.••.••••••• 1 41A 110 219 272 218 219 218 162 

MESES •••••••••••••••••••••• •• 1 256 21A 326 110 273 165 55 109 

4 A 6 "'IES ES • • •. • • • • • •• • • • • • •• •• 1 197 164 163 217 109 271 273 

7 MESES ou MAIS •• ••••.••••••••• 384 110 219 55 

SEM OECLARAC.llíl ••••••••••• •• •• •• 603 55 164 164 55 55 110 

.&INDA ESHIO AMAMENTANDO •••• •• •••• 12 786 1 369 3 605 2 840 l 966 1 037 381 1 533 55 

NAO A,..AMENTARAM •••• •••. •• •••• •• •• 3 282 382 604 654 711 329 329 273 

SEM OECLARACllO •••••••• ••••••••••• 

****************************************************************************************************************************"'******* NOTA- F.XCLUSIVE PEN'sIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS 
fll INCLUSIVE AS.FA"llllAS CUJOS COMPONENTES RECEBEl<AM SOMENTE EM BENEFJCIOS. 
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REGIAO METROPOLITANA DE BELtM 

7 - Hospitalização 



REGUO METROPOLITANA OE SELEM 

************************************************************************************************************************************ 
7- HOSPITAUZACJSO 

7 .1- PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PER IODO DE REFERENCIA DE 12 MESES, 

POR SEXO, SEGUNDO OS GRUPCS DE IDADE 

**************************"'**~****************************************************************************************************** . 
GRUPOS DE IDADE 

PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERIOCO DE REFERENCIA DE 12 MESES 

**** *** * * ******* ** ****** ** * * * ****** ***** * ** **** *** **** * * ** * ******** * ** ** ******* * * *"********** • 
TOTAL 1-CMEf\S f'ULHERES 

*********** * ** *** ** * ** ***** ** **** **** "'* **** **** * *** **** * ********* * ***** **** *** * *** ***** *** * "'** *. ** **** * * ** ** * * * * * ** ** *** ** * * * * * * * * ** 

TOTAL •••••••••••• • ••• • 57 889 17 637 4C 252 

o • 4 ANOS ••• •• •••••••••••••• ••.• •••• 7 124 3 570. 3 554 

5 A 9 ANOS.•••.•••••••••••••••••••••• 2 355 1 043 1 312 

10 • 14 ANOS •••••••••••••••••••••• •• ••• 2 eco '14 986 

15 A 19 ANOS ••••••••••• •• ••••• ••••••••• 6 561 1 319 5 242 

20 A 24 ANOS •••••••••••••••••••••• ••••• 9 402 1 595 7 807 

25 A 29 ANOS•••••••••••••••••··~··••••• 8 438 990 7 448 

30 A 39 ANOS.•• •• •• •• •••••••••••••••••• 8 490 2 035 6 455 

40 A 49 ANOS •••••••••••••••••• •••.••••• 5 153 l 870 3 283 

50 A 59 ANOS.••• •• ••.•••••••••••••••••• 2 799 l 155 l 644 

60 ANQS ou MAIS •••••• V ••••••••••••••••• 4 767 2 246 2 521 

IDADE 1 GNORADA ••••••••••••••••• • •• • • •• • 

**** ****** * * ** * ** *** ** ***** **** ** **** ****** **** ****,.,. **"'** ** **** ********** ***** ** ** **** * ** * * *** * * ** * * * * * ***** * * * * *** ** * * * ** *** * * * * * ** 

7.2- PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERIOOC DE REFERENCIA ÇE 12 MESES, POR MOTIVO DA ULTIMA 

INTERNAC'.tlO, SEGUNDO A CONOtcim DE UTILlZAC.110 DO HOSPITAL NA ULTfMA INTERNAC.tlD 

**********""*********************·**"'************************************************************************************************* 

CONDIC.tlO DE UTILTZAC.tlO 

DO HOSPITAL 

NA ULTIMA INTERNACJSO 

PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERIOOC DE REl=ERENCIA OE 12 MESES 

** •••• "'** ••• ** ** ******* ••• ** * * * ** *** ••••• * **** *** *** * * * ** * * * * * * * ** *** * * *** **** *** "'* ** ** * •• ** *** • • 
MOTIVO C~ ULTif'A IJ\TERN.6C:.tl0 

TOTAL * * *** "'** ** ... * .. ** ** * ** ** ** *** **** * * ••• *. * •• *. *** **** ** * ** * ... * *. ***** ** ***** *** 
PARTC . C 1 RURG JA 

. 
• 

. 
CUTRO * SEM CECLARAC:ZIC 

** ****** ** * *** **** ** ** * ** **** **** ** ******* *** ** * * ** * * ..... *"' ** *** ** * * **** ** *** * * ** ** *** ** ** ..... ** ... * * *** * * *** * **** * ** * **"'* * * * ** * * * *. *** 

TOTAL •• •• ••••••••• ••• 57 889 18 035 12 769 26 976 

PARTICULAR••• ••• • ••••••••• ••• ••••• ••. 5 751 2 021 l C97 2 633 

PREVIDENCIA OFICIAL ••• ••••••••••••••• 48 248 14 318 11 453 22 368 109 

SISTEP-'A DE PRE-PAGAMENTD. • • •••• •• •• •• 384 55 55 274 

SISTEMA DO EMPREGADOR •••••••• •••••••• 549 164 385 

OUTRA COND I CJ'iO •. • ••• • ••••• • • •• • • • • • •• 2 957 1 477 164 l 316 

SEM OECLARACll.O ••• ••• ••• •••• •• •• •• •• •• 

**** ** * *** * *** ****** ** * ** ** ** **** **** ****** **** * * ** * ***** ** **** ** ******** * ** ** *********li-********".(!:***".(!:".(!:".(!:****** ".(!:lfr **** ** * * * ** ** * * ****** 
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PESQUISA NACIONAL PCR AMOSTRA OE OOMIClLtCS - 1901 

************************************************************************************************************************************ 
7- HOSPITAtIZACllO 

7,3- PESSOAS DE 10 ANOS ou MAIS QUE ESTIVERAM HOSPITAllZAOAS NO PERICOO CE REFERENCIA DE 12 MESES, POR 

CONOICJiO DE ATIVIDADE NA SEMANA, SEGUNDO A CONL'lrcn:c DE UTIUZAC:l10 DO f-'OSPITAL NA ULTIMA JNTERNAC.110 

*****"****************************************************************************************************************************** 
PESSOAS OE 10 ANOS OU fOIS QUE ESTIVCRAM HCSPITALIZADAS 

"' NO PERIOOO ce REFERENCIA OE 12 MESES 
CONO lCllO DE UTr l tZAC~O 

00 HOS~ ITAL 

... ***************"'***************"'***••***"'********************"'*****"'*****"'*****************"'** . . 
NA ULTIMA INTERNACtl.O TOTAL 

• ECONOMIO~ENTE IT IVVi 

• *******,. **. * **** ***** ******** .,. * ••• ** "'******* * ***** * ***** . 
TOTAL OCl.PAD.6.S PRCCURANDC • 

N•O 
ECOf\C,,.ICAl4ENTE 

ATIVAS 

* * * * TRABALHO 
*******************************•*******************************************'*'****************************************""*'$*1t1t'$$"******** 

TOTAL ..... •,. ...... ••.••. 48 410 16 610 15 677 933 31 eoo 

PAPTICULAR .................................. •••• 5 313 1 974 1 Sl9 55 ' 339 

PREVICENCIA OFICIAL ...................... 39 700 13 485 12 662 823 26 215 

SI STFMA DE PRE-PAGAMENTO ••• • .... •• ..... 330 220 220 110 

S ISTEr-1A DO EMPREGADOR •• •••• •• •••••••• 494 275 220 55 219 

CUTAA CONDtCJ!;O •••• • •. • • •• • • •• • • •• •• • • 2 573 '56 <56 l 917 

SE~ OEClARAc:no ............................. 

**************************************************************************•****************** ********** ************ ****"'********,. *** 

7.4- DOMtCJLIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTf'S CCM HOSPtT4L IZACAO COM OS MQflAOORES:r NO PERtODO DE REFERENCIA DE DCZE MESES, 

VALOR 00 RENDIMENTO MENSAL DESSES DOMIC!UCS E VALOR DOS GASTOS, SEGUNDO AS CLASSES DE RENOlMENTn MENSAL DO DOMICILIO 

*****'*"'******* ******** **** * **** ** ***"' ****** **** * *** ** ** ******** ** * * ****** * **** **** ***** ** ****** *** * ** ********** **** ** *************** . 
CLASSES DE RENDIMENTO 

Y!ENSAL 00 OOMIC tl IO 

00"1 IC Ili OS PAflTI CUlARES 
EM QUE HOUVE GASTOS COM 

HOSPITl\LIZACttO COM OS 
MORADORES, NO PER !000 DE 
REFERENCIA DE DOZE MESES 

VALCR DO RENDIMENTO MENSAL * 
OCS DOMICILIDS PAIHICULA~ * VALGR 005 GASTOS COM HOS-
RES EM QUE HOUVE GASTGS PITALI ZACi\0 CCM OS MORA-

* COM HOSPIT.!LIZAC:il.0 COM OS * DORES DOS 00"\ICtLIOS PAR-
* MORAOO~ES, NO PERIOOO OE RE- * TICUlARE$, NO PER!GOO OE RE
* FERENC IA DE DOZE "iESES ( CR$ J * FERENC IA DE DOZE MESES ( CR$) 

************ **"'****** *'********* **** **************** ****** ** ******** *** *** *** ** **** ***** ****'****'*** * ** * lt it •* ***** **** *** ***** **'* ****** 

TOTAL••••••••••••••'""•" 9 C05 747 t.;12 g43 !:-44 S4C 437 

ATE 1 SALARIO MIN!MO ................. .. 384 2 t2l f 52 56 289 370 

MAIS OE l A 2 SALARIOS r.!HltMOS ............ . 660 9 190 500 68 601 445 

MAIS OE 2 A 5 SAt.ARICS MINIMOSH• •••• ... 2 461'1' H "'>02 C89 127 705 156 

MAIS OE 5 SALARIOS MlNir.!OS .... _. ....... . 5 327 669 258 102 290 404 466 

SE~ PFND1"'1ENTO (l)•••••••••••••·•~•·••• 55 385 000 

SEM DECLARACt!O ......... ••• ..... •• •••••••• llO l 155 000 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DO~ESTICOS, 
( l) lf\!CLUS IVE OS 00"4 !C tL!OS CUJOS CtJMPONENTES RECEaERAM SOMENTE EM BENEF tC tCS ª 
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REGIAO METROPOLITANA DE BEL~M 

8 - Atendimento Dentãrio 



REG!tlO METROPOLIT.ftNA IJE SELEM 

***************************************************************************************************:!<******************************** 
B- ATENDIMENTC DENTAPIO 

8 .1- PESSOAS QUE TIVERAM ATENDIMENTO DENTARIO NO PERIODC DE REFERENCIA DE 12 r-'ESES, PCR TTPC CE 

ATENDIMENTO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENOIMENTG MENSAL FAMILIAR 

******* **** *** * *** ********* ****** ** ******** **** **** ** ****** **** *************** ********** *** ****** * *** * * *** ***** **** ** * ******** ****** 

CLASSES DE RENDIMENTC 

MENSAL FAMILIAR 

PESSOAS QUE TIVERAM ATENDIMENTC DENT.ARIC NO PERIDOO OE REFERENCIA OE 12 MESES 

* ** ** *** * ** **** **** * * ** ** *. * ****** ******** * ***** * * * ** * * '** * * ** ** **** * *** **** * * * * *** * ** ******* 

. . 
• 

TOTAL 

TIPC OE .ftTEt-.CIMENTQ 

* ***** * ** ** ****** *** ** * * * ** ****** ** ** * * * * ** * * ** * * ***** * * * * *** ** * **** ** * * * * * *** 
* * * * * * * * * SERVIi;:O * * MAIS DE UM* SEM 
*PARTICULAR *CREDENCIADO* PUBLICO OUTRO * TIPO DE * DECLARACti:O 

•ATENC:IMENTO * 
************************************************************************************************************************************ 

TOTAL.•• •••• ••••••••••• 142 061 85 992 11 123 40 2S3 3 557 933 163 

ATE 1 SAL AR ID MINIMC ••••••••••• •• •• • • • • • 5 042 2 138 165 514 55 110 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS.•• ••••• 17 61 o 8 490 1 263 1 619 328 110 

MAi S DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS ••••• ••. 22 093 11 235 1 040 e 942 657 219 

MAIS DE 3 A 5 SALARI OS MINI MOS.••••••• 29 299 16 429 2 028 9 914 709 164 55 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS ••••• ••• 34 201 21 052 3 615 8 223 1 207 110 

MA IS DE 10 SALARI OS MINIMOS •••••••• • • •• • 30 268 24 347 2 466 2 526 601 220 108 

SEM RENDIMENTO (11 •••••••••••••••••••••• 1 919 1 261 163 495 

SEM OECLARA!;lO. •• •••••••••••• •• ••••••••• 1 423 1 040 383 

************•************************************************************************************'°'*****'°'**************************** NOTA- f«CCLUStVE PENSIONISTAS E E!lllPREGADOS OOMESTICOS. 
(li tNCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPCNENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

8.2- DOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS OE ATENDIMENTO DENTARIG E/OU PR01ESE COM OS MORADORES, 
NO PERIOOO DE REFERENCIA DE DOZE "1ESESr VALCJR DO RENDIMENTO MENSAL DESSES DOMlCILIOS 

E VALCR DOS GASTOS, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO 

************************************************************************************************************************************ . 
CLASSES DE RENDI"1ENTC 

MENSAL DO DOMICILIO 

• 
* DDMICILIOS PARTICULARES 
* EM QUE HOUVE GASTOS DE 

ATENDIMENTO OENTARIO E/OU 
PROTESE COM OS MffiADORES, 
NO PERJOOO OE REFERENC tA 

* DE DOZE MESES 
• 

* VALOR DO RE~OI~ENTC MENS.ftl 
* DOS ODMICIL toS PARTICULARES 

. 
EM QUE HOUVE GASTOS IJE 

ATENDIMENTO DENTAR IO E/OU 
PROTESE CCM OS MORADORES, 
NO PERIODO DE REFERENCIA 

DE DOZE MESES 1 CRI 1 

VALOR DOS G~STOS CE 
ATENDIMENTO DENTARIO E/OU 

PRDTESE COM CS MORADORES 
* DOS DOMICILIOS PARTICULARES, 

NO PER IODO DE REFERENC t A 
DE DOZE MESES 1CRI1 

• 
*******************************************************************************************$**************************************** 

TOTAL •••••••••• • ••• ••• li 147 1 037 252 610 173 D03 965 

ATE 1 SALAR 10 MINI MO ••• •• •••• ••.• •••• •• 440 2 5'53 540 822 250 

MAi S CE 1 A 2 SALAR IOS MINI MOS •••• ••••• 1 208 15 780 178 1 482 680 

MAIS DE 2 A 5 SALARIOS MINIMOS •• • •. • • •• 5 876 167 101 195 66 393 035 

MAi S DE 5 SAL AR IOS MINI"10S ••••••••••••• 8 238 S51 e!7 697 102 326 550 

SEM RENDIMENTO (!) ••••••••••••••••••••• 165 255 200 

SEM DECLARACAO •••• • •• • ••• • • •• •• •• •• •• •• 220 1 724 250 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGAOCS OOMEST1COS. 
111 INCLUSIVE OS OOMICILIOS CUJOS COMPONEf\!TES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGU.O METROPOLITANA DE SELEM 
*****•*****************************************"'*********"'**********************************~*********************************•***** 

9- DEFICIENTES 

9.1- PESSOAS DEFICIENTES, PCR GRUPOS DE IDADE, SEGUNDO O TIPO DE DEFICtE"JC[A OU INCAPACIDADE 

** **** * *** ** ** **** •••• * **********. ***** *** ***** .. ***** ** .. ******* ** * ** ** * *** **** ********* **** ** * ***** **** *** **** .. **** ** * * * * * * **** ***** 

* PESS0.6S CEFICIENTES 

* ................................................................................................................................................... 
TIPO DE DEFICIENCIA 

GRUPOS CE IDACE 
ou 

******* * * ********** ** * * **** ** ***** * *** ****** * * * *** * ** * * ** * * **** ** ** ****** * **** **** * ** *** 
INCAPACIDADE TOTAL * * * * * * * * * * * 

* * O A 4 * 5 A 9 *10 A 14*15 A 19*20 A 24*25 fJ. 29*30 A 39*40 A 49*50 A 59*60 ANOS* IDADE 
* ANOS * ANOS * ANOS * ANOS * ANOS * ANOS * .ANOS * ANOS * ANOS •OU MA IS* I GNO-

* * * * * * * * * * * * RAOA 
****** ****** ** ******** * ******** **. *** ** **** ******** ***** * ****** ** ******** ** ******** **** * * .. * *** .. ** * *** ******* * * * ******** ******** ***** 

TílTAL •••••••••••• ••. 10 642 384 658 769 1 207 1 208 986 934 987 l 099 2 410 

CEGUEIRA •••• ••••••••••.•• •• •••••• .. 1 149 109 55 276 709 

SURDEZ ............................. 1 097 110 55 110 164 165 493 

SUPDD-MUOEZ •••••••••••••••••• •• .... 385 55 55 55 55 55 55 55 

RETARDAMENTO OU DOENCA MENTAL••••. 3 840 110 218 43S 714 824 4"2 494 275 110 164 

FALTA DE ALGUM MEMBRO OU PARTE OE-
LE •••••••••••••••• •• •••••••••••• 328 54 110 109 55 

PARALISIA TOTAL OU DAS DUAS PERNAS 495 55 110 55 55 55 55 110 

PARALISIA DE UM LADO (UM BRACO E/ 
OU UMA PERNA 1 •••••••••••••••• ••. 1 318 55 220 55 55 110 55 165 164 439 

OUTRO TIPO OE INCAPACIDADE ou PA-
RALIS IA •• ••••••••••••••••••••••. 1 372 164 165 219 110 165 220 109 165 55 

MAIS OE UM TIPO DE OEFICIENCIA ou 
INCAPACIDADE•••••••••••• ••••• •• .. 658 55 109 164 330 

SEM OECl ARAC:110 • • ••• • • • • •• ••• • • • •• • 

**********************************'*********************************************************'*******•********************************* 

9.2- PESSOAS DEFICIENTES, POR VINCULAC~C A ASSOCIAC:ll:O OU INSTITUICM OE ASSISTENCIA, 

SEGUNDO O TIPO DE DEFICIENCIA OU INCAPACIDADE 

************************************************************'***************'!<******************************************************** 

TIPO DE DEFtCIENCIA 

OU INCAPACI OAOE 

PESSOAS DEFICIENTES 

*** ** ****** **** ***** *** ** * * * *** ** *** ** * * ** .. *** * * * * * ** ** * * * * ** * * ** * ** .. ** ******* *** * ...... ** ***** . . 
* VINCULAC11C A ASSGCIAC110 ou INSTITUICZ10 oe' ASSISTENCIA 

. 
* 

TOTAL 
** * * * *** ** * ** ****** **** * ** *. *** * ** * * ,. .. * .. ******** **** ***** ** * ** * * * * *** 

VINCULADAS 
f.:.!'l( 

VINCULADAS 
SEM 

DECLAs:i ACtlO 

******* ** ** *********** ***** ** ** ** **** ****** **** **** **** ***** *** ** ** *** *** * ** ** ····~··· * ** **** * **** *** .. ********* **** ** * * * ** ........ **** 

TOTAL•••••••••••••••••• 10 642 2 199 8 443 

CEGUEIRA •••••• ••••••••••••.•••• ••••••••• 1 149 165 984 

SURDEZ •• •• ••••••• • •••••••••••••••••• •••• 1 097 330 767 

SURDO-MUDEZ •••••••••••••••••• •• •••••• • •• 385 55 330 

RET AP DAM ENTO ou DOENt;:A MENTAL ............ 3 840 769 3 071 

FALTA OE ALGUM MEMBRO ou PARTE DELE.•••• 328 55 273 

PARALISIA TOTAL ou DAS DUAS PERNAS ••• ••• 495 165 330 

PARALIS 1 A OE UM LADO !UM 8RA(;0 E/OU UMA 
PERNA)•••••••• •• •••••• •• •••••••••••••• 1 318 165 1 153 

OUTRO TIPO OE rncAPACIOADE cu PARALISIA. 1 372 330 1 042 

MAi S DE UM TIPO OE DEFICIENCIA ou INCA-
PAC IDADE •• ••••• •• •••.•••.•••••• •• ••••• 658 165 493 

SEM OECLARACZl:D ••••••••• •••. •• •• •• •••• ••• 

**** *** *** * * ** ******** * *** * ****** **** ** **** ** ** **** **** ***** *** ** ** * *** ** * ** ** ******** ** ** **** * ** * * ** * **** * * *** ****** ****** ********* 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE DOMICILIOS - 1981 ...................................................................................................................................... 
9- DEFICIENTES 

9.3- PESSOAS DEFICIENTES QUE RECEBERAM ASSISTENCIA, POR TIPO DE ASSISTENCIA, 

SEGUNDO O TIPO DE DEFICIENCIA OU INCAPACIDADE 

************************************************************************************************************************************ 

TIPO DE DEFICIENCIA 

OU INCA PAC IDADE 

PESSCAS DEFICIENTES QUE RECEBERAM ASSISTENCIA .................................................................................•.......... . 
• 

TOTAL 

. . TtPC CE ASSISTENCIA ................................................................................ 
* * PROGRAMA * * * 

* :t TPATAMENTO •DE HABILtl.6-• * MAIS DE * SEM 
* MEDICA •OE REABILI- * CllO PROFIS-* OUTRO * UM TIPO * OECLARACll.O 

TAC11:0 StDNAL * 
************************************************************************************************************************************ 

TOTAL• •• •• ••••••••••••• 

CEGUEIRA •••••••••• ••• •• •••• •• •••• •••• ••• 

SURDEZ ••• •• •••• •• •• ••••••••••••••••••••• 

SURDO-MUDEZ ••••••••• •.•••••••••••••••••• 

RETARDAMENTO OU OOENCA MENTAL •••• ••••••• 

FALTA OE ALGUM MEMBRO OU PARTE DELE••••• 

PARALISIA TOTAL OU DAS DUAS PER~AS. •• ••. 

PARAL IS 1A CE UH LADC (UM BRACO E/OU UMA 
PERNA} •••••••••••••••••••••••••••••••• 

OUTRC TIPO DE INCAPACIDADE OU PARALISIA. 

MAIS OE UH T1PO DE DEFICIENCtA 00 INCA-
PACIDADE •••• •••••••••••••••••••••••••• 

SEM OECLARACll.O •••••• •. • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

715 

110 

275 

55 

165 

55 

55 

660 55 

110 

275 

55 

165 

55 

55 

**************•••·····························•***************************************************•································· 

9.4- PESSOAS DEFICIENTES DE 10 ANOS OU MAJS, POR CONDICtl.0 DE ATIVIDADE 

NA SEMANA, SEGUNDO O TIPO DE CEFtCIENCIA OU INCAPACIDADE 

**********************************************************************"'************************************************************* 

T1PO OE DEFtClENCIA 

ou 

INCAPAC IDA.DE 

. 
• 

PESSOAS DEFICIENTES DE 10 ANCS CU MAIS 

*********"'******************••································································· . . 
* ECCt\CfllICAMENTE HIVAS 

"'"'******** *********"'"'**********************"'**"'*********** N .«10 · TOT Al * ECONOMICAMENTE 
* PROCURANDC * HIV AS 

TOTAL OCUPADAS * TRABALHO * ...................................................................................................................................... 
TOTAL •••••••••••••••• 9 600 1 591 1 481 110 8 009 

CEGUEIRA ••• •••.•••••••.•••• •• •• •• •••• 1 149 220 220 929 

SURDEZ •••••• •• •••• ••••••••••••••••••• 9"7 218 218 769 

SURDO-MUDEZ ••••••• ••••••••••••••••••• 275 110 110 165 

RETAR.DAMENTO OU OOENCA MENTAL.••••••• 3 512 329 329 3 183 

FALTA DE ALGUM MEMBRO ou PARTE DELE.. 328 220 220 108 

PARALISIA TOTAL ou DAS DUAS PERNAS.•• 440 440 

PARALISIA DE UM LADO (UM BRACC E/OU 
UMA PEPJ\IA) •••• •• •• • •. • •• •• • • • • •• • • • • 1 043 165 165 878 

OUTRO TIPO DE INCAPACIDADE ou PAR ALI-
StA ••••••••• •• •• • • • • • •• • • •• • • •• • • • • 1 208 329 219 110 879 

MAIS OE UM TIPO DE DEFICIENCIA (JJ IN-
CAPACIDADE •• ••••••••••••••••••••• •• 658 658 

SE~ OECLARACtlO ••••••••• • • • • ••••• • • ••• 

**************************************************"""'*"'****************************************************************************** 
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REGUO METROPOLITANA DE BELEM 

*******************************************************************************************************"'**************************** 
10- MORB IDADE 

10.1- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUDE NO PERtoDO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS, 

POR sexo, SEGUNDO os GRUPOS DE IDADE 

********************************************************************************•*************************************************** 
* 

GRUPOS DE IDADE 

* PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEP'!AS DE SAUDE NO PERtoDO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 

******************"'************************************************************************** 
* 
* 
* TOTAL 

* 
HOMENS MULHERES 

*********** *** ****** ** * *****'°' '°'*** * *** ******** ** **** * *********** ******** ***** ** ******** **** * ******* ************* ********* ** ********** 

TOTAL •••••••• ••••••••• 3' 237 16 768 16 469 

o A 4 ANOS •••••••• •• ••••• •• ••••••• ••• 6 308 29• 3 009 

5 A • ANOS• •• •••••••.••.••• •• •••••••• 7 301 3 903 3 398 

10 A 14 ANOS ••••• • ••••• •• ••••••••••• ••• 4 496 2 308 2 188 

15 A 19 ANOS ••••• • ••••• •• •••• •• •• •••••• 3 785 2 034 1 751 

20 A 24 ANOS ••• ••• ••••• ••• •• ••••••••••• l 699 716 983 

25 A 29 ANOS ••••••••••• ••• •••• • •••••• •• 2 467 1 310 1 148 

30 A 39 ANOS ••••••••••••••••••• •• •••••• 2 467 l 374 l 093 

40 A 49 ANCS •••••••• •• •••••••••••••• • • • l 917 715 1 202 

50 A 59 ~NOS ••• ••• •• •• ••••••• •• ••••• ••• 1 480 495 985 

60 ~NOS ou MAIS •••••••• •••••••••••••••• l 317 605 712 

IDADE IGNORADA.••• ••••••••••••••••••••• 

***********************************************************************************************************""************************ 

10.2- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUDE NO PERIODO DE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS, 

POR SEXO, SEGUNDO O TIPO DE PROBLEMA 

*****************************************************************************************••••*************************************** 

PESSOAS QUE TIVERAM PPOBLEMAS DE SAUDE NC PERIOOO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 

TIPO OE PROBLEMA ***** *** **** * * * * * **** *** ** ** **** * **** ********** *** **** * **** * ******* ***** *******. *** **** * ***** * * • 
TOTAL HOMENS MULHERES 

*****************************************************************************************************************"'****************** 

TOTAL ••••••• •••• ••• 33 237 16 768 16 46'::~ 

DOENCA ••••••••••••••••••••••• •• ••••• 27 479 13 251 14 228 

OENTARIO ••• • •. ••• • •• •• • •• •••• •• ••••. 2 519 1 153 1 366 

.\CIDENTE OU FERIMENTO ••••••••••••••• 3 184 2 309 875 

MAIS OE UM TIPO OE PROBLEMA •• •••• ••• 55 55 

SEM DECLARA CAD •••••••••••••••••••••• 

************************************************************************************************************************************ 
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************************************************************************************************************************************ 
10- MORB IDADE 

10.3- PESSOAS QUE TtVERAM PROBLEMAS OE SAUDE NO PER IODO OE ~EFERENCtA OE CUAS SEMANAS, .POR TIPO 

OE PROBLEMA, SEGUNDO AS CLASSES OE REN01fotENT(I MENSAL FAMlltAP 

************************************************************************************************************************************ . 
CLASSES OE RENOIMENTC 

MENSAL FAM ll UR 

* PESSOAS QUE TIVERA• FRCSLEMAS DE SAUCE NO PER IOOC DE REFERENC! A OE DUAS SEMANAS 

***********************************•******************"'*.*********** .. ********•••••********** . . . 
OOENCA DENTAR!O 

. 
* 

•C!CENTE 
ou 

FER tMENTO 
SEM 

OEClAPACAC 

* 
********************"'****************************************************************************************************'****•****** 

TOTAL ................. . 27 424 2 465 3 239 

ATE 1 SALARIC MINtMO ..................... . 1 809 109 

N!AJS OE l A 2 SALARtOS MHHMOS. •••• ••. 5 815 329 825 

MAIS DE 2 A 3 SALAPIOS MINlMOS. •••• ••• 5 376 329 549 

MAIS CE 3 • 5 SALAR IOS MINtMOS •• ". • • •. 5 267 440 715 

M4l s OE 5 A 10 SAlARIOS MlN!MOS ........ 4 709 710 822 

MAIS OE 10 SALARIOS Mt N!MOs .......... •• ••. 3 678 657 110 

SE• RENDIMENTO 111 ... •. • ...... • ...... •• • 603 55 

SEM OECLARA"IQ,.,., ... • '"' """,. ..... 165 55 

***********************************************************************************************************"'************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGAOOS OOMESTICOS .. 
Ili INCLUSIVE •S FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEF!CIOS, 

10.4- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUOE NO PEPIOOO OE REFERENCI.6 OE DUAS SEMANAS, 

POR LIMITACl'l.O OAS ATIVtoAOES HABrTUAIS; SEGUNOG OS GRUPOS CE 10.ADE 

****************************************'******************************************************************************************** 

GRUPCS DE IDADE 

PESSOAS QUE T!V~RAM PRCBLE•AS DE S~UDE NO PERICCC OE REFERENCIA CE CUAS SEMANAS 

********** ***************** ** ... .,.. ***** ··~· * *** **** * ** *. ***. ******* **** * **** *"' •• *** * ***** * **** *** 

. 
* 

TOTAL 

lIMllACAC DAS ATIVIO.ftDES HABITIJAlS 

*** ** * ********** ** ** ** ***** ** ***** * **. **** **** * •••• * *** *** ** ••••• ******* . 
* UMtTAR.tlM NJC l HHT.ARAM SEM CECLARAC.11'.0 

* * * * . 
***********************~**************************•*************li- **"***~***'"'lf<******* ................ ,. • :+ *** * ******** ********************* 

TCTAL ................. 33 237 24 24!: 8 992 

o A 4 ANOS ... ••••.••••••••••••••••• 6 30€ 3 233 3 075 

5 A 9 ANOS •• •••••••••••••••••••••• 7 301 6 258 l 043 

10 A 14 ANOS ............. ••••••••••• ...... 4 496 3 894 602 

15 A 19 ANOS ••• ••.•••••••••••••••••• 3 785 2 905 880 

20 • 24 l\.NOS,. •• "" •. • •• • •• • • •• •• • • • • • l 699 l 153 546 

25 A 29 ANOS ........................ 2 467 l 975 492 

30 A 39 ANOS ......... ••• .... ,. •• •• ........ ••• 2 467 1 699 768 

40 A 49 ANOS ......... •••••••••••••• ... • l 917 l 2C8 709 

50 A 59 ANOS .... , •••• , .......... ,.~~•• l 460 l 096 384 

60 ANCS ou MAIS.•• •• ••••••.•• •• ••.,. l 317 824 493 

lOAOE IGNORADA,. ...... *"••••••••••••,.. 

*****************************************************************.***.***********************************"'**************"'*********** 
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*************************************"*******************************************************,.****************'********************* 
10- MORB IOAOE 

l0.5;" PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUOE NO PERIOOO ce REFERENCIA OE DUAS SEMANAS, POR TIPO DE PROBLEMA, 

SEGUNDO A PROCURA OE ATENDIM~NTO E O TIPO OE ATENDIMENTO PROCURADO 

*********************************************'*******************"'*********************•***************"********'****************••••* • 

PROCURA OE 

ATENDIMENTO E TIPO 

OE ATENDIMENTO PROCURADO 

TOTAL •• ••• ... •• .......... ,. .. 

PESSOAS QUE.,TlVERA~ PRCBLEMAS OE SAUOE NO PER IODO OE REFERENC l A DE CUAS SEMANAS 

'* •*•*****•*. *** ** *** ***. **"' ** •• ******* •••• ***** •****. ***** ••••• *•* **** ... ** •• *"'** •••••••• ** 1"• * ..... . . . 
* TOTAL 

33 237 

TtPC- tE PRCf:LEM:.6 . 
*************'*'**********************••·············••*********••••*********•**•* 

OOENCA OENTARIO 

27 4H 2 519 

ACIDENTE 
ou 

FERIMENTO 

. 
* MAIS 
* OE UM TIPO 
* CE PRCBLEMA . 

3 184 55 

SEM 
OECLARAC~O 

PROCURARAt-4 AlENOIMENTO .. •• •,. .. • •. " ....... 22 319 1$ ií2• l 041 

MEOJCO, OENTARIO E DE ENFERMAGEM •• 19 633 

NA FARMAC. t P. •• ••• •• ••. •• •• •• •• •• •• • 2 248 

OUTFO. •••••••~•••••••·•• .. •••• ........ 109 

MAIS OE UM TIPO OE ATENDIMENTO .... 329 

SEM OEClARAC!O •• • •• • •• • • • .... •• •• ... " 

NAO PROCUMRAM ATENDIMENTO.•••,•• ••• 10 9?S 

SEM OECLARACtm • •• • •. •. • ..... ". • •• • • • • .. 

16 066 

2 C84 

274 

9 055 

986 

55 

1 478 

2 526 

164 

109 

385 

55 

**********************************************•***************•***************•****************••••••••***************************** 

10.6- PESSOAS QUE LIMITARA~ SUAS ATIV!OAOES HABITUAIS, NO PERIOOO OE REFERENCU DE DUAS SEMANAS, POR PROBLEMAS 

DE SAUOE. POR TIPO DE LIMITACAO, SEGUNDO AS CLASSES oe RENO!MENTC MENSAL FAMll!AA 

******************************************************************************************************************•**••••••••******* 

CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

: PESSOAS QUE LlMÍT ARAM SUAS ATt VtOADES H1'8 tTUAI S t NC PER lOOO OE IU:FERENC IA 
OE OUAS SEMANAS, PCR PROBtE~AS OE SAUDE . 

·······•**********'*********************•**""***************••••••******************************** • 

TOTAt 

. . TIPC DE LUHTACEO 

*********'************************************••••••***********************•••••• 
* * * * * * * FICARAM * 
*"OSPIHLJlAOAS * 
* • 

FICARAM 
DE CAM A 

FALTARAM 
AO TRASALHC 

OU ESCOLA . . . OUTRA 

**********************•************************************************************************************************************* 

TOTAL•••••••• ... ".••• 24 245 .113 15 47C 6 253 1 809 

ATE l SALARTO MlNlMO •••• , ............. l 372 165 987 1~5 55 

MA! S OE l A 2 SALARIOS MINIMOS .... 5 048 220 3 236 l l.54 438 

MAIS oe Z A 3 SALARIOS MINIMOS .. • • 4 607 uo 2 963 1 095 439 

MAIS DE 3 A 5 SALARtOS MtNtMOS • • .,. 5 104 54 3 402 l 538 no 

MAIS OE 5 A !O SALU!OS MINI MOS .... 4 325 109 2 521 202 493 

MAIS DE 10 SALARIOS MINl~OSo•••••••• 3 076 55 86$. 989 lM 

SEM RENDIMENTO tllu•••••••••••u••• 493 328 55 uo 

SEM OCCl ARACilO • ~ • • • • • ... " •• • •• • • • • • • '• 220 165 55 

....... ****************************************•****************************************'**********.******•****************************' NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICO$. 
tll INCLUSIVE ~S FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EH BENEFICICS. 
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PESQUISA NACIONAL PCR ·.AMCS1RA OE C:OMICILIOS - iqa1 
********************************************************************"'****"'********************************************************** 

10- MORB IDADE 

10.1- PESSOAS QUE TIVERAM PRCBLEMAS OE SAUOE NO PERIODO DE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS E N%1.0 PROCURARAM A1END1MENTO, 

POR TIPO DE PROBLEMA, SEGUNDO O MOTIVO DE NIS.O TEREM PROCURADO ATENC:IMENTO 

************************************************************************************************************************************ • 

MOTIVO 

DE NJS.O TEREM 

PROCURADO ATENDIMENTO 

PESSOAS QUE TIVERAM PRCBLEMAS DE SAUDE NO PERICOD C:E REFERENCIA C:E C:UAS SEMANAS 
E Nii:o· PROCURARAM ATENDIMENTO 

*** **** **** * *** ********* *** "'* * * "'* **** "'**"'"' ***** **** *** "'* ** * * * *. ** * ******* ** * *** ** * **** **** ****** 

TIPC OE PRCHE~A 

*. * * * ********* * ****** ***** ** •******** ***** **** * ** * * **** * * ** **** ** * ** * * * * ••• * * *** 
TOTAL . . . 

ACU:ENTE MAIS * SEM 
OOENCA * DENTARIO * CU DE UM TIPO * DECLARACJ50 

* * FERIMENTO * DE PROBLEMA * 
************************************************************************************************************************************ 

TOT Al • • • •• •. • • • •• • ••• 10 918 9 055 1 478 385 

"'º QUISERAM •• ••• •••••••••• •• ••••••• 7 791 6 '76 1 095 220 

"'º TIVERAM DINHEIRO ............ •• ••• 1 098 988 55 55 

N•O TIVERAM ACESSO ••••• •• ••••••••••• 769 604 165 

OUTflO MOTIVO •••••• •••• ••••••••• •• ••• 1 095 877 163 55 

SEM OECLARACZl.0 •••••••• • •• • • • • • •. • • •. 165 110 55 

*******************************************************************************************•**************************************** 

10.8- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE DOENCA NO PER IODO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS E 
RECEBERAM ATENDIMENTO DE PROFISSIONAL DE SAUDE, PCR PRESCRICJ50 DE REMEDIOS E USO DOS 

MEDICAMENTOS PRESCRITOS, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAFr 

* ** ******* ** ** **** **** *** * * **** ** ********** ******** ****** ** * *** ** * ** ********** *********** ** ** * ***** ** * * ** * ***** ** **** * ** ** ***** ***** . 

CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL FAMIL lAR 

* PESSOAS QUE TIVERAM PRCELEMAS DE DDENCA NO PERlOOO CE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS 
E RECEBERAM ATENDIMENTO DE PROF ISS ICNAL DE SAUOE 

* ****** **** * ********* ** ****** ** ***** * .... ** •*** ***** * * * *"' * * * * * *. *** ******* ** ** ** ** * **** * ••• ****** 

PRESCRICno DE RE.,EDICS E LSC C:QS MECICA,..Ef\TGS PRESCRITOS 

*** **** **** **** ** ** * *** ** * ** ** ** ** **** * ** ** ** * * ** *. **. * *** * * *. *. *** ** *** * * * *** * * * * ** 

* HCUVE 

* 
TOTAL ****************:+ ** * :+**************"'*******"'*** ** :t :t ********** 

USO DOS MEOlCA~ENTCS PRESCRJlCS NJ50 * SEM 
HOUVE *DECLARACJl.O 

TOTAL ******* ******************************* *** * ******* 

* * * * * * USARAM * USARAf'! * NJS.C * SEM * 
* * *' TODOS * PARTE * USARAM •DECLARACtlO * * 

********************************************************************•*************************************************************** 

TOTAL••.• ••• ••••••• •• 16 340 15 411 l~ 945 2 3C2 164 875 54 

ATE 1 SALARIO MlNIMO ••••••• •• •• ••••• 1 371 1 317 1 262 55 54 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS •••• 3 23q 3 014 2 416 548 110 165 

MAIS CE 2 A 3 SALARIDS MINIMOS •••• 3 346 3 182 2 799 329 54 164 

MAIS OE 3 A 5 SAL AR IOS MINIMOS •••• 2 575 2 411 1 608 603 164 

MAT S DE 5 A 10 SALARI OS MINI MOS •••• 2 678 2 351 l 914 437 273 54 

MAIS DE 10 SALARIOS MI NIMOS •• •• ••••• 2 748 2 693 2 413 220 55 

SEM RENDIMENTO <11 •••••••••••••••••• 273 273 163 110 

SEM OECLARACno ....................... 110 110 110 

************************************************************************************************************************************ 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
Ili INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJ(S COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGIAO METROPOLITANA DE BELtM 

11 - Vacinação 



REGUO METROPOLilANA DE BELEM 

*******************************************••:c·•••••********************************************************************************* 
11- VACI NAC.B.O 

11.1- PESSOAS DE ATE 5 ANOS, .POR RECEBIMENTO DE V/ICINA, SEGUNDO li IDADE 

************************************************************************************************************************************ 

IDADE 

PESSOAS CE ATE 5 ANOS 

****************** ****** **. ** *********** *** * *** * •• ** *. ****** **** ••• **. ** ********* ************ 

. 
* • 

TOTAL 

RECEE!IME~TC CE \IACINA 

**** **** ** * **** **** **** **** **** •••• * *** * ******** **** •• * * *. * "'**"'*** *** * * • * RECEBERAM PELO * f\BC RECEBERAM * NIO SABEM INFORMAR 
* MENOS UMA DOSE OE * QUALQUER DOSE DAS * E SEM OECLARACilO 
* 'UALQUER VAC JNA * \IACINAS IN\IEST IGAOAS * 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL ••••••• ••.• • • • • • • 129 930 Ll7 591 12 264 55 

MENOS DE l ANO.•••••••• ••• ••.•••••••••• 23 690 19 <05 3 730 55 

l ANO ••••••• •• ••••••••••••• •••• ••• ••••• 21 442 20 674 766 

2 ANOS ••••••••••••••••• •• •••••••••••••• 22 712 21 634 678 

3 ANOS •••••••• ••••• ••• ••• •••• ••• •• ••••• 22 053 20 901 l 152 

4 ANOS ••••••••••••••••••••••••••••••••• 20 682 19 566 l 096 

5 ANOS ••••••••••••••••••••••••• •• ••• ••. 19 351 14 691 4 660 

************************************************************************************************************************************ 

11.2- PESSOAS OE ATE 5 ANOS, POR RECEBIMENTO DE VACINA, SEGUNDC AS CLASSES DE 

RENDIMENTO MENSAL FA~ILIAR 

************************************************************************************************************************************ . 
PESSCAS OE ATE 5 ANOS . 

** ***** ** *** * **** ******* ** * *. *** ** ******* ****** * * **. *** * ** * ******** ***** ******** ************* 
CLASSES DE RENDIMENTO RECEelMENTG r::E V.l!CINA 

MENSAL FAMILIAR ** * * * **** * * ** ** * **** *** *** ** ** * ****. ** * * *** * •• ** ** **** * ** ** ** *. ** * *** TOTAL . . . 
* RECEBERAM PELO * Nl!"O RECEBERAM * Nl!"O SABEP" INFCR~AR 
* MENOS UMA DOSE DE QUALQUER DOSE DAS E SEM DECLARAC110 

'UALQUER \IACtNA \/AC INAS IN\IESTIGADAS 

************ ** **** ** ** ********* ** **** * ***** ******** ** *** *** ****** ****** ** *** ** ******** ***** *** *** * *** ***** *** ** ** ** ******* ********** 

TOTAL.•• •• •••••••••••• 129 930 Ll7 591 12 284 55 

ATE l SAL AR IO ~INIMC ••• •• •• •••••••• •• •• 12 660 ll 675 985 

MAIS DE l A 2 SALARIOS MI Nt MOS •••• ••• 30 767 28 130 2 637 

MA IS DE 2 A 3 SAL AR rns MINIMOS. •• •• •• 27 648 24 800 2 848 

MAi S DE 3 A 5 SALAPI CS MINIMOS ••••••• 23 914 21 886 l 973 55 

MA IS OE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS ••••••• 17 603 15 956 l 647 

MA IS DE 10 SALARIOS MI NI"10S •••••••• •• • • 9 545 8 612 933 

SEM RENDIMENTO (!) ••••••••••••••••••••• 7 246 6 040 l 206 

SEM DECLARAÇtiO. •••. • •• ••••••• •••• •• •• •• 547 4"2 55 

******* **** *** ****** ** * **** ****** ****************** * *** **** **** ** * ***** ** *** ** * * *** * ** ***** ** * *** ** ** ** *** *** ** **** *** ****** *** ***** NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E Ell!PREGADOS OOMESTICDS. 
(1) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COf-1PCNENTES RECEBERAM SOMENTE E"! BENEFICIO$. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DIJMIClllCS - lGSl 

*****************************•************************************,****************************************************************** 
11- VACINACtl.O 

lt.3- PESSOAS DE ATE 5 ANOS, POR IDADE, SEGUNDO O TIPO DE VACINA E O RECEBIMENTO DA VACINA 

************************************************************************************************************************************ 

TIPO DE VACINA 

RECEBIMENTO DA VACINA 

PESSOAS CE ATE S ANCS 

******* ***** * ***********"' * * ********* ** **** **** *** * * * * * * ** * * ** * * *** **** * * *** ****** * ***** ***** . . 
• 

TOTAL 

IDADE 

* ******** ** *** *** ** * ** ** **** * ***"***** ***** ** * ** ** ******** **** ** * ** * * ** * * * ***** • 
MENOS * * 

OE l A"40 * 1 ANO 2 Ar-.os 3 ANOS * 4 ANOS 5 ANCS . . . 
*************************************************************************1ii*************************************"'************"'******* 

TOTAL•• ••••• •.•••••• ••• 117 646 19 960 20 674 21 834 20 901 19 586 14 691 

VACINA TRIPLICE ou DPT 

RECEBERAM PELO MENOS UMA DOSE•• ••••••• 94 882 13 325 17 221 18 212 17 610 16 348 12 166 
Ntl.O RECEBERAM QUALQUER DOSE •• •• •••• ••. 20 628 6 580 3 125 3 184 2 907 2 745 2 087 
N•O SABEM INFORMAR E SEM DECLARACtlO ••• 2 136 55 328 '438 384 493 438 

VACINA CONTRA • POLIOMIELITE 

RECEBERAM PELO MENOS U~A DOSE •••••• ••. 116 495 18 974 20 674 21 779 20 791 19 586 14 691 
N.tl.O RECEBERAM QUALQUEP DOSE •• •• ••••••• 987 877 55 55 
N•O SABEM INFOR"lAR E si::~ OECLARACliO ••• 164 109 55 

VAC JNA CONTRA ( SARAMPO 

PECEBERAM. •••••••••• ••••••••••• ••••••• 104 973 li 786 19 357 20 904 20 132 18 817 13 977 
N•O RECEBERAM •••••••• ••.••.•••• •••••• • 11 905 7 845 1 208 930 549 714 659 
N•O SABEM INFORMAR E SEM DECLAPAC.IS.O ••• 768 329 109 220 55 55 

VACif\'A CDNTRA A TUBERCULOSE 

RECEBERAM •••••••••••• •• ................ 102 118 15 515 18 425 19 198 18 817 17 063 13 100 
NliO RECEBERAM ••••• ••••••• •• •• ••••••••• 13 82A 4 117 2 030 2 361 1 864 2 193 1 263 
NtiO SABEM INFORMAR E SEM DECLARACJSO ••• 1 700 328 219 275 220 330 328 

************.*********************************************************************************************************************** 
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REGlllO METROPOLtlANA OE BELEM 

'***********************************************************************•••••················********************••••••••••111*•••••••• 
12- UTlLIZAClO DE SERVICOS OE SAUOE 

12.l- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUOE NO PERIOOO OE RHERENCIA DE l MESt POR SEXO, SEGUNOO OS GRUPOS OE IDADE 

***************************************************************************************************"'***"'**************************** * 
* PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUDE NC PBlOOO DE REFEPENCIA DE 1 MES 

GRUPOS OE I OAOE ******************************************************•*************************************** . 
TOTAL HOMENS MULHERES 

********** * *********** *********** ****************** ** ********** *************** ************ ******** * **** *** * **** •••• ** ***** ** * ••• * *** 

TOTAL•••••••••••••••• 32 794 14 236 18 558 

o A 4 ANOS •• •••••••••••••••••••••••• 6 C34 2 911 3 123 

5 A 9 ANOS ••• ••···••••••••••••••••••• 3 457 1 868 1 589 

10 A 14 ANOS •• ••••••••••••• .. ••••••••• ' 193 l 372 821 

15 A 19 ANOS ••• ••••••••••••••••••••••• 3 455 1 430 2 025 

zo A 24 ANOS •• •••••••••••••••••••••••• 2 576 l 487 1 089 

25 A 29 ANOS ••• ••••••••••••••••••••••• 2 634 825 1 809 

30 A 39 ANOS ••• ••••••••••••••••••••••• 4 055 1 539 2 516 

40 A 49 ANOS ........... ••••••••••• ..... • 3 728 l 155 2 373 

50 A 59 ANOS •••••• ••••••••• •••• •• •• ••• 2 358 605 l 753 

60 ANOS ou MAIS •• •••••••••••••••••••"" 2 304 l 044 1 260 

tOADE lGNORAOA ... • • • .. • .. • • • • • • • • • .. • • • • • • 

*************************************\Ili:****'*********************************************************'****************************'***** 

12·2- PESSOAS QUE- UTILIZARAM SERVICOS oe SAUOE NO PER IODO DE REFERENCIA OE 1 MES, POR MOTIVO PELO t:UAL 

PROCURARAM ATENOJMENTOt SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSftl FAMILIAR 

************************************""*****************************************************************************************•***** 
PESSOAS QUE UTtLIZARAM SERVICOS OE SAUDE NO PER.TOCO OE REFERENCIA OE 1 MES . 

*** * ***** ••••• ******** ******** * * ••• "********* ** ***• ******•** **. ** * ** * * ************** * ******** * * * *** 
CLASSES OE RENCtMENTO MOlt \fO PELC QUAL P~CCUIUR.A"1 ATENDIMENTO 

* * 
MENSAL F AH IL t AR * **********'************'**'**••************•*****•***********"********'****************"'**** 

TOTAL * * * OSTENC!O * 
"' * * CONHClE •oe CAFITE!-• * * MAi s 
* DOENCA * ACtOENTE * OU *RA OE SAU-•V.ACtNAC110 * OUTRO * OE UM * SEM 

* *PREVENC!O * DE CU * * MCT IVO * MOTIVO *CECLARACZ:O 
* * * * * ATESTADO * * * * 

*****•************************************************"*******************************************************************"''*•******* 

TOTAL•••••••••••••• 32 63C 23 966 4 27q 1 753 1 097 494 711 330 

ATE l SALAR IC ~IN!MC ............. 2 196 l 812 275 54 55 

MAi S OE l A 2 SALARIOS MINIMOS. 5 213 3 894 825 165 274 55 

MAtS DE 2 A 3 SALAP..IOS MINIMQS. 5 652 4 061 769 329 220 213 

MA 1 S OE 3 A 5 SALARfOS ~tlNIMOS. 6 958 5 091 713 329 385 220 220 

MAIS DE 5 A 10· SALARICS MINJMQS,. 6 795 4 716 1 095 656 109 54 165 

MA IS DE 10 SALARIOS M!NIMOS •••••• 4 830 3 734 438 439 55 54 lló 

ser+ RENDIMENTO (li ............... 766 493 109 109 55 

SEM OECLARAC~o ......................... 220 165 55 

********•****************************************************************************************************•******************'**** NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICPS., 
(1) INCLUSIVE AS FAM(LUS CUJCS COMPONENTES RECEBEPAM SOMENTE EM SENEFlCICS. 
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PESQUISA NACIONAL PCR AMOSTRA OE DCMICILIOS - 1981 
**********************•••···················*····················•****************************************************************** 

12- UTILIZACtiO DE SERVICOS OE SAUDE 

12.3- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUOE NO PERIODO CE REFERENCIA DE l MES, 

POR TIPO DE REDE UTILIZADA, SEGUNDO O MOTIVO PELC QUAL PROCURARAM ATENDIMENTO 

************************************************************************************************************************************ 

MOTIVO PELO QUAL 

PROCURARAM ATENDIMENTO 

PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICCS OE SAUDE 
NO PERIODO DE REFERENCIA OE l MES 

******* * ** * *** **** **** * *** ** * *" *********** *** * *** *** •••• * * * * * * **** ******** **** ** * ** * * ** ******** 

TOTAL 

TIPC CE REDE UTILIZACA 

* ****** ** * * * ***** *** ** * * * ** * ** * ** ** ** * * * * * * ** * * * * * * * * ** **** *** **. *** *. *. * ** * . 
• PEDE 

PUBLICA 

. 
• !CEDE 

PRIVADA 
REDE PUBLICA 

E PRIVADA 
SEM 

DECL ARACll.O 
************************************************************************************************************************************ 

TOTAL• •••• • •• •.•••••• 32 794 22 369 lC 370 55 

DOENCA •••••••••••••• • • ••• • • • • •• •• • • • • 24 075 16 281 7 794 

ACIDENTE ••• •••••••••••••••••••••••••• 4 334 2 524 1 755 55 

CONTROLE OU PREVENCts.O •••••••••••••••• 1 753 1 0% '57 

OBTENClO DE CARTEIRA DE SAUDE OU 
ATESTADO ••••• •••••••••••••••••••••• l 097 1 O'Si7 

VACINACts.O. •••• •••• • ••• •••• •• • •• •• •• •• 494 494 

CUTRO MOTIVO ••••••• •••.•••••••••••••• 711 547 

MAIS OE UM MOTIVO •••••••••••••••••••• 330 330 

SEM DECLARACts.0 •••••• •• • •• • • • • •• •• •• •• 

*************************************************************'***************'*************$****************************************** 

12.4- PESSGAS QUE UTILIZARAM SEPVICOS DE SAUOE NC PERIODC DE REFERENCIA DE 1 MES, POR TIPO OE 

ESTABELECIMENTO PROCURADO, SEGUNDO O MOTIVO PELO QUAL PROCURARAM ATENDIMENTO 

*****************************************************************************************'******************************************* 

MOTIVO PELC:: QUAL 

PROCURARAM ATENDIMENTO 

PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE S.llUDE H PERICDO OE REFERENCIA DE 1 MES 

*** **** **********************. * * ***** ** * ** **** * ***. **** * * ** ***. * * *. *** * * * ** * *** ** * ** **. ** *** **** 
• 

TIPC DE EST~eELECIMEf\.TO 

* • ** ** *. ** ****** ** * * * * * * * * * * *** * ******** •• ***** •••• * ******* ***** **** **. **'* •• * * ***** ** 
* TOTAL * * * HOSPITAL, * AMBULATO- * •MAIS DE UM * 
* * POSTO OU *HOSPITAL •CLINICA OU * RIC DE E,_.-* * TIPO DE * SEM 
* * CENTRO * PUBLICO *CONSULTORIC* PRESA OU * OUTRO *ESTABELECl-*OECLARACJ5.0 

* OE SAUDE * *PARTICULAR * Slf\.CICATC * MENTO 
************************************************************************************************************************************ 

TOTAL ••••••••••• ., •••• 32 ?94 8 167 13 654 7 954 1 536 1 318 165 

DOENCA ••••••••••• •• ••• ••••• •• •••• • • • 24 0?5 4 824 10 909 5 981 1 262 1 044 55 

ACIDENTE•••••••••••••••••••••••••••• 4 334 1 095 1 484 1 207 219 2?4 

CONTROLE ou PREVENCts.O •• •• ••••••••••• 1 753 548 548 602 55 

OBTENCts.Q DE CARTEIRA DE SAUOE ou 
ATESTADO •• •• •••• •••••••••••••••••• 1 09? 933 164 

VAC I NACll.O ••••••••••• • • • • • • • • • • • • • • • • 494 494 

OUTRO MOTIVO •••••••• ••• •• ••.•••••.•• 711 273 274 164 

MAi S DE UM MOTIVO ••• ••• •• ••••••••••• 33 o 275 55 

SEM DECLARACti.O ••••• • • • • •• • • • • • • •• • • • 

************************************************************************************************************************************ 
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REGUO METROPOLITANA DE BELEM 
************************************************************************************************************************************ 

12- UTILTZAC:ZS.O DE SERVICOS OE SAUDE 

12.5- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE NC PERIODO DE REFERENCIA DE l l>lES, PCR TIPO 

DE ESTABELECIMENTO PROCURADO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FA~ll IAR 

*********************************************"'************************************************************************************** . 
CLASSES DE RENDIMENTC 

MENSAL FAMIL UR 

PESSOAS QUE UTILIZARAM SER'llICOS OE S~UDE NC PERICDO OE REFERENCIA OE l MES 

******* ** ****** ** ***** ** **** ** *. ***** **** * "**** * *** * ** * * ** * * ** * * ** ** ** * *** ** ** ****** * ** ********** 

TIPO CE ESTABELECIMENTC PROCURADO 

***** ** * * ** * *** **** **** *** **** ***** *** *** ** *** * ***********oi!:*********** •• ***** •• ***** 
* TOTAL * * * HOSPITAL, * AMBULATO- * *MAIS DE UM * 
* * POSTO OU * HOSPITAL *CLINICA OU * RIO CE Efl-* * TIPO DE * SEM 
* * CENTRO * PUBLICO *CONSULTORIO* PRESA OU * rJUTRO *ESTABELECI-*DECLARACÃO 

*DE SAUOE * *PARTICULAR * SINCICATO * * MENTO 
*************************************************************************************************************:t********************** 

TOT Al •••••••••••••••• 32 630 8 112 13 600 7 899 l 536 1 318 165 

ATE 1 SALAR IO MINJMO •••••••••••••••• 2 196 659 1 098 215 164 

MA IS DE 1 A 2 SALARlOS MINIMOS •••• 5 213 1 868 2 302 659 274 110 

MAi S OE 2 A 3 SALARIOS MINI MOS •••• 5 652 l 317 908 822 220 385 

MAi S OE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS •••• 6 958 2 190 2 794 1 205 604 165 

MAIS OE 5 A 10 SALAR IOS MINIMOS ••• • 6 795 l 148 3 072 1 808 438 164 165 

MAIS OE 10 SALARIOS MINIMOS •• •• •• ••• 4 830 492 1 152 2 856 330 

SEM RENDIMENTO (l) •••••••••••••••••• 766 328 219 219 

SEM OECLARACtiO •• ••. ••• ••• •• •• •• •• ••• 220 110 55 55 

************************************************************************************************************************************ 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPR EGAOOS OOMEST ICO S. 
111 INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BEt\EFICICS. 

12.6- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUOE DA REDE PRIVADA NO PERIODO CE REFERENCIA DE 1 MES, POR 

CONDIC:ZS.0 DE UTILIZAC:.ll;Q 00 SERVIC:O, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENlO MENSAL FAMILIAR 

************************************************************************************************************************************ . 
CLASSES OE RENDIMENTO 

PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVIC:OS DE SAUDE DA REDE PRI'llADA 
* NO PER IODO DE REFERENCIA OE l MES 
*"'* **** ** *** *** ******* * ** * *** * *"* *** ** * •• ** ** *** ****** * * **** ** * *** * * *** *** ** **** ** * * * ** ** * * *** * ** . . 

CCt\DlC:ÃO DE UTILIZACtiC C( SEfWICO 

M ENS Ail FAM 1 LI AR *********** ****** ************************** **** *** **** ********* ****** *** ************ 
TOTAL * * * * 

* *PREVIDENCIA*SISTEMA DE *SISTEM~ OC * * M~IS DE * SEM 
•PARTICULAR * OFICIAL * PRE- *EMPREGADOR * OUTRO *UM TIPO OE *DECLARACliO 

* * * * PAGAMENTC * * *ATENDIMENTO* 
11*********************************************************************************************************************************** 

TOTAL •• ••• ••••••••• •• 10 370 5 923 1 975 439 l 315 603 55 

ATE 1 SALARIO MINI MO •••••••••••••••• 384 11 o 110 164 

MA IS OE 1 A 2 SALARI OS MINI MOS •••• 934 385 384 165 

MA IS DE 2 .. 3 SALARI OS MINIMOS. ••• 1 482 823 274 110 220 55 

MA IS OE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS •••• 1 755 823 438 109 330 55 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINI MOS •••• 2 355 1 532 384 110 220 109 

MA IS OE 10 SALARIOS MI N1"10S ••••••• • • 3 186 2 196 165 11 o 440 220 55 

SEM RENDIMENTO (!} •••••••••••••••••• 219 54 165 

SEM OECLARAC::ZS.O • •• •••••••••• •. • ••••• • 55 55 

************************************************************************************************************************************ 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
Ili INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACtDNAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - lc;81 

·····························••*************"'*************************************************************************************** 
12- UTtltZACti.O DE SERVICOS OE SAUDE 

12.7-- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUOE DA REDE PRIVADA NO PERIODO CE REFERENCIA OE 1 MES, 

POR MOTIVO PELO QUAL PROCURARAM ATENDIMENTO, SEGUNDC A CONOICti.0 DE UTtllZACJSD 00 SERVICO 

************************************************************************************************************************************ . 
* PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICCS DE SAUDE DA REDE PR IV.ADA NC PERICOO OE REFERENCIA OE 1 MES 

• 
*****************************•····································································· 

CONOICti.O 
MOTIVC PELC QU.6L PRCCUIUR.lfi' ATE~OIMENTO 

DE ..........................................................•••..•........................ 
UTIL IZAC.110 DO SERVICO TOTAL * * OBTENCti.O * * * 

* * * * CONTROLE •OE CARTEi-* * * * * * OOENCA *ACIDENTE* OU *RA OE SAU-*VACtNAC.1!;0 * OUTRO *MAIS OE * SEM 
*PREVENCJlC * DE OU * * MOTIVO •UM MOTIVO •OECLARAC.llO 

* ATESTADO * * 
************** ****** ** * ********** **** ****** **** ******** ** •••••••••••••••••••••••••••••••••••• "' * ••••• * ** ..... **** **** ******* ** ******** 

TOTAL •••••••••••••• 10 425 7 794 1 810 657 164 

PARTI CU LAR ••••••••••• • • • • • • • • • • • • 5 978 4 390 1 041 438 109 

PREVIOENCIA OFICIAL.••.•••••••••• 1 975 1 591 275 54 55 

SJSTE,..A DE PRE-PAGAMENTC ••••••• •• 439 329 11 e 

SISTE1'1A DO E MPREG AOOR. • •••• • • • • •. 1 375 935 275 165 

OUTRO ••••••• •• ••••••• •• •• •••••••• 603 494 109 

"1A1S DE "" ATENDIMENTO.•••.•• •••• 55 55 

SEM DECLARACJlO. •• •••• • •. • • • • • •• •• 

*************************************************************************************************'*********************************** 

12.8- PESSCAS QUE UTILIZARAM SERVJCOS DE SAUDE NO PERIODO OE REFERENCIA DE 1 MESY POR NUMERO DE CONSULTAS 

MEDICAS, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIP'ENTG MENSAL FAMIL tAR 

************************************************************************************************************************************ . 
CLASSES DE RENDI"1ENTO 

MENSAL FA"lll IAR 

. . PESSOAS QUE UTILIZARAt-l SERVICUS DE s.euoe NO PERICDC DE REFERENCIA OE 1 MES 

************************••·····································************"''***•**************** . 
• NUMERO DE CCf\SULTAS ~EOICAS 

T rn AL •• ** * *** * ** **** * * **** ***** ******** ...... ****** * * ********* *** ** •••••••• * ** * •• * •••• . . . 
'* NENHUMA 3 OU MAIS * SEM 
* * * * * DECLARAC.llO 

********'*********************************************************•********************************""********************************* 

TCTAL •• ••••••• •• •• ••• 32 630 38í: it i2e 1 en 5 490 2 743 

ATE l SALARIO MINIMC •• ••• •• • • •••• ••• 196 1 042 384 605 165 

MAIS l'E 1 A 2 SALARIOS MINtMOS •••• 5 213 2 691 l 312 550 660 

MAIS DE 2 A 3 SALARICS ti'IINiti'IOS. ••. 5 652 llC 2 791 1 259 771 715 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINJMOS •••• 6 958 55 3 453 1 698 1 261 491 

MAIS OE S A 10 SALARJOS MINIMOS. ••• 163 3 292 1 697 1 315 328 

"1AIS DE 10 SALARIOS MtNtMOS ••••••••• 4 830 2 579 1 153 769 329 

SEM RENDIMENTO tlJ•••••••••••••••••• 766 54 219 329 109 55 

SE"'I DECLARAÇJSO. •• •• ••• • ••• • •• •• •• ••• 220 55 55 110 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OO"'lESTlCOS. 
(li INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPO~ENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICtos. 
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REGI ao HETROPOL IT ANA DE BEL EM 

************************************************************************************************************************************ 
12- UTILIZACJ5.0 DE SERVICOS DE SAUDE 

12.9- PESSOAS QUE TIVERAM CONSULTAS MEDICAS NO PERIODO DE REFERENCIA DE l MES, POR SEXO, 

SEGUNDO OS GRUPOS OE IDADE 

************************************************************************************************************************************ . 
GRUPOS OE t D.ADE 

PESSOAS QUE TIVERAM CONSULTAS MEDICAS NO PERICDO DE REFERENCIA OE 1 HES 

***·******************************************************************************************* • • . 
• 

TOTAL HOMENS . 
• 

MULHERES 

*************************************************************************••························································· 

TOTAL.•• •• •••••••••••••• 32 412 14 071 18 341 

o A 4 ANOS ••••••••• •••.••••••••••• 6 034 2 911 3 123 

5 A 9 ANOS •••• •• •• •••• ••• ••••••••• 3 457 l 868 l 589 

10 A 14 ANOS••• •••••• •• •••• •• •• ••••• 2 193 l 372 821 

15 A 19 AN~S ••••• •• •••••••• ••. • • • •• • 3 346 l 375 l 971 

20 A 24 ANOS••• •• ••••••••••••••••••• 2 466 l 311 l 089 

25 A 29 ANOS.•• ••• ••.•• •••••• ••••••• 2 580 825 l 755 

30 A 39 ANOS.•• •••••••••••• ••••••••• 3 946 l 539 2 407 

40 A 49 ANOS••• ••• •• ••••••• •• •• ••••• 3 728 l 155 2 573 

50 A 59 ANOS ••••••••••••• ••••.•••••• 2 358 605 l 753 

60 ANCS ou MAIS ••••••••• •••••••••••• 2 304 l 044 l 260 

IDADE IGNORADA ••••••• •• ••••••••••••• 

********************** *********** ********** ******** ••••• * ** **** ** *** ****** ****** ** * *** *** ••••• * •••• ******** **** **** •• ******* **. ** *** 

12.10- PESSOAS DE 10 ANOS OU MAi S QUE UT1LIZARA'"I SERVICOS OE SAUOE NO PERIOCO OE REFERENCIA OE 1 MES, 

POR CONDICJl.O OE ATIVIDADE NA SEMANA, SEGUNDO O MOTIVO PELO QUAL PROCURARAM ATENDIMENTO 

*********************************************************************************************"************************************** 

HCT 1 VO PELO QUAL 

PROCURARAM ATENDl'"IENTO 

. 
• PESSCAS DE 10 ANOS OU MAIS QUE UTILIZARA~ SERVICOS DE SAUDE 

NO PERICDC DE REfERENCIA DE l MES 

********************************************************•••****************•••················· • 
ECCNO"'ICAMENTE HIVAS 

** • •••• •••• ****** ••••• ***** • •• • ** • • • •• • •• • • "'**"' "'** • ****••• N ao 
TOTAL * ECONOMICAMENTE 

PRCCURANDO ATIVAS 
TOTAL OCUPADAS TRABALHO 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •• •••• •••• •••••• 23 303 11 031 10 312 659 12 212 

DOENCA •••••••••• ; •••••••••••••••••••• 16 503 1 188 1 023 165 i; 315 

ACIDENTE ••••••••••••••••••••••••••••• 3 458 2 143 l 923 220 1 315 

CONTRCLE ou PREVENCJIO •••••• •• •• •• •• • • l 369 383 383 986 

OBTENCJl.O DE CARTEIRA OE SAUDE ou 
ATESTADO ••••••••••••••••••••••• •••• l 097 824 550 274 273 

VAC INACtO •••••••••••••••••••••••••••• 55 55 

OUTRO MOTIVO •••• ••.•• •••••••••• •••••• 601 383 383 218 

MA IS OE UM MOTIVO.••••.•••••••••••••• 220 110 110 110 

SEM DECLARAC!IO ••••• •• •• •• •••••••••••• 

************************************************************************************************************************************ 
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REGUO METROPOLITANA OE BELEM 

*******************************************************************************************************************************$**** 
13- GASTOS COM SAUDE 

13.1- DOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS DE SAUDE COM OS MORADORES (EXCETO GASTOS COM HOSPITALIZACJ!O E ATENDIMENTO 
DENTARIO E/OU PROTESEI, NO PER IODO DE REFERENCIA OE 1 MES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 00 DOMICILIO, 

SEGUNDO AS CLASSES DE GASTOS DE SAUDE E O NUMERO DE MORADORES 

***lf:**********************lf:********************************************************************************************************* . 
CLASSES DE GASTOS 

OE S.&.UDE E 

NUMERO DE MORADORES 

. 
• 

DOMICILIDS PARTICULARES EM CIJ'E t-10UVE c;.esros DE SAUOE COM CJS MORADORES 
(EXCETO GASTOS COM HOSPtTALJZAC.!O E ATENDIMENTO DENTARIO E/OU PROTESEI, 

NO PERIOOO OE REFERENCIA OE 1 MES 

*** **lf:lf: lf:*** ************ *** •it: ** ************ **** *** ** * * ••••• * ********** ****** ** *** ********* *** . 
• 

TOTAL 

. 
* CLASSES OE RENDIMENTO .,HS.AL 0( DCMICILIO IS.ALARIO Mlf\"IMCJ 

• 
***** ****** **. *************** *** *** ** *** •• * •• ** ****** *. '°'* ,. ••• ** * •••• ,.. *** ••••• . . . 

* MAIS OE * .. AIS CE * * SEM * SEM 
ATE 3 * 3 A 5 'i A 10 * MA IS DE 10 * RENDIMENTO * DECLARACa;Q 

• * (1) 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL ............ ••• •••• 

l E 2 MORADORES ••••••••••••••••••••••• 

3 E 4 MORADORES •••••••••• •• ••••• ••.••. 

5 E 6 MORADORES •••••••••• ••••••••••••• 

1 MORADORES OU ..,AIS •••••••••• •••• .. •••. 

ATE 1/4 DO SALARIO MINIMO •••• •• •• •• •• ••• 

E 2 MORADORES ••• •• ••••••• •• •••••• ••. 
E 4 MORADORES •••••••••••••••••• • •••• 
E 6 MORADORES .................. ••.• .. • 
MC'RAOORES OU MAIS •• •• •••• ••••••••••• 

MAIS DE 114 A 1/2 SALARIO MINIMO. ••••••• 

1 E 2 MORADORES••.••••••• ••••• • • •. • • • • 
3 E 4 MORADORES •• ••• ••••• •••••••• •• ••. 
5 E 6 MORADORES••••••• ......... • •• • • .. .. 
1 MClRAOORES OU MA IS ......... ••••.••.••• 

MAIS DE 1/2 A 1 SALARIO MINIMO ••• •• •• ••• 

1 E 2 MORADORES ....................... . 
3 E 4 MORADORES •••••••••••••••• ••••••• 
5 E 6 MORADORES ••••••••••••••••••••••• 
1 MCRAOORES OU "4AIS. ••••••••••• ••••••• 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MI~IMOS. •• •••• •• • 

1 E 2 MORADORES.••••.•••••• •••••••• ••. 
3 E 4 MORADORES ••• •••••.••••••• •••• ••. 
5 E 6 MORADORES ••••••••••••••••• ••.••• 
1 MORADORES OU MAIS •• •• •••• ••••••••••• 

MAIS OE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS .......... .. 

1 E 2 MORADORES .. •••• ••• •••••••.•• •••• • 
3 E 4 MORADORES ••••••••••••••••••••••• 
5 E 6 MORADORES •••••••••••••••• ••• .. •.• 
1 MORADORES OU "'!AIS.• •••• ••••••••••••• 

MAIS OE 3 SALARIOS MINIMOS ••••••• ••••••• 

E 2 MORADORES ........................ . 
E 4 MORADORES ••••••••••••••• •••••••• 
E 6 MORADORES ••••••••••••••••• •• •••• 
MORADORES OU MAIS •• ••• ••• ••••••••••• 

SEM DECLARACll.O ••••• •• •••••••• •• •••••• ••. 

E 2 MORADORES ••• ••.•••••• •••• ••••••. 
E 4 MORADORES ................... • •••• 

5 E 6 MORADORES •••••• •• •••••••••• •• ••• 
1 MCRADORES OU '"'IAIS •• ••. ••• •• •• •• •••• • 

43 598 15 975 

3 675 1 921 

13 777 5 377 

12 905 5 108 

13 241 3 5MI 

25 146 12 300 

2 360 538 
1 795 843 
7 oe1 734 
7 .cno 185 

8 234 2 248 

547 164 
2 742 986 
2 582 769 
2 363 329 

5 110 l 042 

604 219 
537 438 
650 330 
319 55 

3 077 275 

164 
879 110 

1 044 165 
990 

1 097 55 

439 
32• 55 
330 

934 55 

385 
220 55 
329 

9 281 9 389 8 128 495 330 

657 657 385 55 

3 184 1 975 2 c;iu 220 110 

2 198 2 966 2 578 55 

3 242 3 791 2 254 220 165 

5 599 4 338 2 359 440 110 

383 274 165 
921 004 1 152 220 55 
318 427 602 
977 033 440 220 55 

2 252 1 921 1 593 55 165 

109 109 110 55 
768 5~8 385 55 
550 385 878 
825 879 220 110 

1 210 1 a 13 1 045 

165 165 55 
385 494 220 
275 715 330 
385 439 440 

220 823 l 704 55 

109 55 
110 109 550 

55 330 439 55 
55 275 660 

384 658 

220 219 
54 219 

110 220 

110 769 

385 
55 110 
55 274 

***************************************•******************************************************•************************************* 
~OTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
(1) INCLUSIVE OS DOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE E"4 BENEFICICS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMCSTRA OE DOMICILIOS - 1981 

*** ***** ****** ****** ** ***************** **** ******** * ******** *** ** ********* **** ** * ** *** *** ** *** * ** * * ** * **** * * * ** ** ** ** ***** *** ~ ** * *** 
13- GASTOS COM SAUOE 

13.2- DOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS OE SAUOE COM CS MORADORES (EXCETO GASTOS CCM HOSPITALIZAC.:J!O E ATENDIMENTO 
OENTARIO E/OU PROTESEJ, NO PERIOOO DE REFERENCIA DE 1 MES, POR CLASSES DE RENDIMENTO "°ENSAL DO DOMICILIO, 

SEGUNDO AS CLASSES DE PORCENTAGEM DOS GASTOS OE SAUDE EM RELACtiO AC RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO 

********************************************************************************************************************************'°'*** 
* 

CLASSES DE PORCENTAGEM Das 

GASTOS DE SAUDE EM RELAC~O AO 

* 

DOMICILIOS PARTICULAPES EM CUE HCUVE GASTOS OE SAUDE COM OS MORADORES 
(EXCETO GASTOS COM HOSPITALIZAC~O E ATENDIMENTO DENTARIO E/OU PROTESEJ, 

NO PERIODC DE REFERENCIA CE 1 MES 

******* * **'(: * * * ** ** * * *** ** * * * * ** ** ********* ***** * *******li<************************************ 
* 
* 
* 

CLASSES DE RENDIMENTC f.'Er.SAL CC DCMICILIO lSALARIO Mir..IMCI 

R END 1 MENTO MENSAL DO OCM IC IL 10 ********* *** *************'******************* ********** ************* ** *'°' :t "'***** 
TOTAL * * * * * * MAIS CE * MAIS CE * SEM * SEM 

ATE 1 1 A 2 2 A 5 * MAIS DE 5 * RENDIMENTO * DECLARA<;l!.O 

"' * * * * * (1) * 
**** ****** ********** ** * ** ************ ********** **** * *** **** **** ** ** ****** ***** ******** ***** ** * *** * *** ******** ** ** ** *** **** ******* *** 

TOTAL •••••••••••••••••• 43 598 2 246 6 205 16 805 1 7 517 495 330 

ATE 5'1: •••••••••••••••••••••••••••••••••• 19 335 329 2 032 B 020 8 954 

MAIS DE 5% A lDt •• e •• J ••••••••••••••••• 7 BOI 329 1 428 3 133 2 911 

MAi S DE 10% A 15'1: ••••••••••••••••••••••• 4 007 219 990 1 755 1 043 

MAi S DE 15% A 20% ••••••••••••••••••••••• 2 798 110 767 1 154 767 

MA IS DE 20% A 251'; ••••••••••••••••••••••• 1 645 492 220 439 494 

MAIS OE 25% A 30'1: ••••••••••••••••••••••• 385 55 55 220 55 

MAIS DE 30% A 40i ••••••••••••••••••••••• 1 098 219 165 220 494 

MAIS DE 40% A sot ..•••.••.••..•••.. , •••• 549 164 165 55 165 

MAIS DE 50'1: ••••••••••••••••••••••••••••• 824 220 109 275 220 

SEM DECLARACtiO (21 •••••••••••••••••••••• 5 156 109 274 1 534 2 414 495 330 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICDS. 
(li INCLUSIVE os DOMIC ILI OS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOM ENTE EM BENEFICIOS. (21 OOMICILIOS CLJCS COMPONENTES N!O DECLARARAM REN-

DIMENTO E/OU GASTOS DE S.&.UDE, N!O TIVERAM RENDIMENTO, ou RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGil'l:O METROPOLITANA DE BELEM 

****************************************************************************:t*******************'"'*,.***************:0-***************** 
l3- GA"STOS COM SAUDE 

13.3- DOMICILIO$ PARTICULARES E~ QUE HOUVE GASTOS OE SAUOE COM OS MORADORES (EXCETO GASTOS COM HOSPITALIZACAO E ATENDIMENTO 
DENTARIO E/OU PROTESE), NO PERIODO DE P.EFERENCIA DE 1 MES, POR CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO, SEGUNDO AS 

CLASSES DE PORCENTAGEM DOS GASTOS DE SAUDE EM RELACliO AO RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO E O TIPO DOS GASTOS 

************************************************************************************************************************************ . 
CLASSES DE PORCENTAGEM aos 

GASTOS DE SAUDE EM RELACl'l:O AO 
PENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIC 

E O TIPO DOS GASTOS 

DOMICIL IOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS DE SALICE COM CS MORADORES 
(EXCETO GASTCS CCM HOSPITALIZACliO E ATENDIMENTO DE~TARIO E/OU PROTESEI, 

NC PERIDDO DE REFERENCIA DE 1 "'IES 

*** ***** *** *::C. ** **** **** ** * * ******. ***•** ** * •*** * * ** **'* * * .. * * **'*,. *** '*** * * * *** *'* * * * ***'**'**** '*** 

. 
• TOTAL 

CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL OC DOICILID (SALARIO MINI~C) 

'** ***,. * .. * * * *,. ****** **'*****>li**************,.****** lÇi *** ** * * * **** ** * * * * * * *,. * * * *,. ** . . . 
* MAIS DE * M~IS CE * * SEM * SEM 

ATE 3 3 A 5 * 5 A 10 * MAIS DE 10 * RENDIMENTO * DECLARACi5.D 
* ( 1 J 

********************************************'****'********'****************'*******************,.********************************"'******* 

TOTAL.•• ••• ••.••••••••• 

ATE 5% •• •• • • ••• • •• • • • • • •• • • • • • • • • • • • • •• • 

ATENDIMENTOS MED ICOS ••••••••• • • • • • • • • • 
RAIOS X, EXAMES DE LABORATORID E COM-

PLEMENTARES •••••••••••• •• •• ••••••••• 
MEDICAMENTOS •••••••••••••••••• •••••••• 
OUTROS GASTOS~ ••••••••••• •• ••• •••••••• 
MAIS DE UM TIPO.•••• •• ••.•• •••• ••••••• 

MA IS OE 5'l A lOt •••••••••••••••• • • • • • •• • 

ATENDIMENTOS MEDICO$ •••••••••••••••••• 
RAIOS X, EXAMES DE LABORATORIO E CCM-

PLEMENT ARES• ••••••••••••••• ••••••••• 
MEDICAMENTOS.•• •••••••••••••• ••••••••• 
OUTPOS GASTOS ••••••••••••••••• •••••••• 
MAIS DE UM TIPO ••••• •••••••••••••••••• 

MAIS DE lat A 15% ••• ••. •• •••••••• •• •• ••• 

ATEt\DIMENTOS MEDICOS •••••••••••••••••• 
RAIOS X, EXAMES DE LABORATORIO E CCM-

PLEMENTARES •••••••• •••• •• ••• • ••• • •• • 
MEDICAMENTOS •••••••••••••••••• •••••••• 
OUTROS GASTOS ••• ••••.••••••••••••••••• 
MAIS DE UM TIPO.•••• ••••• •••• •• ••••••• 

MAi S DE 15% A 20% ••••••• •• ••• •• ••• •. • •• • 

ATENDIMENTOS MED ICOS ••••••••••••••• n• • 

!U IOS X, EXAMES DE LABORATORto E COM-
PLEMENTARES ••••• ••.•• •••••••••••••• • 

MEDICAMENTOS ••••• •• •••••••••••• ••••••• 
OUTROS GASTOS •••• ~ ••••••••••• ••••••••• 
MAIS DE UM TlPCJ •••••••••••••••• •••• ••• 

MAIS DE 20% A 251!: •••••••••••••••• ••••••• 

ATENDIMENTOS MEDICOS ••••••• •••• •• •• •• • 
RAIOS X, EXAMES DE LABORATORIO E CCM-

PLEMENT ARES ••••••••••••••••••••••• •• 
MEDICAMENTOS ••••••••••••••••••• ••••••• 
OUTROS GASTOS •••••••••••••••••• ••••••• 
MAIS DE UM TIPO ••• •• ••••• •••••• ••••••• 

MAIS DE 25% A 30% ••• •• • •• ••• • •• •• •• • • •• • 

ATENDIMENTOS MEDICos ••••• •••••• ••••••• 
RAIOS X, EXAMES DE LABORATOR!O E CCM-

PLEMENTARE S ••••••••••••••••••••• • • • • 
MEDICAMENTOS ••••••••••••••• •• •••••• ••• 
OUTROS GASTOS•••• •••• •••• •••••• ••••••• 
MAi S OE UM TIPO •••••••••••••••••• ••••• 

MAIS DE 30:t: A 4a:g •••••• ••• ••••••• • • •• •• • 

ATENDIMENTOS MEO lCOS ••••••••• •• • • •• • • • 
RAIOS X, EXAMES DE LABORATORIO E COM-

PLEMENTARES·•• •• •• ••••• •• •••• ••••••• 
MEDICAMENTOS •••••• •• ••••••••••• ••••••• 
OUTROS GASTOS• ••••••• • ••••••• ••••••••• 
MAIS OE UM TIPO •••••••••••• ••••••••••• 

MA IS DE 40t A sai ••••••••••••••••••••••• 

ATENDIMENTOS MEDICOS ••••••••••••••••• • 
RAIOS X, EXAMES DE LABORATORIO E CCM-

PLEMENT ARES ••••••••••••••••••••••• •• 
MEDICAMENTOS ••••••••• •• ••••••••• •••••• 
OUTROS GASTOS•• ••••••••••••••••••••••• 
MAIS DE UM TIPO ••••• •••••••••••••••••• 

MAIS DE sai: ••••••••••••••••••••••••••••• 

ATENDIMENTOS MEDI CDS••••• •••••••••• ••• 
RAIOS X, EXAMES DE LABORATORIO E CCM-

PlEMENTARES ••••••• ••••••••••• ••••••• 
MEDICAMENTOS ••••••••• •••••• •••• ••••••• 
OUTROS GASTOS •••••••••••••••••• ••••••• 
MAIS OE UM TIPO ••••• •••••••••••••••••• 

SEM DECLARACJ!O (2) •••• • • • • • •••• •• •• • • • • • 

43 598 15 975 

19 335 6 098 

329 109 

985 273 
15 546 5 441 

2 475 275 

7 801 2 856 

275 55 

219 55 
s 770 2 69l 

54 
1 483 55 

4 007 1 92l 

3 018 1 811 

989 li o 

2 798 1 316 

165 ;s 

110 55 
1 646 l 042 

110 
767 164 

1 645 1 O~l 

55 55 
930 766 

660 220 

385 275 

220 165 

165 110 

l 098 439 

11 o 55 

328 274 

660 110 

549 3 84 

55 55 
329 329 

165 

824 604 

110 110 
330 2 75 

384 219 

s lSf: 1 041 

9 281 

4 283 

110 

329 
3 569 

275 

2 034 

55 
1 59S 

54 
330 

1 a43 

823 

220 

715 

385 
55 

275 

110 

110 

55 

55 

165 

165 

876 

9 389 

4 668 

55 

1<4 
4 119 

330 

1 7C2 

54 
1 044 

604 

659 

275 

384 

494 

55 

'5 
109 

55 
220 

329 

It4 

165 

55 

55 

219 

54 

165 

165 

165 

55 

55 

1 043 

8 128 495 330 

4 286 

55 

219 
2 417 

l 59S 

l 209 

220 

55 
440 

494 

384 

109 

275 

273 

55 

110 

108 

165 

165 

275 

55 

220 

165 

165 

1 371 495 330 

** ***** *** ********** ***** ** ****** **** ****** *>;<*'* ****** *** * ** **** ** ** * *** ** ***'** ******* *** *** *** * * * * *** *'* *** ** * ** ** ** ** * ** **** * ** *** ** NOTA- EXCLUSIVE PENS!ONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICDS. 
(1) INCLUSIVE os DOMICILIOS cu,i::;s COMPONENTES ~ECEBERAM SOMFNfE EM BENEFICIOS. (21 DOMICILIOS CUJOS COMPONENTES NtiG DECL.aRARAM REN

DIMENTO E/OU GASTOS, Ntm TtVERAM RENDIMENTO OU RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICfOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OOMIClltOS - p;01 

********************************************************$*************************************************************************** 
13- GASTOS COM SAUDE 

13.4- VALOR DO RENDIMEITTO MENSAL E NUMERO DE OOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS DE SAUDE CCM OS MORADORES 
(EXCETO GASTOS COM HOSPITALtzAC:tl.O E ATENDIMENTO OENTARIO E/OU PROTESE), NO PER IODO OE REFERENCIA OE 

1 MES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO, SEGUNDO O TIPC OE GASTOS 

************************************************************************************************************************************ 
CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO OOMICILIC 1 SALAIHO MINI MO) 

Tl PC DE GASTOS **************************************************************"******************************** . . . 
TOTAL Ili ATE 3 * MAIS CE 3 A 5 * MAIS OE 5 A 10 * t.1AIS DE 10 

"'** ********* ***** *** ** * ********** ** ******** ************* ***** ** ** * • * ••• ******** * ******* ** ** ***. * ** * *** ****** * ** **** ** * *********** *** 

.6TENDIMEr\TCS MEDICOS 

VALQR DO RENDIMENTO MENSAL lCR$ 1 ••• 

NUMERO OE OOMIC IL IOS •••• • •• ••••• • •• 

RAICS x, EXAMES DE LABORATOnc E COM
PLEMENTARES 

VALC'R DO RENO IMENTC MENSAL 1 CR$} • •• 

NUMERO DE OOMJCIL10S. •••••• •••••• •• 

MEDICAMENTOS 

VALOR DO RENDIMENTO MENSAL CCR$ J ••• 

NUMERO OE DOM1C IL IOS. ••• • •• •• •• •• •• 

OUTROS GASTOS 

VALOR DO RENDIMENTO ~ENSAL C CR$) ••• 

\ NU"IERO DE ODMIC ILIOS ••• • • • ..... • • .. 

TOTAL DE DOMICILIO$ PARTICULARES PES-
QUISADOS ••••••••••• • ••••••••••••••• 

723 015 255 18 694 010 

6 974 1 041 

591 166 855 18 789 68C 

6 261 1 318 

2 249 924 790 235 758 95C 

39 704 14 934 

40 985 380 2 085 380 

604 110 

155 578 66 321 

37 982 725 113 951 830 552 386 690 

1 155 1 866 2 857 

41 111 Sl:O 88 353 555 442 905 660 

1 264 1 537 2 142 

285 184 S51 509 047 923 1 219 332 960 

8 623 B 568 7 139 

3 177 coo 12 815 ººº 22 308 000 

109 220 165 

33 178 31 965 21 809 

******** * ** ********* ** ** ********* ********** **** **** ** ****** ****** ** *********** ******* ** ** ** *** * * ** * ** * * *** ** *** **** *** **** ********** 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
11)- INCLUSIVE SEM REN01~ENHl E SEM OECLARAC:tlO DE RENDJMENTC. 
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REGIÃO METROPOLITANA DE FORTALEZA 

1 - Dados Gerais 



REGl.llO METROPOLITANA DE FORTALEZA 

**********************************************************************************************************************'************** 
1- DADOS GERAIS 

1.1- POPULACllO RESIDENTE, POR SEXO, SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE 

************************************************************************************************************************************ 
POPULACllO RESIDENTE 

GRUPOS OE IDADE ***************************************************************'****************************** • • • 
TOTAL HCMENS MULHERES 

******************************************************************************************************************"'***************** 

TOTAL••••••••••••••••• 1 656 717 778 398 878 319 

o A 4 ANOS ••••• •••••••••••••••••••••• 235 831 122 442 113 389 

5 A 9 ANOS •••• ••••••••••••••••••••••• 199 184 S6 599 102 585 

10 A 14 ANOS ••••• •••••••••••••••••••••• 201 075 97 611 103 464 

15 A 19 ANOS ••••• •••••••••••••••••••••• 201 016 91 228 109 788 

15 A 17 ANOS ••• •••••••••••••••••••••• 122 120 56 024 66 096 
18 E 19 ANOS •• ••••••••••••••••••••••• 78 896 35 204 43 692 

20 A 24 ANOS ••• •••••••••••••••••••••••• 162 782 74 337 88 445 

25 A ,29 ANOS ••••• •••••••••••••••••••••• 132 538 58 146 74 392 

30 A 34 ANOS ••••• •••••••••••••••••••••• 113 790 53 317 60 473 

35 A 39 ANOS ••••••••••••••••••••••••• •• 89 187 38 379 50 808 

40 A 44 ANOS••.•••••••••••••••••••••••• 78 663 38 051 40 612 

45 A 49 ANOS •••• ••••••••••••••••••••••• 62 619 29 981 32 638 

50 A 54 ANOS ••••••••••••••••••••••••••• 48 715 22 574 26 141 

55 A 59 ANOS •••• ••••••••••••••••••••••• 43 735 18 759 24 976 

60 A 64 ANOS •••• ••••••••••••••••••••••• 28 162 13 188 14 974 

65 A 69 ANOS••••••••••••·•~•••••••••••• 25 781 11 332 14 449 

70 ANOS ou MAi S. • • • •• • • •• • • • • • • • • • • • • •• 33 533 12 454 21 079 

IDADE IGNORADA.•• •• ••• ••••••• ••., ••• •••• 106 106 

*************************************************************************************************"'********************************** 
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REGIAO METROPOLITANA DE FORTALEZA 

2 - Instrução 



REGUO METROPOLITANA DE FORTALEZA 

************************************************************************************************************************************ 
2- INST RUC:tlO 

2.1- PESSOAS DE 5 ANOS OU MAIS, POR ALFABETIZAC:AO, SEGUNDO O SEXO E CS GRUPOS DE IDADE 

************************************************************************************************************************************ 
SEXO 

GRUPOS OE IDADE 

. 
• PESSOAS DE 5 ANOS OU MA IS . 
********************************************************************************************* . . 
$ TOTAL ALFABETJ ZADAS * N.110 ALFABETIZADAS SEM DECLARAC:ZIO 

• 
******* **** * ** *** ** *** ***** **** ** * * ** ****** ** ****** ************ ** * ** ***** ***** ***** *** *** * * *** •••• •*** * ****•* * * * ***** ** * * * * * *" * * **** 

TOTAL •••• ••• ••••••• ••• l 420 886 

5 E 6 ANOS ••••••••••••••••••••••••• 79 963 

7 A 9 ANOS ••••••••••••• •• •••• • • • • • • 119 221 

10 A 14 ANOS •••••••• ••• ............ ••• 201 075 

201 016 

20 A 24 ANOS •••• ••••.•••••••••• •• •••• 162 782 

25 A 29 ANOS••••••••••••••••••••••••• 132 538 

30 A 39 ANOS ••••••••••••••••••••••••• 202 971 

40 A 49 ANOS ••••••••••••• •••••••••••• 141 282 

50 A 59 ANOS ••••••••••••••••••••• •••• 92 450 

60 ANOS OU MA IS •••••••••••••••••••••• 87 476 

IDADE IGNORADA ••• ••• ••••••••••••• •••• 106 

HOMENS •• •••••••••••••• • • • • • • • • • • • • • • • • • 655 956 

5 E 6 ANOS ......................... . 39 247 

7 A 9 ANOS ••••••••••••••••••••••••• 57 352 

10 A 14 ANOS •••••••••••••• • •••••• •••• 97 611 

15 A 19 ANOS.••• ••••• •••••••• •••••• •• 91 228 

20 A 24 ANOS ••••••••••••••••••••• ~••• 74 337 

25 A 29 ANOS.•••• ••• ••• •••••••••••• •• 58 146 

30 A 39 ANOS••••••••••••••••••••••••• 91 696 

40 A 49 ANOS •••••••• ••• ••••••• • •• • ••• 68 032 

50 A 59 ANOS••••••••••••••••••••••••• 41 333 

60 ANOS OU MAIS•••••••••••~···••••••• 36 974 

IDADE IGNORADA •••••••• ••••. 0 •. • • •. • •• 

MULHERES •••• •• •••••••• ••••••• •• •••••••• 764 930 

5 E 6 ANOS ••••••••••••••••••••••••• 40 716 

7 A 9 ANOS•• •••••••••• ••• •••••••• •. 61 869 

10 A 14 ANOS ••••••••••••• •• •••••••••• 103 464 

15 A 19 ANOS••••••••••••••••••••••••• 109 788 

20 A 24 ANOS •• •.•••• •••••• •.•• •• •.••. 88 445 

25 A 29 ANOS •••• ••••••• •••••••••••• •• 74 392 

30 A 39 ANOS ••••••••••••••••••••••••• 111 281 

40 A 49 ANOS.• ••••••••• • •••••• • ••• ••• 73 250 

50 A 59 ANOS •• ~··•••••••••••••••••••• 51 117 

60 ANOS OU MAIS.••••••• •• •.•• •••••••• 50 502 

IDADE IGNORADA ••• ••• ••••••••• •• •• •• •• 106 

996 507 

3 763 

46 352 

153 234 

174 275 

143 198 

113 613 

157 629 

99 313 

59 897 

45 233 

451 948 

1 745 

21 369 

72 414 

75 860 

65 181 

49 527 

72 182 

47 427 

26 940 

19 303 

544 559 

2 018 

24 983 

80 820 

98 415 

18 011 

64 086 

85 447 

51 886 

32 957 

25 930 

424 060 

76 200 

12 869 

47 841 

26 741 

19 584 

18 925 

45 241 

41 969 

32 553 

42 137 

204 008 

37 502 

35 983 

25 197 

15 368 

9 156 

8 619 

19 514 

20 605 

14 393 

17 671 

220 052 

38 698 

36 886 

22 644 

11 373 

10 428 

10 306 

25 727 

21 364 

18 160 

24 466 

319 

107 

106 

106 

319 

107 

106 

J.06 

** * ******** * ** ****** ** *** ****** ** ** *"' ****** **** * *** ** * *** ** **** ** * ***** ** *** ** **** ******** * *** **** *** ***** ** * ** "*** * * **** *** *** ***** 
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PESQUISA NACIONAL PCR AMOSTRA OE OOMICILIOS - 1981 ..................................................................................................................................... 
2- INSTRUC1l0 

2.2- PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS, POR SEXO, SEGUNDO OS ANOS DE ESTUDO 

************••······················································································································ 
ANOS DE ESTUDO 

PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS 

•••••••• * ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• * **** ••••• * •••• . 
• TOTAL HCMENS MULHERES .................................................................................................................................... 

TOTAL.••.••••••••••••• l 221 702 55< 357 662 345 

SEM INSTRUC:JSO E MENOS DE l ANO ••••••••• 258 310 122 565 135 745 

1 ANO •• •• •• ••.•• •• •••.••••••••••·•••·• 88 256 43 178 45 078 

2 ANOS.••• •••• •••••••••••••••••••••••• 104 503 46 776 57 727 

3 ANOS ••• ••••.•••••••••••••••••••••••• 118 183 54 188 63 995 

4 ANOS •••••••• • •••• • •• •••••••••• •• •••• 155 313 67 935 87 378 

5 ANOS ••• ••••.•••••••••••••••••••••••• 109 154 49 942 59 212 

6 ANOS •••• •••••••••••••••••••••••••••• 46 192 19 187 27 005 

7 ANOS.••••••.•• •• •••••••••••••••••••• 48 250 21 148 27 102 

8 ANOS ••• •••• ••• ••••••••••••••••.••••• 73 857 33 692 40 165 

9 A li ANOS ••• •••••••••••••••••••••••• 157 419 67 704 89 715 

12 ANOS ou MAi $ ••.• • • •• • •• •• •• •• •• •• • • •• 59 147 31 625 27 522 

ANOS OE ESTUDO Na O DETERMINADOS •• •••••• 2 906 1 417 l 489 

SEM DECLARAC:JSO •••••• •• •• ••. •• •• •• •• •• •• 212 212 

.............•........•...................•....•.......•.....•.......•...........•.•..............................•..............•.. 
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REGUO METROPOLITANA OE FORTALEZA ................................•..•................................................................................................ 
2- INSTRUC:lS.O 

2.3- ESTUDANTES DE 5 ANOS OU MAIS, POR SEXO. SEGUNDO O GRAU E A SERIE QUE FREQUENTAM 

...................................................................................................................................... 
ESTUDANTES OE 5 ANOS OU MAIS 

GRAU E SERIE QUE FREQUENTN4 ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ** ** •••••••••• 
• • • 

TOTAL HOMENS MULHERES ..................................................................................................................................... 
TOTAL •••••• ••••••••••• 492 483 229 C69 263 414 

PR E-ESCOLAR.•••••••••• ••• ••.••••••••••• 37 121 18 098 19 023 

1. GRAU •••• •••••••••••.•• •.•• •••••••••• 355 092 166 821 188 271 

1. SERIE •• ••.•• ••• ••.•• •• •••• •••• •••• 99 552 48 630 50 922 

2. SERIE ••••• •• •••••••••• •••• •• ••.••• 49 618 24 532 25 086 

3. SERIE ••••• ••• ••••• •• •••••••• •• •• •• 44 649 21 155 23 494 

4. SERIEo••••••••••••••••"""'"'" 40 474 19 953 20 521 

5, SERIE •• ••••• ••• •• ••••••••• •• •• •••• 40 183 17 010 23 173 

6. SERIE •• ••.••• •• ••.•• •••••• •• •••••• 27 932 12 211 15 721 

7. SERIE •• •• ••••••••• •• •• •••• •• •••••• 25 253 10 684 14 569 

8. SERIE •••••• •• •• ••.•• •• •• •••• •• •• •• 26 026 li 774 14 252 

SEM DECLARAC:lS.0 DE SERIE•• •• •••••• •••• l 405 872 533 

2. GRAU ••••• ••••• •• ••• ••••••••••••••• •• 68 951 28 886 40 065 

SUPERIOR 111 ........................... 31 104 15 155 15 949 

SEM OECLARACJ.0 OE GRAU •••••• ••••••••••• 215 109 106 

............................•....................................................................................................... 
Ili INCLUSIVE MESTRADO OU DOUTORADO• 
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REGIAO METROPOLITANA úE FORTALEZA 

3 - Mão-de-Obra 



REGUO METROPOLITANA DE FORTALEZA 

·······························•••************************************************************************************************** 
3- M.B.0-DE-OBRA 

3.1- PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS, POR CONDIC.B.0 DE ATIVIDADE E SEXO, SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE 

** * **** ..... * *** ***** *** *** ******** ** ******** ***** *** **** ** ** **** ** * **** *** ********* ***** *** **** **** *********** ** **** *** ****** *** ***** . 
PESSOAS DE 10 ANOS CU fitlAIS 

**************************************************************************************************** 
GRUPOS OE IDADE TOTAL ECONOMICAMENTE Ali \/AS NftO ECGNCMICAMENTE ATIVAS 

• * ** ****** * **** ** •• * * * * **** * ***** ******** *** ** ******** ******** **** * ***. ** ****** * ****** * *** * ***** **** 
* * * * * * * * 

TOTAL * HOMENS * MULHERES * TOTAL * 1-'0MENS * MULHERES * TOTAL * HOMENS * MLLHERES . . 
*************************************************************************,.,.***************,.***************************************** 

TCTAL • • • • ••• • • • • •• • 

10 A 14 ANOS •••••• ••••••••• ••••• 

15 A 19 ANOS···••••••••••••••••• 

15 A 1 7 ANOS ••••••••• •• •• •• ••• 
18 E 19 ANOS.••• •••••••• ••• ••• 

20 A 24 ANOS •••••••• ••.•••• ••••• 

25 A 29 ANOS •• ••••• ••• ••• ••• •••. 

30 A 39 ANOS •••••••••• •••••••••• 

40 A 49 ANOS •••••••••••••••••••• 

50 A 59 ANOS •• ••••.•••.••••••••. 

60 ANOS OU MAi S ••••••••••• • ••••• 

IDADE IGNORADA •••• ••••••••• ••••• 

1 221 702 

201 075 

201 016 

122 120 
78 896 

162 782 

132 538 

202 977 

141 282 

92 450 

87 476 

106 

559 357 

97 611 

91 228 

56 024 
35 204 

74 337 

58 146 

91 696 

68 032 

41 333 

36 974 

662 345 

103 464 

109 788 

66 096 
43 692 

88 445 

74 392 

111 281 

73 250 

51 lI. 7 

50 502 

106 

613 e3o 

18 641 

76 265 

37 973 
38 292 

l 06 6<rn 

92 800 

147 192 

100 132 

51 534 

20 470 

106 

372 122 

9 818 

45 014 

22 562 
22 452 

62 892 

54 652 

87 880 

63 671 

32 825 

15 370 

241 708 

8 823 

31 251 

15 411 
15 840 

43 798 

38 148 

59 312 

36 461 

18 709 

5 100 

106 

607 872 

182 434 

124 751 

84 147 
40 604 

56 092 

39 738 

55 785 

41 150 

40 916 

67 006 

187 235 

87 793 

46 214 

33 462 
12 752 

11 445 

3 816 

4 361 

8 508 

21 604 

420 637 

94 641 

78 537 

50 685 
27 852 

44 647 

36 244 

51 969 

36 789 

32 408 

45 402 

************************************************************************************************************************************ 

3.2- PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS, POR CONDIC.B.O OE ATIVIDADE E SEXO, SEGUNDO OS ANOS DE ESTUDO 

*** **** ******* **** * * ** ***** ****** **** ** **** **** **** * * * * * ** * * * ** ** * ***** ** *** ****** * *** * * * ** *** **** *** ***** ** *** **** ** *** **** * * * * * *** . 
PESSCAS DE 10 ANOS CU ftlAIS 

* ** ******** *** ** ***** ** ** *** ***** ** **** ** ***** ********** * **** ***** *** ******** ** **** ** * ** ** ** * ******* . . . 
ANOS DE ESTUDO TOTAL ECONOMICAMENTE ATIVAS Nti;O ECONCMICAMENTE ATIVAS 

**************************************************************************************************** 
* * * * * * * * 

TCTAL * HOMENS * MULHRES * TOTAL * HOMENS * ftlULHERES * TOTAL HOMENS * MULHERES 

** * ******** *** •••• ** ** * ** ** **** ** ** * *** **** ******** **** ** * ** *** ** * ** *** **,. ,. ••• **** * *** *** ** ** ** ** * * * ** * *** ** * ** ** ** ** * ** ** ** ** * * * * •• 

TOTAL•••••••••••••• l 221 702 559 357 

SEM INSTRJC.tlO E MENOS DE l ANO.. 258 310 122 565 

1 E 2 ANOS.••••••••••••••••••••• 192 759 89 954 

3 E 4 ANOS ••••• ••••............. 273 496 122 123 

5 A 8 ANOS.•••.••••••••••••..... 211 453 123 969 

9 ANOS OU MAIS.................. 216 566 99 329 

ANOS DE ESTUDO Nll.O DETERMINADOS 
E SEM DECLARACllO ••••• •••• •• •• • 3 118 l 417 

662 345 

135 745 

102 805 

151 373 

153 484 

117 237 

1 701 

613 830 

123 923 

79 895 

130 348 

133 242 

144 2l:9 

2 153 

372 122 

80 028 

49 1 73 

81 445 

82 861 

77 525 

l 090 

241 708 607 872 187 235 420 l:37 

43 895 134 387 42 537 91 850 

30 722 112 864 40 781 72 083 

48 903 143 148 40 678 102 470 

50 381 144 211 41 108 103 103 

66 744 72 297 21 804 50 493 

l 063 965 327 é36 

************************************************************************************************************************************ 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DCMICILIDS - 1981 

************************************************************************************************************************************ 
3- M.11.0-DE-OBRA 

3.3- PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS E VALOR DO RENDIMENTO MEDIO MENSAL DAS PESSOAS 

DE 10 ANOS OU MAIS, POR SEXO, SEGUNDC AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 

************************************************************************************************************************************ 

CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 

. . 
PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS 

VALOR DO RENDIMENTO MEDIO MENSAL 
DAS PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS fCR$) 

* ****** **** **** **** * **** *** ** * * ****· ** *** ****** ***** ** * * ** * * *** ******** *** ** ****** *** ***** * ****** . 
TOTAL HCMENS * MULHERES 

. 
• TOTAL 

. . HOMENS . . MULHERES 

**********************************************************************************************************************"'************* 

TOTAL •• •.•• •••••••••• 1 221 702 559 35 7 662 345 11 337 18 323 438 

ATE 1/2 SALARIO MINIMO ••••••• •• •• ••• 128 644 33 916 94 728 2 824 2 952 2 779 

MAIS OE 1/2 A l SALARIO MINIMO •••••• 170 198 89 735 80 463 6 452 6 626 6 257 

MAIS OE l A 2 SALARI OS MINI~os •••• 179 332 114 914 64 418 11 765 li 894 li 533 

MA IS DE 2 A 3 SALARI OS MINIMDS •••• 68 642 49 503 19 139 20 987 2 o 904 21 203 

MAi S DE 3 A 5 SALARIOS MINI MOS •••• 59 208 42 522 16 686 32 929 32 846 33 141 

MAIS OE 5 A 10 SALAR IOS MINIMOS •• •• 40 59 5 29 008 11 587 60 047 60 705 58 401 

MAi S DE 10 SALARIOS MINIMOS ••••••••• 26 514 22 90 5 3 609 372 979 376 648 329 280 

SEM RENDIMENTO 11) ................... 546 619 175 436 371 183 

SEM DECLARAC:.11.0 ••••••••• • • • • • • •• •• • • • l 950 1 418 532 

*******************************************************************"'**************************************************************** (li INCLUSIVE OS EMPREGADOS OOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGI.li.O METROPOLITANA DE FORTALEZA 

************************************************************************************************************************************ 
3- MAO-DE-OBRA 

3.4- PESSOAS OCUPADAS, POR ANOS DE ESTUDO, SEGUNDC AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 

DO TRABALHO PRINCIPAL E DE TODOS OS TRABALHOS 

************************************************************************************************************************************ 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL 

E DE TODOS OS TRABALHOS 

PESSOAS OCUPADAS 

****** ***** *** * *** * *** **** ** ****** ** * ** ** ** ** * *** ** * * * *** **** * **** *** ** * ** *** **** ** ** ** ** ***"' ** . . 
TOTAL 

ANOS DE ESTUDO 

************************************************"'*************************** 
* * * * * SEM 

INSTRUCISC 
* E MENOS DE * 

1 ANO 

l A 4 
ANOS 

5 A e 
ANOS 

9 ANOS 
OU MAi S 

ANOS DE 
* ESTUDO Ntl.C 
*DETERMINADOS E 
•SEM DECLARACtl.O 

************ ** **** **** *** ** **** ** ** ** **** ** ** ** **** * *** ** ** **** ** ** * ** * ** *** ** ** *** *** * * *** *** ** * * * ** ***** * **** ** ** ** * ** ** ******* *** 

TOTAL ••••••••• ••••••• 580 27 8 118 714 198 530 122 303 138 794 1 937 

TRABALHC PRINCIPAL 

ATE 1 SALARIO MINIMO. •• •• •• •• ••. ••. 239 661 75 580 100 707 44 959 17 552 863 

MAIS DE l A 2 SALAR IOS MINIMOS .... 165 517 29 887 59 799 41 578 33 715 538 

MAIS DE 2 A 3 SALAR IOS MINI"IOS •• • 60 710 6 201 18 486 15 439 20 584 

MAi S DE 3 A 5 SALAR IOS MlNIMO$ .... 50 787 3 156 10 980 11 751 24 576 324 

MAIS DE 5 SAL AR IOS MINIMOS •••• •••• 52 300 654 4 035 6 967 40 538 106 

SEM RENDIMENTO (!) ••••••••••••••••• 9 680 2 799 4 414 1 287 l 180 

SEM DECLARACtl.O ••••••••••••••••••••• 1 623 437 109 322 649 106 

TODOS OS TRABALHOS 

ATE l SALARIO MINIMO ••••••••••• ~··• 237 392 74 925 99 842 44 638 l 7 124 863 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS ••• 164 230 30 106 59 907 41 034 32 645 . 538 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS ••• 60 705 6 528 18 156 15 762 20 259 

MAIS DE 3 A 5 SALA RIOS MINIMOS. •• 51 436 3 156 11 958 li 751 24 247 324 

MAi S DE 5 SALA RI OS MINIMOS •• • •• • •. 55 103 763 4 144 7 509 42 581 106 

SEM RENDIMENTO (lJ ••••••••••••••••• 9 680 2 799 4 414 1 287 1 180 

SEM OECLARAC:tl.O ••••••••••• •• ••• • •••• 1 732 437 109 322 758 106 

******* ******* ***** *** *** * ***** ** * * ** ** **** **** * ** * ** * * * *** * *** ** * * **** ** *** ** ** ** **** * ** ** *** **** **** **** * * * ** **** *** **** ** ** ****** (lJ INCLUSIVE OS EMPREGADOS OOMESTICOS QUE RECEBERAM SDME"'ITE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1961 

•••••••***************************************************************************************************************************** 
3- MtiO-OE-OBRA 

3. 5- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHACAS POR SEMANA NO 

TRABALHO PRINCIPAL, SEGUNDC OS RAMOS OE ATIVIDADE 

************************************************************************************************************************************ 

RAMOS DE ATIVIDADE 

PESSOAS OCl.IPAOAS 

*********************************************************************************************** 
~ 

. 
• 

TOTAL 

GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS 
POR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL 

••••••••• * ******* ***** **** ***** ******* *** * ********** *** ******. ** * *** * ******* . . 
ATE 39 40 A 48 49 OU MAIS * SEM OECLARACZIO 

*** ******* **** ******** **** ********************** ************ *** *** ******** ****** ********. ** **. * ** * • ** * * **** * * ** **** ***** ********* *** 

TOTAL •• •••••••••••••• 580 278 120 942 323 512 134 530 1 294 

AGR ICOLA •••••••••••••• • • • • • • • • • • • •• • • 28 112 5 666 14 162 8 175 109 

INOUSTR 1 A (EXCETO DA C ONSTRUCtiO 1 ••••• 103 735 9 541 75 354 18 625 215 

INDUSTRIA DA CONSTRUCAO •• • ••••••••••• 59 162 2 390 45 433 11 121 218 

COMERCIO DE MERCADORIAS •••• •• •••••••• 93 935 15 665 51 453 26 708 109 

PRESTACAO DE SERVICOS. • •• • ••• •• .; •••• 147 011 41 761 53 542 51 237 537 

SERVICOS AUXILIARES DA ATIVIDADE ECC-
NOM It A •••••••••• •.•• ••••••••• •• •••• 17 314 2 694 12 775 1 845 

OUTRAS ATIVIDADES •••••••••••••••••••• 130 943 43 225 70 793 16 819 106 

****************** *** * * ********** ****** **** ******** **** ************ ****** *** ** **************** ******* * **** ***** ** ** ********* ******** 

3.6- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL, 

SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 00 TRABALHO PRINCIPAL 

************************************************************************************************************************************ 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DO TRABALHO PR INC 1 PAL 

PESSOAS OCUPADAS 

****** ***** *** * *** •• ********** * *** ** *** ** ** *** ***** **. * ** * *** *** ** *** * * * ** **** ** * ************** 
GRUPOS DE HORAS HA8 ITUALMENTE TRAB.&LHAOAS 

POR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL 

* TOTAL **************************************************************************** . . . 
ATE 39 40 A 48 49 OU MAIS * SEM OECLARACZO 

* * * * * 
****************************************************•******************************************************************************* 

TOTAL• •• ••••.••••• ••• 580 278 120 942 323 512 134 530 l 294 

ATE 112 SALARIO MINIMO. •• • •••• • • • • ••• 96 118 39 805 28 994 26 782 537 

MAi S DE l/2 A 1 SALARIO MINIMQ ••• •••• 143 543 25 741 85 256 32 437 109 

MAIS DE 1 A 2 SALARlOS MINIMOS. •• •• 165 517 25 970 104 450 34 558 539 

MAi S DE 2 A 5 SALA RI OS MINI MOS ••••• 111 497 17 220 66 112 28 165 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS P.HNIMOS ••••• 32 179 4 739 19 393 8 047 

MAIS DE 10 SALARJOS MINJMOS •••• •• •••• 20 121 2 3'1 15 447 2 287 

SEM RENDIMENTO 111 ••••••••••••••••••• 9 680 4 648 2 887 2 145 

SEM OECLARACAO ••••• •••. •• •••••••••••• 1 623 432 973 109 109 

*********************************************************************************************************"************************** (1) INCLUSIVE OS EMPREGADOS OOMESTICDS QUE RECEBERAM SOMENTE EM 8ENEFICIOS. 

98 



REGllO METROPOLITANA DE FORTALEZA 

···································································································································· 
3- Mim-DE-OBRA 

3. 7- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHACAS PCR SEMANA NO 

TRABALHO PRINCIPAL, SEGUNDO OS GRUPOS OE OCUPACJlO ..............•...•..........•.•.•••.....•.•..............•......................................................................... 

GRUPOS DE OCUPACJO 

. 
• PESSOAS OCUPACAS .•.................................................•........................................... 
• • 
* GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS 

POR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL 

TOTAL ********************************•*********•********************************* • • 
ATE 39 40 A 48 49 OU MAIS * SEM OECLARACJO 

• .................................•..•............................................................................................... 
TOTAL •• •••••••••••••• 580 278 120 942 323 5l2 134 530 1 294 

OCUPACOE S NlO ESPECIFICAS ••• •• ••• •••• 131 113 37 192 81 478 12 337 106 

TECNICA, C IENTIF I CA, ARTISTICA E 
ASSEMELHAOilli ••••••••• ~··•••••••••• 47 399 21 956 21 795 3 542 106 

ADMINISTRATIVA ••••••••••••• • •••• ••• 83 714 15 236 59 683 8 795 

OCUPACOES ESPECIFICAS.••••••••••••••• 379 206 71 448 199 261 107 527 970 

AGROP ECUAR IA E PRODUCJO EXTRATIVA 
VEGETAL E ANIMAL •••••• •••• ••• •••• 24 517 5 229 12 094 7 085 109 

INDUSTRIAS DE TRANSFORMACllO E CONS-
TRUC.10 CIVIL ••••••• •• •• •••••• •••• 167 695 30 013 110 201 26 945 536 

COMERC lO E ATIVIDADES AUXILIARES ••• 81 046 15 670 " 934 27 333 109 

TRANSPORTE E COMUNICACZl.O ••• •• •• •••• 27 210 3 250 14 695 q 265 

PRESTACZl.O OE SERVICOS •••• •••• •• •• •• 78 738 17 286 24 337 36 899 216 

OUTRA OCUPACJl.O, OCUPAC.10 MAL DEFI NICA 
OU NlO DECLARADA ••••• •. • • • • ••. • • • • • 69 959 12 302 42 773 14 666 218 

............•............................•.•...............•.........•.............................................................. 



PESQUISA NACIONAL PCR AMOSTRA DE OOMICILICS - 1981 

***********************************************.************************************************************************************* 
3-- MZl.0-DE-OBRA 

3.B- PESSOAS OCUPADAS, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL OE TODOS OS TRABALHOS, 

SEGUNDO CS RAMOS OE ATI VI DAOE 

*****************************************************************************************"'***************•••••••******************** 

RAMOS DE ATI VI OADE 

PESSOAS OCUPADAS 

****** ***** *** ** *** *********. ********** ** **** ************ *** * •••• **** ***** **** ******* ** •• ****** . . 
CLASSES OE RENDIMENTO MENS.6L OE TODOS OS TRABALHOS ISALARIO MINIMOJ . 

TOTAL ************"'***************************************************************** 
* * * * * ATE l * MAIS OE * MAIS OE * MAIS OE 5 * SEM REN- *SEM DECLA-

1 A 2 2 A 5 * *DIMENTO ClJ * RACZl.O 

********** *. ** ******** * ** **** **** *** *** **** **** ****** ** ******** ** * * * ********** ********* * *** •••••••• **. * *** *** ** *******. *******. * * *** 

TOTAL ..... •••••••••••••• 580 278 237 392 164 230 112 141 55 103 9 68C l 732 

AGR ICOLA •••• •• ••• •• •• • • • •• • •• •• •• •• • • 28 112 18 313 4 7q6 2 071 543 2 061 328 

INDUSTRIA 1 EXCETO DA CONSTRUCtlO) ••••• 1D3 735 42 164 34 293 17 497 9 135 53> 107 

INDUSTRIA DA CONSTRUCZl.O •••••••••••••• 59 162 18 524 25 714 11 226 3 371 327 

COMERCIO DE MERCADOR! AS •••••• •• •••••• 93 935 26 890 31 164 22 778 9 126 3 544 433 

PRESTACAG OE SERVI CDS ....... • ••• •••• •• 147 D77 lDl 904 28 517 12 132 l 855 2 563 106 

SERVtCOS AUXILIARES DA ATIVIDADE ECO-
NOMICA •••••••••• •••• •• •• • •• •• ........ 17 314 3 344 4 106 5 633 4 122 109 

OUTRAS ATIVIDADES ••••• ••••••••••••••• 13D 943 26 253 35 640 40 804 26 951 646 649 

*******************************************************************"'***********************************************************••••• OI INCLUSIVE OS EMPREGADOS DOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

3.9- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS OE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA EM TODOS OS TRABALHOS, 

SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DE TODOS OS TRABALHOS 

*** **** *** * *** * ******* * ** ** ** ** ** * * * *** **** ******** * * ** ****** **** * * **** ** ***** **** ***** **** *** **** **** * *** * ** ** "'******** ** ** * *** **** . 
CLASSES DE RENOI"1ENTO 

MENSAL OE TODOS CS TRABALHOS 

PESSO.eS OCUPACAS 

**** * * * * **. *** ***** *** **** ** * * * * ** ** ** *** ******** ****** * * *** * * ** ***** ***** * ** * ** *. * * *** * ******. 

. . TOTAL 

GRUPOS OE HORAS ~AB ITUALMENTE TRABALHADAS POR 
SEMANA EM TODOS OS TRABALHOS 

*** **** ** ** **** ** * **** **** **** *** * * * * * * * ** **** * ** * * ** ** "'* ** ** * ** ** ** * ******* 
* * * * ATE 39 40 A 48 49 CU MAIS * SEM DECLARAC:liC 

* ***** * *** * * ** **** * * ** * ** ** •• ** *** *** ** *** * **** **** ** ** * *** "'***** ** **** ** *. *** **** * ****** ** *** * ** * **** * *** *** ** ** ** ** * ..... * *** * •• * ** 

TOTAL••.•••.•••.• ••• • 580 278 114 701 319 482 144 692 l 4D3 

ATE 1/2 SALARIO MINIMO ••••••• •••• •••• 95 255 39 162 28 '67 26 889 537 

MA IS DE l/ 2 A l SALAIHO MINIMO. •••••• 142 137 24 876 84 711 32 441 lD9 

MAi S DE l A 2 SAL AR IOS MINIMOS ••••••• 164 230 24 257 lD2 932 36 5D2 539 

MAIS DE 2 A 5 SAL AR IOS MINIMOS ••••••• 112 141 15 178 65 348 31 615 

MAi S DE 5 SALA RIOS MINIMOS ••••••••••• 55 1D3 6 148 ~3 9<4 14 882 109 

SEM RENDIMENTO (1) ••••••••••••••••••• 9 68D 4 648 2 887 2 145 

SEM DECLARAC.l!.Q ••••• ••• ••••••••••••••• l 732 432 973 218 109 

****************************************************************************************"'"'****************************************** Ili INCLUSIVE OS EMPREGADOS DOMESTICOS QUE RECEBERõ,M SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGU.O METROPOLITANA DE FORTALEZA 

**********************************"'************************************************************************************************* 
3- MAO-DE-OBRA 

3. 10- PESSOAS OCUPADAS, POR CONTRI BUt C:l'iO PARA INSTITUTO DE PREVIDENC IA, SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE 

************************************************************************************************************************************ • 

GRUPOS DE IDADE 

PESS0.6S OCUPACAS 

***********************************"'************************"'**********************"'*"'******* . 
• TOTAL 

CONTRIBUl(;AO PARA INSTITUTO DE PREVIDENC IA 

** * *. *********** *** **** •• * * •••• * *** •••••••• * * * ** •••• ** ••••• ** * ******* . 
CONTRIBUINTES * NtiC CCl\TRI BUI NTES SEM DECLARACtiC 

**************************************************************************************************"'"'******************************** 

TOTAL• ••• •••• •• •.•.••. 560 276 350 996 229 062 216 

10 A 14 Ar.. os ................... ··•·•··· 17 554 1 076 16 476 

15 A 19 ANOS ••••••••••••••• •• ••••• •.••• 65 424 17 590 47 634 

15 A 17 ANOS.••• •• ••• 0 ••• •• • •• • •. •. • • 32 433 6 042 26 391 

16 E 19 ANOS ••••••• • ••••• •••••••••••• 32 991 11 546 21 443 

20 A 24 ANOS ••••••• ••• •••• ••.•••••••••• 97 176 64 666 32 510 

25 A 29 ANOS ••• •• ••••••••••••••••• • •• •• 69 016 64 065 24 953 

30 A 39 ANOS ••••• •••••••••••••••••••••• 141 573 96 669 44 575 109 

40 A 49 ANOS •••••••• •• •• ••••••••••••••• 96 403 63 856 34 547 

50 A 59 ANOS ••••• •••••••••••••••••••••• 50 661 32 966 17 675 

60 ANCS ou MAi S •••••••••••• • • •••• • • • • • • 20 361 9 666 10 366 109 

IDADE IGNORADA •••• ••••••••••••••••••••• 106 106 

************************************************************************************************************************************ 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OOMICILIOS - 1981 ....•..•••••••.••.•.••...........................................................•..................................•...•........... 
3- MIO-DE-OBRA 

3.11- PESSOAS OCUPADAS, POR CONTRIBUIC.10 PARA INSTITUTO OE PREVIDENCIA, 

SEGUNDO OS RAMOS DE ATIVIDADE 

····••···•···········•·••···········•···················································································•·•········· 
RAMOS OE ATIVIDADE 

. . PESso•s OCUPACAS 

··············································~·············································· • • 
CONTRIBUICZIO PARA INSTITUTO OE PREVIDENCIA . 

• TOTAL . .......................................•............•....••......... . 
• 

CONTRIBUINTES 
• • 

N.IC CONTRieutNTES SEM DECL ARAC.1!10 ............•....................................................................................................................... 
TOTAL .................... 580 278 350 998 229 062 218 

AGRICCLA •••• •• • • • • • • • • • •• • • •• •• •• • • •• •• 28 112 6 318 21 794 

INDUSTRIA DE TRANSFORMAC.11.0 ...... •• •••••• 93 419 10 034 23 276 109 

INDUSTRIA DA CONSTRUC.11.0. • •••••• •• •••• •• 59 162 34 636 24 526 

OUTRAS ATIVIDADES I~USTRIAIS •••••••••• 10 316 8 795 l 521 

COMERCIO DE MERCADORIAS •• •••••••••••••• 93 935 60 628 33 198 109 

PRESTACIO DE SERV!COS ••••••• ••• •• •• •• •• 147 077 43 937 103 140 

SERVICOS AUX IL lARES DA ATIVIDADE ECONO-
MICA •••••• ••••••••••••••••••••••••••• 17 314 14 176 3 138 

TRANSPORTE E COHUNICAC.IO •• ••••••• •••••• 24 593 19 577 5 016 

soe IAL ••••••••••••••••••••••••• •••••••• 55 487 48 533 6 954 

AOMINISTRACJlO PUBLICA.• ••• •.••.•• •••••• 34 184 30 396 3 788 

OUTRAS ATIVIDADES •••••••••••••••••••••• 16 679 13 968 2 711 

..................................•..............•...............•..................•.................•................•...••....... 
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REGUO METROPOLIT.ANA OE FORTALEZA ........................•........•..•...............................................................•............................... 
3- MlO-DE-OBRA 

3.12- PESSGAS OCUPADAS, POR CONTRIBUICllO PARA INSTITUTO OE PREVIOENCIA, SEGUNDO AS CLASSES OE 

RENDIMENTO MENSAL 00 TRABALHO PRINCIPAL E DE TODOS OS TRABALHOS 

.................................•.................................................................................................. 
CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL 

E OE TOOOS OS TRABALHCS 

PESSOAS OCUPACAS ........................................................•...................•................ 
• • 

CONTRl0UICZ10 PARA INSTITUTO DE PREVIOENC IA 

TOTAL ..............•...................................................... . 
CONTRIBUINTES * NZIC CONTRlBUINTES SEM CECLARACZl.G ....................................•............................................................................................... 

TOTAL ••••••••••• •••••• 

TRABALHO PRINCIPAL 

ATE 1 SALARIO MINIMO ••••••••••• •••••• 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINifo'OS .. •••••• 

MAIS OE 2 A 3 SALARIOS MINI MOS.•••••• 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS. •••••• 

MAIS DE 5 SALARIOS MINI MOS ••••• •••••• 

SEM RENDIMENTO (lJ ••••••••••••••••••• 

SEM DECLARAcao ••••••••••••••••••••••• 

TODOS OS TRABALHOS 

ATE 1 SALARIO MINIMO ••••••••••• •••••• 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS. •• •• •• 

MAIS OE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS. •• •• •• 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS. •••• •• 

MAIS DE 5 SALARIOS MINIMOS ••••• •••••• 

SEM RENDIMENTO 11) ................... . 

SEM DECLARAcao ••••••••••••••••••••••• 

580 278 

239 661 

165 517 

60 710 

50 787 

52 300 

9 680 

l 623 

237 392 

164 230 

60 705 

51 436 

55 103 

9 680 

1 732 

350 998 229 062 218 

85 057 154 495 109 

120 813 44 704 

49 647 11 063 

44 717 5 961 109 

49 0'3 3 257 

748 8 932 

973 650 

83 549 153 734 109 

119 090 45 140 

49 533 11 172 

45 256 6 071 109 

51 740 3 363 

748 8 932 

l 082 650 

******************************************************************************************************************••················ 
(1) INCLUSIVE OS EMPREGADOS DOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMIC1LIOS - 1981 

****•······························································································································· 
3- MÃO-OE-OBRA 

3.13- PESSOAS OCUPADAS QUE TEM RENDIMENTO DE TRABALHO, POR POSI(;,11.C NA OCUPACÃO, SEGUNDO 

AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO TRABALt-0 PRINCIPAL E DE TOCOS OS TRABALHOS 

•*********************••············································································································ • 
CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL 

E DE TODOS OS TRABALHOS 

PESSOAS OCUPADAS QUE TEM RENCil'ENTC OE TRAeALHO 

************************** ** ** ••••••••••• ****. **** *** ••• ,. **** * *** *** •••••• ****** ******* ••• ** **. . 
• 

* • 
TOTAL 

POSICÃC t-.A CCUPACÃC 

******* ** * * * ********* ••••• **************** * ** *"' *****. ** ****** *. *. *** *:t. *. * •• • • * 
EMPREG.6DOS * CCJNTA PROPRIA * EMPREGADORES * SEM DECLARACllO 

• 
************************************************************************************************************************************ 

TOTAL ••••••• ••••••••• 

TRABALHO PRINCIPAL 

ATE 1 SALARIO MINIMO ••••••• •••••••• 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS ••••• 

MAIS DE 2 A 5 SALARIOS MINIMOS ••• •• 

MAIS DE 5 SALARIOS MINIMOS ••••••••• 

SEM DECLARACJS.O ••••••• •• •• •• •• •• •• •• 

TODOS OS TRABALHOS 

ATE 1 SALARIO MINIMO. •••• •• •••• •••• 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MtNIMOS ••• •• 

MAIS DE 2 A 5 SALARIOS MINIMOS ••• •• 

MAIS DE 5 SALARIOS MINIMOS ••••• •• •• 

SEM DECLARACÃO ••••• •.••.• ••••••• • •• 

570 598 

239 661 

165 51"1 

111 497 

52 300 

l 623 

237 392 

164 230 

112 141 

55 103 

1 732 

411 418 147 353 11 827 

168 795 70 651 215 

127 060 37 703 754 

77 191 31 047 3 259 

37 185 7 516 1 599 

1 187 436 

167 173 70 004 215 

125 559 38 023 648 

77 620 31 156 3 365 

39 770 7 734 1 599 

l 296 436 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE OS EMPREGADOS DOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIO$. 
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REGUO MHROPOLlTANA OE FORTALEZA 

******************•**********************************************:U:*****************************************'+1t*************'4'******** 
3- M•O-DE-08RA 

3.14- EMPREGADOS NO TRA8Al.HO PRINCIPAL• POR CARTEIRA DE TRABAl.HO ASSINADA 

PELO EMPREGADOR, SEGUNOC OS GRUPOS OE IDADE 

*********************************************************************************** ***** *****"* ***************** **** ** *** t••* *** *** ** . 
EMPREGADOS NO TRA8AlHC PR INC !PAl 

****•***•***************•******************************************************************** . . 
GRUPOS CE IDADE CARTEIRA DE TRACAlHC ASS !NADA PELO EMPREGADOR . 

TOTAL ********'*****•••····~***********' ... *********.************************* 
POSSUIAM NH POSSU!AM SEM DECLAR.0.C"C 

*************************************************•i.:r•*********************•**"'******************•************************************ 

TOTAL.•• ..... •••••••••• 412 799 249 707 1•2 770 322 

10 A 14 ANOS ................................... 13 327 969 12 35$ 

15 A 19 ANOS •••••• ••••••· ...... ••••••••·• 54 957 15 749 39 099 109 

15 A 17 ANos ......................... 27 5 718 21 748 109 
!8 E 19 ANOS.,••+••••••••••••••••••••• 27 10 031 17 351 

20 A 24 ANOS ..... • .. ••••••••••••••••••••• 83 258 $4 399 28 859 

25 A 29 ANOS". • • •" ...... " "• • • • • • • • •" • • • • • • 71 209 51 737 19 259 213 

30 A 39 ANOS •• •••• ". • • • • ••• ". • •. • • • • • •• 95 605 68 031 27 574 

40 A 49 ANOS ......................... •••••••• 58 312 38 556 19 756 

50 A 59 ANOS .... ., •• •.'".• ....... ••••••.••• 26 702 16 143 10 559 

60 ANOS ou MAIS •••••• ,••••••••••••••••• 9 323 4 123 5 200 

!OAOE lGNORAOA •• • • • • •., • ~ • ~ .. • •.,. ••••• • •• 106 106 

*************'*******************************•*****•***"'************************************•**~*********"'*************************** 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DCMICILIOS - 1981 

···•········•··•···•··•··•·········•····················•··•···•••·······················•·•·············•············••············ 
3- MlO-O'E-OBRA 

3.15- EMPREGADOS NO TRABALHO PRINCIPAL, POR CARTEIRA DE TRABAL~O ASSINADA 

PELO EMPREGAOOR, SEGUNDO OS RAMOS OE ATIVIDADE ...................................................................................................................................... 

RAMOS DE ATI V1DADE 

. 
• EMPREGADOS NO TRABALHC PRINCIPAL .......................•...................•.....•...........•.........•..................... 
• • 

CARTEIR._ OE TfUB .. LHC ASSINAD._ PELO EMPREGADOR 

TOTAL ..................•...•..............•............................... . 
• POSSUIAM 

. 
• NaC POSSUIAM 

. 
• 

······························································································································•***** 
TOTAL.•••••••••••••.•• 

AGR ICOLA •• • • •• • •••• • •• •• • • • •• •• •• • • •• •• 

INDUSTRIA DE TRANSF CRMAClO •• • • • •• • • • •• • 

INDUSTRIA DA CONSTRUCao •••••••••••••••• 

OUTRAS ATIVIDADES INDUSTRIAIS •• •••••••• 

COMERCIO DE MERCADORIAS •••• •••••••••••• 

·PRESTAClO DE SERVICOS. • •••••• •••• •• •••• 

SERVICOS AUXILIARES DA ATIVIDADE ECONO 
MICA.••• ••••••••••••••••••• •••• •••• •• 

TRANSPORTE E COMUNICAcao ••••••••••••••• 

SOCIAL ................ ••••••••••••••••• 

AOMINISTRACIO PUBLICA.••••.•••••••••••• 

OUTRAS ATIVIDADES ••••• ••••••••••••••••• 

412 799 

11 989 

80 402 

44 015 

10 098 

49 524 

80 773 

12 536 

16 853 

53 231 

34 184 

13 194 

249 707 ll::2 770 322 

3 270 14 719 

63 966 16 327 109 

27 878 16 137 

8 143 l 955 

37 715 11 809 

20 740 59 927 106 

9 076 3 460 

14 240 2 613 

35 688 17 436 107 

17 314 16 870 

11 677 1 517 

.................................................................................................................................... 
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REGl•O METROPOLITANA OE FORTALEZA 

******************************************"'************************************************"'**********.***************************** 
4- FAMILIAS 

4.l- FAMILIAS E PESSOAS RESIDENTES EM OOMIC!LIOS PARTICULARES, POR COND!Ç!Q NA FAMILIA, 

SEGUNDO ALGUMA$ CARACTERlSTICAS DO CHEFE OA Fl\MIL!A 

********************************************************************************************-************************************•*** 

CARACTER! STI CAS 

DO 

CHEFE OA FAMILIA 

* • 
PESSOAS RES!DENlfS EM OCMIC!L!OS PARllCULARES 

******•************************************************************•********** * FAMILIAS * * 
CONO ro•o NA FAMI Ll A * RêStoENTES * 

* EM * * DOMtC!UOS * *******************•'************~*************************•****** *P .. RTlCULAIU'.:S* TOTAL . . . . CHEFES 

. . . 
* tONJUGES * . . FILHOS 

. 
* OUTROS * SEM 
* PARENTES * PARENTESCO . 

***********************~********************"*******************************************-******************************************** 

tOi AL • • 1' • • ,. • • " .. ' "'• • "• • • 357 586 l 671 330 357 586 266 610 882 160 112 7% 52 186 

SEXO 

HOMENS ........ ~ ........................ , ......... 642 1 413 484 282 642 266 397 750 908 72 192 41 345 
MULHERES ... •• ....... ,•••.••,.,..~•~•• •• •••••• 944 257 854 74 944 213 131 252 40 604 10 841 

GRUPOS OE IDADE 

15 A 19 ANOS • ... _. • .. ,.. • •. ~ •• ~ "• ., • • • • • • • • • 4 308 10 890 4 308 2 071 3 115 966 
20 A 29 ANOS••••• ... ••••• •••• •• .... •••• 12 422 254 718 72 422 56 272 97 754 21 852 " 30 A ;sq ANOS .. ., ....... ~··•••••••••••••••• 95 586 474 468 95 586 ?9 159 260 141 24 146 15 
40 A 49 ANOS ... •••.•••••••••••••• ... ••••• ·r9 'H2 450 18b 79 972 61 382 217 975 19 642 12 
50 A ,9 ANOS.".+ • • ....... • ••• • • • • " .. • • .. • • • 53 618 291 833 53 6)8 37 626 161 212 20 145 9 
60 •~Os ou MAtS. • ••• • •• •• ·•·• •• • • • • •• •• 51 680 198 643 51 680 30 100 81 963 27 045 7 
IDADE t:;NQRAOA. • •, •. • •• • •• " •• •• • • • • "" •• 

ANOS OE ESTUDO 

$Ef~ !NSTRUC•O E MENOS DE l ANO •• ••••••• 805 444 457 92 805 67 Oé3 250 730 29 093 4 1ó6 
l A 4 ANOS ........... , ............ ~ ... ••••• 429 609 127 125 429 93 446 351 138 32 39l 6 723 
5 A 9 ANOS •• ••.•"•••.•·•••••••·•••••••• 896 325 603 72 896 55 287 164 658 23 234 9 528 
9 ANOS OU MAIS ...................... •••••• 704 289 786 65 704 50 487 114 348 28 07S 31 169 
ANOS OE ESTUDO N•O OETERM tNADOS E SEM 

DECLARACAO •••••• • •••• • •. • • • •, • • • • • • • • 752 2 365 752 327 l 28• 

CDNO JÇAQ OE AT!V!OADE 

ECONOM fCAMENT E ATIVAS ...... u •• •. • .. • • •• 284 956 l 388 284 744 739 79 199 43 704 
NliO ECON01>1ICAMENTE ATIVAS •• •••••• ... •••• 72 b30 283 72 137 421 33 597 8 482 

CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL OE TODAS AS 
fCNTES 

AH l SALARIG MlNI"IO ••••••• •••• ... •••••• 97 083 422 526 97 083 59 873 229 916 30 692 " 962 
MAIS OE l A 2 SALARtOS M!NtMOS •••• ••••• 96 860 461 421 96 86-0 77 086 255 389 27 982 4 104 
MAi S OE 2 A 5 SALARIOS ~lNIMOS • •• •••••• 9Q 220 440 394 90 220 74 362 236 147 28 828 lo 837 
MAIS DE 5 SALARlOS MINl~Os ••• ............ S2 003 268 592 52 003 44 9:;5 120 100 20 568 30 986 
SEM RENDIMENTO (l) ......................... 20 330 73 500 20 330 9 591 38 319 4 508 752 
SEM OECl.ARACJtO .................................... l 090 4 905 1 090 763 2 289 218 545 

*****•***************************•••**************************************"********************************'********"**************** !ll INCLUSIVE OS CHEFES QUE RECEBERAM SOMENTE E~ BENEF!C!OS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OOMICILIOS - 1981 

•••••***••·····················*···································································································· 
4- FAMILIAS 

4.Z- MORADORES EM DOMICIUOS PARTICULARES. POR sexo, SEGUNDO Á CONC!CftO NA FAMILIA 

......................................................................................................................... ************* 
• 

MORADORES EM DC~lCILIOS PARTICULARES 

CONOIC,«O NA FAMILIA •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• * **** 
• • * 

TOTAL * HGMENS MULHERES . •..•..•....•.•..••..••............... .., .....•........•.•••.•.•.•••.....•.•...•...••..•.••.•••.•......•.••.••••.. ***••••••••••******* 
TOTAL••••••••••• ...... 1 671 338 775 852 M5 486 

C~EFes ................................. 357 586 282 6"2 H 944 

CONJUGES • • • • •• •• • •• • •• • ••.,. •• •• •• •• •••• 266 610 213 266 >97 

FILHOS •• •• •• ••·•••••••,•••••••••••••••• 882 160 445 309 436 851 

OJTit.OS PAllENTE:S ................ ,,.,,.,. •• ,. •• !12 796 41 269 71 5l7 

SEM PARENTESCO ........ ,••••••••••••••••• 52 186 6 419 45 767 

·······················································••****•························•****••••····································· 
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REGUO METROPDLlTANA OE FORTALEZA 

************** *** * *********** ************** ******************** ********** ***** ***** *** * * * * * * ** **** *** * * *** * * * ** **** *** ******* ** ***** 
5- DOHICILIOS 

5.1- MORADORES EM ODMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR SEXOt 

SEGUNDO A CONDIC!C NO DOMICILIO 

************************************************************************************************************************************ 

CONOICJIO NO DOMICILIO 

MORADORES EM DDHICILIOS PARTICULARES PERMANENTES 

*** ***** **** ******** **** ** ** ***** ********** ************* ****** ***** ** * ** **** *** ***** ** * * * * *** • 
TCTAL HCMENS MULHERES . . 

******************************************************************"*****************************************************"'******"'"'*** 

TOTAL •••••••• ••••••••• 1 671 7'4 175 920 895 824 

CHEFES ••••••••• ••.••••.•••••••••••••••• 326 041 266 394 59 647 

CONJUGES ••••••••••••••••• • •. • •.• • • • • • • • • 251 345 106 251 239 

FILHOS ••••••••••••• •• •••••••••••• •••••• 859 123 428 908 430 215 

OUTROS PARENTES•••••••••••••••••••••••• 178 596 73 005 105 591 

SEM PARENTESCO •••••• • •• •. • • • • • • • • • • • • • • 56 639 7 507 49 132 

************************************************************************************************************************************ 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA oe OCMICILIOS - 1981 

*************************************************************************•·························································· 
5- DO>l!ClllOS 

5,z- DOMIC!llOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 00 DOMICILIO, 

SEGUNDO A DENSIDADE DE MORADORES PlJR COKOOO E POR OORMITORIO 

•••• *** ..... *********** **** *********************·········· ** 4l'******************************************••···························· 
DOM!Cll!CS PARTICUlAR!S PERMANENTES 

**"'***********************••:+••·········•••****************************************••·········· OENS !OAOE DE MORADORES 
CLASSES OE RENOIMENTC Mf~SAL ISALARIO klNIMO) 

POR COMOOO E POR DORMI TOR! O • 

TOTAL ****************************•*******••••**************************•••••******* * * * * *SEM* * ATE 1 • MAIS OE • MAIS CE • ~AIS OE 5 • RENOIMENTC • SEM 
• 1 A 2 * 2 A 5 * * (1) * DECLAAAC.aQ 

******************************•***********************************••••••***********************************••······················· 

TOTAl. • ..... "*" •• •• •• ... 

OENS !OAOE DE MORAOORES POR COMOOO 

ATE Ot5 ............................. , .... w ... •••• 

MAIS OE Ot5 A 1.0 ........................... .. 

MAIS OE l,O A 2,0 ................ ,..,,.,.,..,. 

"!AIS DE 2,0 ............ ,.., ................. . 

SEM OECLARA{;.40 ......................... .,. 

DENS !OADE OE MORADORES POR OORMITOR!O 

ATE l ,(} • •" •. ~ •,. • •. • • • • • • • • • •. • • •• , • 

MA 1 S OE l , O A l, 5. • ••• • • • " ••••• ,. • •,. 

MA[S OE l,S A 2t0•+••••••••••,.••••• 

MAIS OE 2,0 A 3t0•••••••••·•••••••• 

MAIS OE 310••••••••••••••"••••••••• 

SE'll OECLARAC.itO. ~ •• •·. •. • • •• • • ·• •• •• 

326 04 l 

69 181 

IZ6 517 

95 47l 

34 871 

31 234 

54 809 

100 459 

101 497 

38 042 

41 085 

8 053 

13 931 

12 812 

6 289 

1 713 

6 054 

li 565 

lQ 227 

5 526 

11 3U 

10 789 

26 681 

28 Z74 

ll 639 

6 135 

tl 463 

21 385 

28 280 

10 120 

20 258 

46 131 

39 040 

13 412 

9 158 

16 777 

35 306 

41 239 

16 4U 

83 865 

Z8 991 

38 466 

13 929 

2 499 

7 683 

l 9 861 

31 331 

19 798 

5 21Z 

3 152 

545 

763 

87Z 

972 

Zl8 

218 

545 

1 6Z6 

545 

1 635 

545 

545 

545 

436 

327 

327 

218 

***************************************************************************************************-******•••······· .................. . 
llJ INCLUSIVE OS DOi>tICILIOS CUJOS COMPONENTES RECE13EP,A"1 SOMENTE EM BENEFlCIOS. 
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REGlllD METROPOLITANA OE FORTALEZA 

******************************************************************•••·················································**••••*•*••••• 
5- OOMIC ILIOS 

5.3- OOH!CILIOS PARTICULARES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL OOMICILUR, 

SEGUNDO O NUMERO OE MORADORES 

'1<**********************************************************••······································································· . 
NUMERO OE MORADORES 

OOMltl l!OS PARTICULARES 

* ··············································································•···········•·····•· * • 
CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR ISALARIO MINIMOI 

• • .................................................................................... ** 
* TOTAL * * * * * * * 

• ATE • MAIS OE • MAIS OE • MAIS OE • MAIS DE • MAIS OE • SEM REN-• SEM oe-
• l * l 4 2 * 2 A 5 * 5 A 10 * lO A 20 • 20 * OtMENTO •tlARACJlO 

* * * '* • * * CU • 
******************•******••··························•*•**************••·················································•********** 

TOTAL., ............ ., •• ,.. 326 041 41 085 11 383 118 901 46 383 23 447 14 055 3 152 l 635 

l MORADOR.•.•••••••••••••••••,,••• 11 857 4 503 2 91! 2 602 866 430 109 218 218 

2 MOAAOORE 5. " .. • • ., •• , • • .. •.,, ••• ,. • " •• 33 930 8 177 8 204 10 604 3 681 l 738 1 090 327 109 

3 MORAODRfS.,~,. ... .,.,,. .... ,,,, .. ,,,. ............ 54 852 9 204 16 363 17 557 5 968 2 927 l 5;!8 l 087 2l8 

4 to!ORAOCRES ............................. 60 265 1 039 14 441 20 520 9 130 4 125 4 356 436 218 

5 MORADORES ••• •••.,••••••••••••••• 49 686 3 801 13 156 16 531 8 153 4 563 2 722 433 327 

6 lól!OR~OORES ............................. 35 851 2 490 8 708 14 012 4 771 3 257 2 180 3t4 109 

1 MOAAODRfS., ..... ., ... .,,. ................... 28 275 2 286 4 464 13 370 4 671 2 396 919 109 

8 "40RAOORES OU MA.IS •• ,. ................ 51 325 3 585 9 136 23 705 9 143 4 Oll l 091 327 327 

***•**********************•••••••**.**************"********************************************•***•*********•********************** NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTIC'S· 
!l l INCLUSIVE OS OOM!CILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM 8ENEF!C!OS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OOMtCILIOS - 1981 

**********************'*.,************************************************************************************************************ 
5- DOMIC ILIOS 

5· 4- DOM lC llIOS PARTICULARES PERMANENTES E MORADClRES., SEGUNOO O NUMERO OE CCMOOOS E OORM lTOR IOS 

***'********************************************************************************************************************************* . . 
NUMERO DE CCMOOCS E DE DORMITORIOS 

DDMICILlCS 

PARTICULARES PERMANENlES 

MORADORES EM 

DO~ICILIOS PARTICULARES PERMANENTES . 
*******************************************************************************************************************************,.**** 

TOTAL•• ..... • ....... •,.•••••• •• 

NUMERO OE COMOOOS 

1 CCMOOO ................. ,. ••••••••••••••••••••• •••• 

2 COMOOOS ...... • • ... • • • • • • • • • • • • • •• • • • • • • • • • .. • • • .... 

3 COMODOS • ••••••••• • • • • • • • • •• • • •• • • • • • •. • • •. • • •• 

4 CGMODOS •••••••••• • • •••••• •• •••• •• ••••• •••••••• 

5 COMO DOS ............. ••••••• ........... ,.•••• ....... . 

6 CGMOOOS ............ ,. ••• •••• •••• •••• ·• •••• • •• • ... . 

1 COMOOOS ••• ••••• ••• ••••• •••••••••••••••• ••••••• 

B COMODOS OU MAi S ••••• • ................ ,. • • ••••••• 

SEM DECLARACtiO ••••• • • •• • • •• •• •• ••••• • •• ••••• • • •• 

NUMERC OE OORM ITOR IOS 

1 DORMITORIO .............. •••••• •••••• •••• ••••••• 

Z OORMITORIOS ••• ,,.,,,.,,,.,.., ......... ,,,, •••• 

3 OORMtTORIOS ••• •••• ••• •••••••• •• ........... ••••••• 

4 OORMITORIOS OU "'!AIS·•••••••••••••••••••••••••• 

SEM DECLARAC.llO •• ,.. ••. •• • ........... •• •• ·• • ........ ,..5 

326 Oltl l 611 744 

9 531 34 138 

23 433 96 747 

46 996 216 855 

68 680 331 544 

48 635 260 057 

42 338 22ê 369 

29 125 168 458 

57 103 331 576 

65 647 180 586 

123 032 556 006 

ql 859 580 706 

45 303 354 444 

** ** ****** * *** ******** * ** ** ****** *** *** **** ** ** **** ** ** **** ** **** ********** *** ***** ******"'******** *'•****** ** *** ****** * ** * * ** ******** 

llb 



REGUO METROPOLITANA DE FORTALEZA 

********•*******************************************.*******•*********************************************************************** 
5- OOMlC lltOS 

5•5- OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES E MORADORES, SEGUNOC ALGUMAS CARACTERISTICAS DOS OOMIC!LIOS 

********************************************************"******************"*******************.***********************'*********•***** 

CARACTERlSTICAS DCS OOM ICILIOS 
OOMlCILICS 

PARTICULARES PERMANENTES 

MORADORES EM 

DOMlCIL!OS PARTICULARES PERMANENTES 

*****************************************************•****************************************************************************** 

TOTAL••••••••••••••••••••••• 

TIPO 

CASA ......... ,.., .......... ••""""•• .. ••••••••••••••••• ... . 
APARTAMENTO., .. •••• ... • .. "" ... •••"••••••••••••••"•••• 
RUSTICO .................................................. . 
QUARTO ou tOMOoo ...................................... .. 
SEM OECLARAC:tl:O ...... ".,.,.." •• • • .. • .. • • • • • "• • • • .. • •• ,. • 

CONDIÇ•O DE OCUPACAO 

PROPRIOS ............................................ .. 
PAGOS ....... "•••••••••.•••••••••••••••""'••••••• 
E~ AQlJISICAO ............................ ,.,..,.,. • .,,. ••• 

ALUGADOS• •• •• .. •.••.••••.•• .. ••••••••••'"•••••••••• 
CEOlDOS. •. •• .. ,. .... ,. •• • ... • •• •• •• •• .. • •• •• • •• • •. •• .. •• 
our~A ....... ...................................................... .. 
SEM OECLARACAO ........................ - ................. . 

A&ASTEC !MENTO o•AGUA 

REDE GERA(..,. •• ,. ....... •• ... ,., ..... ••,•••••••••••• .. 
COM CANALtlACllO INTERNA ....... •••••••• .. •••••••• 
SêM CANALlZAC.l10 lNT~NA ............................... . 

POCO OU NASCENTE ••• •.•••••••• ... ••••••••••~•••••• 
COM CANAltZAcz;o INTERNA .................................. . 
SEM CANALlZACJ'tO INTERNA ........ ••*•u•~•·••••••• 

OUTRA FORMA •••••• ".•• .. •,..•,•••~••••••••••• .. •••"• 
COM CANALIZA"O INTERNA •• ••••.••••••••.••••••• 
SEM CANAllZACAO INTERNA •••• ••••••••••••••••••• 

SEM OECLARACAO ........................................... ,. .... .. 

ESGOTC SAN!TAR!O 

TEM ... .,•••.""••• .. •."" .. •• ....... •••••••••••"•.••••."" 
REDE GERAL,•••,•.•••••.••••••··••••••••••·•·•• 
FtSSA SEPT ICA •• • •• .. •• " .. •• •" •• ... • • "" •• • • "• • • •., 
FOSSA i:tUOtMENTAR ....................................... . 
OUTRO ...... ••••·••·••••·••••••••••••••••••••••• 

N110 re11 ................... .......................................... .. 
SEM OECLARACAO •• •• •• •••,. •• •• •• •• .... ••• • ••. •• •• 

!NSTALACAO SAN!TAR!A 

TEM •• •••.• ... • ....... """•••""• .. "" .... ""•••••••••••""•• 
EXCLUSIVA DO OOMICILIQ ........ ••••••••••••••••• 
COMUM A MAIS l)E UM DOMICILIO ....................... . 

N11:0 TEM .... •••••••••"'""""""'"""""""""""""""""'"""• 
SEM DECLARACAO •• •••• ••••• •• •• •• •••••• •• •• •• ••••• 

OEST!NO 00 LIXO 

COtEl' ADO,. •••• , .............. • " •• •" " • •" .. • .... • • •" .. ~ .. • .. 
QUEIMAOO OU ENTERRADO •••• ••••••••••••••••••••••• 
COLOCADO EM TERRENO SALOIO OU OUTRO ...... ••••••• 
SEM DECLARAC,ti;O ....................... ,. ................... . 

ILUMINAC•O ELEl'RICA 

TEM ............................................... ~.••• 
N;rt.0 TEM ................................................... - •• -. ... .. 
SEM OECLARAC:tl.O .... ••• ••• • ••• •••• •••• ••••• • • • •• • ... 

FILTRO 

TEM·•••••••••••••••••••••••••••••••"'"••••••••· 
NttO TEM •••••• ••• •• • ••••••• ••• •• • •• ••••••••••.•.• 
SEM OECLARAC.~O .... • ... ., • .. " ... " ... • •• ., ......... • ... • ...... . 

FOG•O 

TEM•••••••••••••••••••••, •• ••••••••••••••••••••• 
N•O TEM., •• ,•••• •• ,• •• ,,.••.•·••.••••••••••••••• 
SEM DECLARACaO •• , •• • • .. ,. •• •• • • •, •• •• •• .. •• • .... 

GELADEIRA 

TF.M ......... •• •••• ••••• ••. • •• •• •••• • • •• ••• •••••" •• 
NM TEM ........................................ . 
SEM OECLARAC:.GQ •••• ,.,. ........ ~ .. ·~··•••••••••••••••• 

326 041 1 671 744 

285 815 l 48t 756 
12: 694 52 432 
23 747 120 331 

3 677 11 253 
108 972 

200 904 l 083 319 
176 440 959 300 
24 464 124 019 
99 473 456 639 
25 228 128 843 

436 2 943 

87 532 4M 516 
84 709 423 780 

2 823 15 136 
15 o 977 802 748 

69 198 370 704 
SI 779 432 044 
87 532 429 't80 
13 012 61 426 
74 520 368 054 

211 7ao l 397 453 
22 -671 106 735 

140 983 132 624 
107 046 552 4 75 

l 060 5 619 
54 261 274 291 

271 780 397 453 
260 820 345 636 

10 960 51 817 
54 261 274 291 

175 215 884 241 
44 852 242 558 

105 865 543 964 
109 981 

157 1 417 277 
775 253 595 
109 872 

240 45! 1 255 836 
85 481 415 799 

109 109 

293 324 l 521 967 
32 717 149 777 

193 580 l 017 714 
132 46l ~54 030 

****************************•***************************************•*****•*************************************************'******** 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMIClllOS - 1981 

········································································································**··························· 5- DOMICILIOS 

5•6- DOJilllCILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CONDlC•O OE OCUPACJlO DOS DOMICILIOS, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTER ISTICAS DOS DOM IC Il IOS ............••...•....•.•.......•..............................................•...........................•........................ 
• 

CARACTER IST ICAS 

DOS 

DCMICILIOS P.lRTlCULARES FERM.lNENTES ............................................................................................... . 
• 

. 
• CONDl,JlC OE OCUPACJ!.C 

OOMlC l L JQS * TOTAL *******************************************•******************************** • * • • • 
PROPRIOS * ALUGADOS CEDIDOS OU SEM 

* * * * OUTRA DECLARACJ!;O .••......••..........•...............•.••........................................................................................... 
TOTAL.••.•••••••••• •• 

'TIPO 

CASA.•• •• •••.••.••.•••••••••••••••• 

APARTAMENTO ••• •• ••••• •.•••••••.•••. 

RUSTlCO. •••• •••••• •• ••••••••••• •• •• 

QUARTO OU COMOOO. •. • • •. • • • • •• •• • • •. 

SEM DECLARACIO ••• ••. • • • • • • • •• •• •• •• 

ABASTECIMENTO O'AGUA 

REDE GERAL ••••• • •••• ••••••••••••••. 

POCO OU NASCENTE•• •• ••••••••••••••• 

OUTRA FORMA ••••• •.• •• •••••.••• ••• •. 

SEM DECLARAcao ••••••••••••••••••••• 

ESGOTO SANIT AR 10 

TEM•• ••••• ••.•• ••• ••.•.•••••• •• •• •• 

REDE GERAL •••••• ••.••••••••• ••• •. 
FOSSA SEPTlCA ••••• • •• • • •• •• •• •• •• 
FOSSA RUDIMENTAR •• ••••••• •• •• •• •• 
OUTRO •• ••• •• ••.•••••••••••••••••• 

NJ.0 TEM •••••••••••••• •.••••••• •• ••. 

SEM DECLARACIO ••• ••• ••• • • •• •• •• •• •• 

1NSTALACIO SANITARIA 

TEM.•••• •• •• ••••• •••.••.••••• •••• •• 

EXCLUSIVA DO OOMICILIO••••••••••• 
COMUM A MAIS OE UM DOMICILIO ••••• 

NJl.0 TEM.• •••• •• •••••• •• •••• •• •••• •• 

SEM DECLARACIO •••• • •• • • • • • ••• • ••••• 

DESTINO DO L lXO 

COLET AOO •• •• ••••• • •. • • • • • • • • • •. • • •. 

QUEIMADO OU ENTERRADO •••• ••<>••••••• 

COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO 

SEM DECLARAt;JS.O •••••• ••••• •• •••••• •• 

1LUMINACIO ELETR ICA 

TEM ••• •• ......... ••••••••••• ... ••.••. 

N.tl.O TEM •••••• •• ••• ••.•• •• •••• ...... . 

SEM DECLARAtlO ••• •••. • •. • •• •••• •• •. 

326 041 

285 815 

12 694 

23 747 

3 677 

108 

87 532 

150 977 

87 532 

271 780 

22 671 
140 983 
107 046 

1 080 

54 261 

271 780 

260 820 
10 960 

54 261 

175 215 

44 852 

105 865 

109 

273 157 

52 775 

109 

200 904 

177 058 

5 639 

17 663 

436 

108 

54 441! 

94 293 

52 163 

164 566 

13 991 
85 438 
64 599 

538 

36 338 

164 566 

160 978 
3 588 

36 338 

103 526 

31 916 

65 462 

168 237 

32 558 

109 

99 473 

87 986 

6 837 

1 952 

2 698 

28 848 

42 325 

28 300 

90 806 

8 028 
47 169 
35 282 

327 

8 667 

90 806 

84 413 
6 393 

8 667 

63 544 

1 931 

27 889 

109 

88 400 

11 073 

25 664 

20 771 

218 

4 132 

543 

4 236 

14 35CJ 

7 069 

16 408 

652 
8 376 
7 165 

215 

9 256 

16 408 

15 429 
979 

9 256 

8 145 

5 005 

12 514 

16 520 

9 144 

·······································*·································*·························································· 
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REGl.llO METROPOLITANA DE FORTALEZA .................................................................................................................................... 
5- OOHJCJLIOS 

5.7- MORADORES EM DOM~CJLIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CONOIClO OE OCUPAC.110 DOS omuc1uos, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS DOS OOMICILIOS .................................................................................................................................... 
• 

CARACTERIST IC4S 

DOS 

OOMICILIOS 

MORADORES EM DOMIC IUOS P.IRT ICULARES PERMANENTES ............................................................................................... 
• . 
• TOTAL 

. 
• 

CONOIC.80 OE OCUPA,.IC OCS COMI CILIOS ......................................................•..................... 
* • • • 
* * CEOJOOS OU * SEM 

PROPR IOS ALUGADOS * OUTRA * OECLARAClO 

• ..................................................................................................................•................. 
TOTAL •• •• •• •• •• •• •• •• 

TIPO 

CASA.•••.••.••••••••••• •• ••.••••••• 

APARTAMENTO.•••••••.••••••••••••••• 

RUST ICO •••••• •• •••••••••••••• •• • • • • 

QUARTO OU COHOOO • • • • ••••••••• • ••• • • 

SEM DECLARAcao ••••••••••••••••••••• 

ABASTECIMENTO 0' AGUA 

REDE GERAL ••••••• •••••••.•••••••••• 

POCO OU NASCENTE •• ••••••••••••••••• 

OUTRA FORMA •• •• ••• •• •••••• • •• •• •• •. 

SEM DECLARAC.110 •••••• ••••• •• •• •••• •• 

ESGOTO SANITARIO 

TEM••.•••.••••••••••.•••••••••••••• 

REDE GERAL ••••• •••••••••••••••••• 
FOSSA SEPTICA. •• •• ••••• •••••• •••• 
FOSSA RUDIMENTAR ••• •••••••••••••• 
OUTRO ........................... •• 

Na O TEM ••• •• ••••••••• •••••.•••••••• 

SEM OECLARAC.11.0 •• •. ••. •• •• • ••• • • •• •• 

INSTALACaO SANITARIA 

TEM ••••••••• •• •••• •• ••• •••.•••••••• 

EXCLUSIVA 00 OOMICILIQ ••••••••••• 
COMUM A MAIS DE UH DOMICILIO ••••• 

NllO TEM ••••••• •• ••••• ••• ••• •• •••• •• 

SEM OECLARACllO •• • •••••••• •• •• •• •• •. 

DESTINO DO LIXO 

COLETADO ••••••••• •••••••••••••••••• 

QUEIMADO OU ENTERRADO ••••• ••••••••• 

COLCCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO 

SEM OECLARAC.11.0 ••••••••••••••••••• • • 

IL UM 1 NAC.11.0 E LET RICA 

TEM ••• •• •••• ••• ........... •••••• ... •• 

N:IO TEM •••••••••••••• •• ••••••••••• • 

SEM DECLARAC:IO ••• • • •• • • •. • • • • • • • • • • 

l 671 744 

l 486 756 

52 432 

120 331 

11 253 

972 

439 516 

802 748 

429 480 

l 397 453 

106 735 
732 624 
552 475 

5 619 

274 291 

l 397 't53 

l 345 636 
51 817 

274 291 

884 241 

242 558 

543 964 

981 

l 41 7 277 

253 595 

872 

l 083 319 

965 576 

24 847 

90 943 

981 

972 

284 888 

532 262 

266 169 

893 618 

70 360 
464 576 
355 446 

3 236 

189 701 

893 618 

874 466 
19 152 

189 701 

550 209 

176 200 

356 910 

923 735 

158 712 

872 

456 639 

414 109 

26 'i31 

1 174 

8 425 

130 860 

197 197 

128 582 

420 540 

32 580 
224 217 
162 217 

l 526 

36 099 

420 540 

392 231 
28 309 

36 099 

291 887 

37 705 

126 066 

981 

407 724 

48 915 

131 786 

107 071 

654 

22 214 

l 847 

23 768 

73 289 

34 729 

83 295 

3 795 
43 831 
34 812 

857 

48 491 

83 295 

78 939 
4 356 

48 491 

42 145 

28 653 

60 988 

85 818 

45 968 

.....................•.............................................................................................................. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OOMICJLIOS - 1981 

************************************************************************************•··············································· 
5- DOMIClLIOS 

5•8- OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR ABASTECIHENTC D'AGUA, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS DOS DOMICILIOS 

*******************************************************************************************•**************************************** 

CARACTERISTICAS 

DOS 

DOMICILIOS 

DOMICIL !OS PARTICULARES PERMANENTES 

*********** *** ************** ******* ******* *************** ***** ** ***** *** ** **** ** * * ** * *"'. *. ** *** . 
• 

. 
• 

TOTAL 

ABASTEC 1MENTO 0 1 AGUA 

***"'************************•*•********************************************* . . 
REDE GERAL * POC:O OU NASCENTE • OUTRA FORMA 

SEM 
DECLARACÃO 

************************************************************************************************************************************ 

TDT Al ..... • • • •. • • • • • • • 

ESGOTC SAN 1T AR 10 

TEM••.•• •• •• •• •• •• ••••••••••••••••• 

REDE GERAL OU FOSSA SEPTICA•H••• 
FOSSA RUDIMENTAR OU OUTRO •••••••• 

Ntl.O TEM •••••••••••••• •• •• •• •••••••• 

SEM OECLARAC:tl.0. • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • 

INSTALAC.tl.O SANITARIA 

TEM •••••••••• •• ••••• ••••••••••••••• 

EXCLUSIVA DO DOMICILIO ••••••• •• •• 
COMUM A MAIS OE UM DOMICILIO ••••• 

Ntl.0 TEM •••••••••••• •••••••••••••••• 

SEM DECLARAC:.IS.O ••••• • • • • • • • • •• • • • • • • 

DESTINO DO LIXO 

COLETADO ••••••••••••• • •• ••• •••• •• •• 

QUEIMADO OU ENTERRADO••••••••.••• •• 

COLCCAOO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO 

SEM OECLARAC:.IS.O ••••••••••• •• •••••• •• 

ILUMINAC:tl.O ELETRtCA 

TEM ••••••••••••••• ••••••••••••••••• 

NÃO TEM ••••••••••••• ••••••• ••• ••• •• 

SEM DECLARAC:.IS.O ••••• • • • • • • •• •• •• • • • • 

326 041 

271 780 

163 654 
108 126 

54 261 

271 780 

260 820 
10 960 

54 261 

175 215 

44 852 

1o5 865 

109 

273 157 

52 775 

109 

87 532 

86 881 

83 951 
2 930 

651 

86 881 

86 447 
434 

651 

76 583 

3 035 

1 914 

87 099 

433 

150 fi77 

131 866 

67 998 
63 868 

19 111 

131 866 

125 1:77 
6 189 

76 209 

24 023 

50 636 

109 

130 422 

20 't't6 

109 

87 532 

53 033 

11 705 
41 328 

34 499 

53 033 

48 696 
't 337 

34 499 

22 't23 

17 794 

47 315 

55 636 

31 896 

************************************************************************************************************************************ 
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REGUO METROPOLITANA OE FORTALEZA 

***********************"**********************************************************************•************************************* 
5- DOMICILIOS 

5.9- MORADORES EM OOHlCIL toS PARTICULARES PERMANENTES, POR ABASTHIMENTO D' AGUA, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTER!STICAS DOS DOMlClllOS 

*****************************************************************"'*************************************************************•**** . 
CARACTER ISTI CA.S 

DOS 

DOMICH.IOS 

MORADORES EM OCMlCILIOS PARTICULARES PERMANENTES 

******************** *************** ***************** * ********* ** * **** ***** **** *** * * *** * •••• * * ** . . 
* * ABASTEClMENlC O'AGUA 

•••••********************************•***•**********************•*********** TOTAL . . . 
* * * s~ 

REDE GERAL * ?OCO ou NASCENTE * OUTRA FORMA OECLARAcao . . 
*****•****************************************************************************************************************************** 

TOTAL.••• .......... •••••• 

ESGOTO SAN ITAR ro 

TEM •• , .... • ••• • ••• • ••• '" ••••• •••••••• 

REDE GERAL OU FOSSA SEPTlCA ••••• • 
FCSSA RUDIMENTAR OU OUTRO,... •• •••• 

NllO TEM •••••• ••• •• • •• ••• ... ••••••••• 

SEM DECLARACÃO •••• ••.·•• •••••• ••••• 

lNSTAlACAO SAN!TARIA 

TEM ••• •••• ••••••• ••• ••••••• ,.•• ••• • 

EXCLUSIVA 00 OOMIC ruo ••••••••••• 
COMUM A MAi S DE UM DO"llCI LI o ..... • 

Nti:O TEM •• •••••••••••••••••••••••••• 

SEM DECLARAC;ti;O .. • .... • •• • • ......... • • • • • 

OEST !NO DO LIXO 

COlET ADO ••• • •• •• •• • ... ·• .... • •• •••••• 

QUEIMADO OU ENTERRADO •••••• •••• •••• 

COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO 

SEt.t OECLARACtl.O ................. •• • • •• 

llUMit\ACJS.O ELETRICA 

TEM .......... ,. ................. •••••••••" 

Nll:O TEM ...... ••••.••• ................ •• ... 

SEM DECLARAClO ................ •• ...... . 

1 671 744 

1 397 453 

839 359 
558 094 

274 291 

l 397 453 

l 345 636 
5 l 817 

274 291 

884 241 

242 558 

543 ()64 

981 

l 417 277 

253 595 

872 

439 516 

437 121 

419 764 
17 357 

2 395 

437 121 

435 597 
l 524 

2 395 

381 922 

16 262 

41 332 

437 563 

l 953 

802 748 

700 465 

365 142 
335 323 

102 ,283 

700 465 

670 230 
30 235 

102 283 

399 339 

132 302 

270 126 

9Bl 

6~7 479 

104 397 

872 

429 480 

259 861 

54 453 
205 414 

169 613 

259 867 

239 809 
20 056 

169 613 

102 980 

93 994 

232 506 

282 235 

14 7 245 

°'*********************************************************************************************************************************** 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE DOMICILIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
5- DOMIC ILIOS 

5.10- DOMltILIOS PARTICULARES PERMANENTES, PCR CONDIClO CE OCUPACIQ, 

SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DC DOMICILIC .....................•.•••.............................................•........•..•..•..........•............•.....•..••••.•.•..... 
• 

CLASSES OE 

R END tMENTO MENSAL 

. 
• 

DOMICILIOS PARTICULARES PERJl.6t\ENTES ..................................................................................•..•......... 
• • 

CONDICIC OE QCUPACJIO 

DO OOMICll IO TOTAL ************************•*************************************************** . . . . 
PROPRIGS * ALUGADCS * CEDIDOS • SEM 

* OU OUTRA * OECLARACIO ··························*········································································································· 
TOTAL •• •••• •• •••••••• 326 041 200 904 99 '73 25 6f4 

ATE 1 SALARIO MINI MO •• ••••••••••••••• 41 085 25 942 9 <CO 5 543 

MAIS DE 1 A 2 SAL AR IOS MINIMOS ••••••• 11 383 45 786 23 ll6 8 481 

MAIS OE 2 A 5 SAL AR IOS MINIMOS ••••••• 118 901 69 613 40 797 8 491 

MA IS OE 5 SALA RIOS MINI MOS.•••••••••• 83 885 56 956 24 652 2 277 

SEM RENDIMENTO 111 ••••••••••••••••••• 3 152 1 626 872 654 

SEM DECLARA.CIO ••• •• •• •••••••••••••••• l 635 981 436 218 

•···················••·••··········•··················································································•············· NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DO"'ESTICJS. 
(l) INCLUSIVE os DOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFlCtos. 

5.11- MORADORES EM OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CCND[CJlO DE OCUPACIO DOS OOMIClLIOS, 

SEGUNDO AS CLASSES DE. RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO .•.................................................................................................................................. 
• 

CLASSES OE 

RENDIMENTO '4ENSAL 

MORADORES EM DOMIClllOS PARTICULARES PERMANENTES ............................................................................................... 
• • 

CONDICIO DE CCUPACJIC DCS OOMICIL IOS ..............•................................................•............ 
DO OOMIC IL 10 • TOTAL * * 

* * CEDIDOS * SEM 
PRO PR tos ALUGADOS ou OUTRA • DECLARA CIO . . ........................................................................•........................................................... 

TOTAL••.••••••••••••. 1 630 265 l 055 623 -444 191 129 845 

ATE l SALARIO MlNIMO •• ••••••••••••••• 157 323 102 882 30 708 23 733 

MAi S DE l A 2 SALARJOS MJNIMOS ••••••• 358 557 218 908 96 ••6 43 203 

MAIS DE 2 A 5 SAL AR IOS MINIMOS •••• • •• 640 474 403 467 188 63• 48 369 

MAIS DE 5 SALARIOS MINIMOS ••• •••• •••• 453 461 318 7"5 123 ll9 11 597 

SEM RENDIMENTO 111 ••••••••••••••••••• 12 602 7 261 ) 161 2 180 

SEM DECLARAClO • ••• •. • • • • •• • • • •• • • • • •. 7 848 4 360 2 125 763 

.................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICDS. 
(li INCLUSIVE OS DOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGIÃO METROPOLITANA DE FORTALEZA 

6 - Atenção Materno-Infantil 



REGll!O METROPOLITANA OE FORTALEZA 

*********•******************************************************************************************************"******************** 
6- ATENCl10 MATEf{NO-lNFANTlL 

6. 1- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERA~ GRAVIDAS NO PER IODO OE REFERENCIA DE 12 MESES, 

SEGUNDO OS f';RUPOS OE iOADE 

******************************************•***:(<************************************************************************************* . 
MULHERES QUE TIVERAM FtlHOS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NO PER!OOO OE REFERENCIA DE 12 ~ESES 

'**•*•*********************************.***********************>li************************'******** 
GRUPOS OE IDADE 

TOTAL 

. . 
TIVERAM FILHOS • 

******** ... "'************************•***** T TVI? RAM PERO AS * * * FETfl 1 S 
TOTAt * NASCIDOS VIVOS * 

A INDA ESTAVAM 
GRAVIDAS 

• * * * * 
**************************************************************************************************•***"*******li:********************** 

TOTAL •• ••.•. t"" .. ,. "• •• 76 526 52 081 51 125 2 974 21 41'1 

ATE 14 ANOS.•••••••••••••.• ... ""•••••• 107 107 107 

15 A !9 ANOS ••• "" •• •·•••• .. ••••••••••• 7 434 4 250 4 250 530 2 654 

2Q A 24 ANOS.•.•••••••••••••••••••••" zo 412 1.5 837 15 625 746 3 829 

25 A 29 ANOS ...................... ,,. ....... 21 580 13 l.80 12 %8 424 7 976 

30 A 34 ANOS ... •••••••• .. •· ..... •••••••• 15 833 ll 159 11 052 638 4 036 

35 A 39 ANOS• • .,•• .... •• ••• """••"" •• ••• 7 120 4 784 4 572 212 2 124 

40 A 49 .t:1,NOS ... ...... ., •• •• •·" •• • ·• ..... • "• 3 827 2 551 2 338 424 852 

50 ANOS ou MAIS ••• •·•~•••,. .. •••• .... ""'•• 213 213 213 

lDAOE tGNOi:lAOA •••• " •• • • .. ., "'. •. •• •• ... • • 

*********************•***********************************•********************"'****************•************************************ 

6.2- MULHERES QUE TIVERAM F!lH!lS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NO PERIOOO OE REFERENCIA OE lZ MESES, 

PílR ATENDIMENTO PRE-NAT AL, SEGUNDO AS CLASSES OE R ENOIMENTO MENSAL FAMl ll AR 

******************"'* .. *********************************************************•**************••*******-***********************'******* . 
CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NO PERtnOO DE REFERENCIA OE 12 MESES . 
********"'**********************************'*************************************************• 

AlEt-.O!MENTO PRE-NATAL 

i(l 'f AL ** ******** ***** * *****•*'*************** *•******************::$< ***** * * *** . . . 
TIVERAM * N~O TIVERAM SEM OEClARAC~O . . . 

********************'**********************"******************************lt*****************"'******* .. ******************************** 

TOTAL•••.•••" .. ••~••••• 76 101 '59 843 16 259 

ATE 1 SALAR 10 MlNJMO ... ,. •• ....... • ...... • .. • • 13 075 8 715 4 360 

MAIS oe l A 2 SALAIH OS MrNH10S .... •,. ~ • • 22 107 16 156 ' 951 

MA1 S DE 2 A 3 SAlARJOS MtNtMOS. • ••• •• 13 39$ 11 376 2 019 

MA IS OE 3 A 5 SALARIOS M!NIMOS••••••• 10 207 a 614 1 593 

MAIS OE A 10 SAlARIOS MINIMOS. ,.,.,, 7 438 6 906 532 

MAIS DE to SAlARIOS M!N!~os ............ 4 891 4 679 212 

SEM RENOIMEN!O (11 ....... ............ ~ • ., ....... 4 882 3 291 l 591 

SEM DECLARACltO••••••••. •••••• •••• ..... .,.. 106 106 

*************************'*************************************************************************************************'*"'******** NOTA• EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS OOMEST!CAS. 
tl J INCLUSIVE AS FA•ll!AS CUJCS COMPONENTES RECE8ERA-M SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OOMICILIOS - 1981 ..................................................................................................................................... 
6- ATENCIO MATERNO-INFANTIL 

&.3- MULHERES QUE TIVERA• FILHOS NO PERIOOO CE REFERENCIA OE 12 MESES, POR N~MERO OE ATENDIMENTOS PRE-NATA!S, 

SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTC MENSAL FAMILIAR .........................•.......................................................................................••................. . 
MULHERES QUE TIVERAM FILHCS NO PERIOCO CE REFERENCIA DE 12 MESES ................................................................................................ . . 

CLASSES OE RENO 1 MENTO • NUMERO DE ATENDIMENlCS PRE-~ATAIS 

MENSAL FAMtl t .AR *********"***•******************************,.*"'*********************•*•••******* 
TOTAL * * * * * 

• 1 * 2 /J 5 * 6 * SEM 
NENHUM • ATENOIMENTO • ATENOl~ENTOS * ATENDIMENTOS * OECLARAt:ao 

* * • * * OU MAi S * ..................................................................................................................................... 
TOTAL., •• •••••• ... ••••• 51 868 8 017 2 444 IS 390 22 745 212 

ATE 1 SALARIO MlNIMO •• ••• •• •• •• ••••• 9 571 2 974 850 3 827 2 020 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS •••• 2 974 638 5 952 4 889 106 

MA IS OE 2 A 3 SALA RIOS MINIMOS •••• 9 9'>5 1 168 320 3 1ai; 5 318 

MAIS OE 3 A 5 SAlARIOS MINI MOS •••• 6 591 310 424 2 166 3 083 

MAIS DE 5 A 10 SALARICS MINIMOS •••• 4 780 106 849 3 719 106 

MAIS OE lo SALARIOS MINIMOs ••••••••• 2 975 533 2 442 

SEM RENO IMENTO U l. • ••• • • • •• • • • • • •• • 3 291 743 106 1 168 l 274 

SEM DECLARACJO •••• • • ••• • • •. • • • • • • •• • 10& 106 

............................................................................... ·····••••* ..•••.. *******•••• *** .. *••············· .•... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
Ili INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SO•ENTE EM BENEFIC!OS• 

6.4- MULHERES QUE TIVERAM FtlHOS EM HOSPlT.tl NO PERIOOO OE REFERENCIA oe 12 MESES, 

POR TIPC DE PARtO, SEGUNCO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR ...................................................................................................................................... 
MUlHERES QUE TIVERAM FILHOS EM tiOSPlTAl NC PERtOOO DE REFERENCIA OE 12 MESES 

***************"'"'**••······································································· CLASSES OE RENDIMENTO . . 
TIPO CE PARTC 

MENSAL FAMiltAR 

TOT Al **********••*** •*********** •****************** ** ********************* . 
NORMAL CESARIANA SEfr' 

* OECLA~AClO ..................................................................................................................................... 
TOTit .......................... .. ~3ti 35 078 9 352 106 

ATE l SALARIC: MtNlMC ...................... 6 913 5 ~57 956 

MAIS OE l A 2 SALARIOS MINIMOS ....... ••• 11 582 9 880 l 702 

MAIS DE 2 A 3 SALARICS HlNIMOS. ••••••• 9 041 7 232 1 809 

MA IS DE 3 • 5 SALARIOS MINIMOS. ••••••• 6 379 5 104 1 169 106 

MAIS DE 5 A 10 SALAR!OS M!NIMOS. ••••••• 4 674 2 657 2 017 

MAi S OE lo SALARIOS f'i!NtMos ................. 2 869 l 382 l 487 

SEM RENDIMENTO 111 •••••••••••••••••••••• 2 972 2 760 212 

SEM DECLARACaO •••••••• , • • • • • •, • • • • • • • • • • 106 106 

·········································································••********************************************************* NOTA- EXCLUSlVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
(1) INCLUSIVE AS FAHILtAS C-UJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICtos. 
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REG!llO METROPOLITANA DE FORTALEZA .................................................................................................................................... 
6- ATENÇlO MATÉRNO-INFANTIL 

6.5• MULHERES QUE TIVERAM FILHOS FORA DO HOSPITAL NO PERIOOO OE REFERENCIA OE lZ MESES, POR PESSOA QUE 

ATENDEU AO PARTO, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

*********•·······································**···············································•**•*••··························· . 
• MULHERES QUE TIVERO FILHOS FORA DO HOSPITAL NC PERICOC OE REFERENCIA OE 12 MESES ................................................................................................ 

CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL FAMI\. !AR 

• • 

TOTAL •********************************•••••••••••******************••••************* . . . 
HF.OICO • ENfERMEIRA PAHEIRA cu1•• • SE~ 

+ * * PEC.LA~ACJ\O ...................................................................................................................................... 
TOUL •• , ....... , ••••• 1 332 318 213 5 418 1 383 

ATE 1 SALARIO M!NIMC •• , •• ,. •••••• •••• 2 6S8 107 l 700 851 

MAtS DE l A 2 SAt..ARlOS MtNlMOS. •••• 2 971 106 106 2 445 320 

MAIS OE 2 A 3 SALARIOS MIN!~OS ..... lC6 848 

MAIS oE 3 A s SAlARIOS MINtMos ..... 212 106 106 

MUS OE 5 A 10 SAlARIOS MINIHOS. •• .. 106 106 

MAts CE 10 SALAfHOS MINIMOS •• ••,.. • • u 106 106 

SEM RENDIMENTO 111 •••••• , •• •• ...... •• 213 106 

SEM DECLARACJiO., • ••• ••,. ••• .... • ...... •• 

*********'*********•***•*********************••••••••••*******•••***"'**************•••••••••••••••••u••••**•*•********************** NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E E~PREGAOAS OOHESTICAS. 
ll I INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

6,6- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS NASCIDOS VIVOS NO PER!ODO DE REFERENCIA OE 12 MESES, POR CLASSES 

DE RENDIMENTO MENSAl FAMILIAR, SEGUNDO O ALEITAMENTO MATERNO E O TEMPO OE AMAMENTAClO 

••••••••••• ,. ••••••••••••••••••••• ** ................................................................................................. . 

AlE ITAMENTO MATERNO 

• 
MULHERES QUE TIVERAM FlleOs NASCIDOS Vives NO PERIOOO OE REfEREN<:IA OE lZ MESES ....................................................................................•.............. . 

CLASSES OE RENDIMENTO MENSAl f~~U!AR ISALARIO MINIMOI 

············•··•··•·•·······•··········•················································ TEMPO DE AHAHENTACAO TOTAL * • * * • * • * 
• • MAIS OE • MAIS OE • MAIS OE • MHS ce • MAIS OE • SEM REN- • SEM oe-
• ATE l * l A 2 * 2 A 3 * 3 A 5 * 5 A 10 • 10 * DIHENTC • CLARACIO 

• • • • • • • • tu • ··•·•·····••················•··············•···················•····•·•·········•·•·•········•······•·•······················•······ 
TOTAL ••• ,,.,..•.,. ..... 50 912 9 146 14 452 9 995 6 485 4 568 2 S69 3 291 106 

JA AMAMENTARAM ... "' • .,•.••.• .. • ... • .. "" 25 296 3 933 6 696 • 996 3 933 2 764 1 700 214 

MENOS DE 1 l<ES ................. 2 129 212 319 53? 212 534 107 213 

1 MES••• • •••. ••• •• • •• ~· •"' •• •• •• 7 436 1 168 1 486 1 701 170 1 063 636 212 

2 M.eses ................................ 5 311 531 1 701 S50 1 168 106 425 530 

3 MESES.•••••••.•••••••.••• •••• 3 ?34 531 1 064 958 951 530 

4 A 6 Meses .................... 4 676 1 171 1 699 636 425 319 107 319 

1 MESES OU MAIS••••••••*"'•••••• 638 106 213 107 106 106 

SEM OEClARAC.llO •• • •••• •" • • ..... •. l l72 320 321 106 106 319 

AINOA ESTAO AMAMENTANDO •• ,. ...... l7 114 3 615 5 419 3 511 l 597 1 167 532 l 167 106 

NIO Al"IAl4E~TARAM, • •, •." .. •• • •. • "" •• 8 502 1 598 2 33'7 l 486 955 637 637 850 

SEM OEtl.A.ftAC#W • ..... •• •. •••• •• •••• 

····················**···························································································· .................. NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMP~EGADAS DOMESTICAS 
ll l INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENlE EM BENEF!CIOS. 
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REGIAO METROPOLITANA DE FORTALEZA 

7 - Hospitalização 



REGIJ!O METROPOLITA~A DE FORTALEZA 

******************************************••·················*·····················•*•*••··········································· 7• HOSPITALllACIO 

7,1- PESSOAS QUE ESTIVERAll HOSPITALIZADAS NO PERIOOO OE REFERENCIA OE 12 MESES, 

POR sexo. SEGtmOO os GRUPOS DE ID~OE 

··············•**•**'******•••••••······················*············································································ • 
PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERIOOC DE REFERENCIA OE 12 MESES 

Gl\UPOS OE !OAOE .,.**************•***************************º*****••••••••••••••••••••••*******************llt' • • 
TOTAL >OMENS * MULHERES . . 

**************•····························•••*•••••······································•***********************••••••••••*••••••• 

TOTAL•••••••.,•••••• 11 •• li o 770 29 986 

o A 4 ANOS ........................ ,,, 7 868 4 143 

5 A 9 ANOS.•.•••••••••••• •11." • •., • • • •• 6 031 3 161 

10 A 14 ANOS •• ••••••••••••••••••• ......... 4 C96 2 073 

15 A 19 ANOS •• ••••••••••••••••••••••••• 8 455 2 507 

20 A 24 ANOS •• ••••••••••••••••••• ......... 19 188 2 180 

25 A 29 ANOS••••••••••••••••••••*•••••• 14 923 l 637 

30 A 39 .lNOS••••••••••••••••••••• •••••• 23 383 • 143 

40 A 49 ANOS •• ••••"""*"'"" ... ,. ....... •••••• 12 218 4 143 

50 A 59 ANOS•••••·~•••••••••••••••••••• 6 HO 727 

60 ANOS ou MAIS,.,.,.,,,. .. , •• ,., ...... 1 632 3 272 

IDADE IGNORADA .. •• • .,., •• ,.. •.• ••".•••.,.,.•• 

7.2- PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITAL!UOAS NO PERIOOO DE PEFERENCIA OE 12 MESES, POR MOTIVO DA ULTIMA 

INTERNACAO, SEGUNDO A CONOtcao DE UTILIZACIO oc ~OSPITAL NA ULTIMA lNTERNACIO 

80 184 

3 725 

2 870 

2 023 

5 948 

17 008 

13 286 

19 240 

8 075 

• 249 

4 360 

***********•************************.***********************•••••••••*************************************************************** * 
CONOICAO OE UT!llZACIO 

OC HOSPITAL 

PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERIOOG DE REFERENCIA OE 12 MESES 

****************************••. ************** ****************• ..................... ········•***** . 
• MOTIVO O.l ULTtf'IA HTERNACIC 
• 

NA lllt IMA lNTER~ACIS.C TOTAL •••*•*******•*************•*******•••********"*************"***************** • * • • 
PARTC C l RURG U OUTRO • SEM OECLARAC~O 

* • • ••••••************•*•*····································*····························•it•••••••*··································· 

TOT.4t,. •• •• •••• •• •• •• l!O 770 40 07Z l~ 2U 51 472 

PAR.TICUlAR,..,.,. ...................... ,.,.,..,. 9 941 3 612 3 009 3 320 

PREV!DEllC!A OFICIAL ................ ,. 93 546 32 527 15 238 45 181 

S!STE~A OE PRE-PAGARENTO., •, ... ., .. •• 542 106 321 109 

SISTEMA 00 EMPREGADOR ••• ~•·••••••••'"• l 291 425 436 430 

OUTRA CONO rc;,ao ........... •• '~ " ••••••••• 5 450 3 402 216 1 832 

SEM DECLARACtlO ...................... ~~· 

···············••••*••••***••···········••*•••••••**************************••·················································*···· 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OCMICILIOS - lc:i81 

*******"'**************************************************************************************************************************** 
7- HOSPITALlZAC:il.0 

7.3- PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NCJ PERtCDO DE REFERENCIA DE 12 MESES, POR 

CONDIC110 OE ATIVIDADE NA SEMANA, SEGUNDO A CONOtCtl.O OE UTlllZACtl.0 DO HOSPITAL NA ULTIMA INTERNAC:tl.O 

************************************************************************************************************************************ • 
PESSOAS DE 10 ANCS OU MAIS QUE ESTt\IERAM HOSPITALIZADAS 

NO PERIODO DE REFERENCIA OE 12 MESES 
CONDIC:AO DE UTtLIZACtl.O 

DC HOSPITAL 

** *** * ********* *** * * ****** ** ** **** ***** ** **** ******** * * ** * ** **** * * *** ** *"' ** *** *** ** * ****** ** * ** . . . 
NA ULTt~A tt\TERNAC40 . 

• 

TOTAL 

ECCl'\CMIC.GMENTE HIVAS . 
* ****** ** ** * * ** * * * * * ** ******** **** * *** * *** * *** * **** ******* • • 

TOTAL OCLPADAS FRCCURANOO 
TRABALHO 

Nno 
ECONCMICAME"TE 

ATIVAS 

*********** ****** ***** ***** ** ****** ** ****** **** **** * * * ** **** *** ** * * ****** * ** ** **** ** **** *** ** * •••• * "'* ***** * ** ** ** ** ** * **** * * * ** * * * ** 

TOTAL •• •. • • • • • • • • • • • • 96 871 33 454 32 3f!C 1 074 63 411 

PARTICULAR ••••• •••••• ••••• ••••••••••• 9 082 3 9f4 €58 106 5 118 

PREVIDENCIA OFICIAL ••• ••••••••••••••• 81 365 27 128 26 160 968 54 237 

SISTEMA OE PRE-PAGAMENTC ••• • • •••" •• •• 542 218 218 324 

SISTEMA 00 EMPREGADOR •••••••• •••••• •• %7 539 428 

OUTRA COND I cao ••••••••••••••••••••••• 4 915 1 605 1 605 3 310 

SEM OECLARAcao ••••••••••••••••••••••• 

*************************************•********************************************************************************************** 

7.4- DOMICIUOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS COM HOSPITAltzAcao COM os MORADORES, NCl PERIODC DE REFERENCIA DE ECZE MESES, 

VALOR DO RENDIMENTO MENSAL DESSES DOMICtLIOS E VALOR DOS GASTOS, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 00 DOMICILIO 

******* *** ..... *** ***** *************** ****** ***** *** * * **** ** ****** ****** ******* ********** *** ** * **** ********* ** ** **** *** **** * * *** ***** 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DO DOMICIL 10 

. . . . 
• 

DOMICtlIOS PARTICULARES 
EM QUE HOUVE GASTOS COM 
HOSPITAL t ZACÃO COM OS 

MORADORES, NO PERIODO DE 
REFERENCIA OE DOZE MESES 

. 
* VALOR DO RENDIMENTC MENSAL * 

DCS DCMICILIOS PARTICULA- * 
RES EM QUE HOUVE GASTGS 

COM HOS?tTALIZACtlO COM OS 
* MORADORES, NO PER IODO DE RE
* FERENCIA DE DOZE MESES ICR$ l 

• 

VALOR DOS GASTOS COM HOS
PITALI ZACtl.0 CCM OS MORA
DORES DOS DOMICILIOS PAR-

TICULARES, NO PER IODO OE RE
FERENCIA DE DOZE MESES ( CR$ l 

******************************************************************••****•**********•**************************************•********* 

TOTAL•••••••• ••• •• •••• 14 ~90 1 430 45e 898 516 078 840 

ATE 1 SALARIO l"INIMC ••• •••. •••• •• •• •••• 

MAi S DE 1 A 2 SALARIOS MINtMOS. •• •••• •• 1 089 14 154 270 10 397 000 

MAIS DE 2 A 5 SALARIOS MlNIMOS ••••••••• 2 611 71 095 959 45 45C S40 

MAIS DE 5 SALARIOS MíNIMOS •• º"""""""••• 10 563 1 345 208 669 452 164 900 

SEM RENO IMENTO ( 11 •• • •• • •• • •• • • • • •. •. • • 

SEM DECLARACtl.O •••••••• •••• • • • •• •• •••• •• 327 8 066 000 

********************** ******* **** ****************** *****•*•* ***** * ** ********** **** ** ** ** * ** * ** **** * ** **** **** ** * * ** ** * ** ** ** * **** *** NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTtCOS. 
(1) INCLUSIVE OS DOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGIAO METROPOLITANA DE FORTALEZA 

8 - Atendimento Dentãrio 



REGUO MEHOPOLIHNA OE FCRTALEZA ................................. ··············**·························· ...••.......•.......•..•..•....•..•..•.•..•.......•.....•.... 
8- ATENDIMENTO DENTARIO 

8.1- PESSOAS QUE llVERAH ATENDIMENTO DENTARIO NO PERIOOO OE REFERENCIA OE 12 MESES, POR TIPO DE 

ATENDIMENTO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENOIMENTC MENSAL HMILIAR .................................................................................................................................... 
• 

PESSOAS QUE TIVERAM ATENDIMENTO OENTARIO NO PERIOOO OE REFERENCIA OE 12 MESES . 
·······························································•*****•••···················· • 

CLASSES DE RENCIMENTC TIPC OE ATE~DIMENTC 

MENSAL FAMt LIA.A ***•*****•••••••••••••**********•*••••••••••*********••**************'••••••••• TOTAL * * * * 
• • • SERVICO • MAi S DE UM • SEM 
• PARTICULAR •CREDENC !ADO • PUBLICO OUTRO • TIPO OE * OECLARACNl 

* * lf • •ATENO IMENTO * 
···································~·······"************•·········································································· 

TOTAL .. ••••••••""'••••••• 271 963 US S89 35 692 117 987 6 228 2 361 106 

ATE 1 SALA~IO MINIMO •••••••• , •• •• """'" • 14 564 2 782 2 262 8 897 643 

MAIS OE l A 2 SALARIOS MINIMOS•••••••• 41 713 7 402 5 814 26 7'11 1 498 212 106 

MAi S CE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS••••••• • 4't 041 11 279 6 222 25 680 537 323 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIHOS •••••••• 51 355 17 611 7 737 23 640 l 505 862 

MAIS DE 5 A 10 SALARlOS PUNIMOS.•,,,.,.,..• 57 569 26 213 8 058 21 787 l 078 433 

MAIS DE 10 SAlARIOS MlNlMOS ... •• •• •••• .. "' 64 034 48 799 4 943 a 854 967 531 

SEM REN:OtME"lO (11 .............................. z 566 425 218 l 923 

SEM OECLARACJlO ....... •• •••• ••• •• •• • ••• ••• 2 041 1 078 538 425 

······························································*···················································· .. ··············· NOTA• EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOHESTICDS. 
lll INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFIC!OS. 

8,2- DOM!CILIOS PARTICUlARES EM QUE HOUVE GASTOS OE ATENDIMENTO OENTARIO e/CU PROTESE COM OS MORADORES, 
NO PER IODO OE ~EFEAENCIA OE DOZE MESES, VALOR 00 RENDIMENTO MENSAL CESSES DOMIC !LIOS 

E VALOR CCS GASTOS, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL 00 OOMIC lllO 

··············································································································*····················--. . . 
CLASSES DE RENClllENTC 

MENSAL DO DOMICILIO 

* • 
* DCMICILIOS PARTICULARES 
• EM QUE HOUVE GASTOS O E * ATENO IMENTO CENTARIO E/OU 

PROTESE CQM Oll M!JIAOORES, 
NO PERIOOO oe REFERENCIA 

DE DOZE MESES 

. 
• VALOR DO RENOIMENTC MENSAl 
* OOS OOMICIL IOS PARTICULARES 
* EM QUE HOUVE GASlOS DE 

ATENDIMENTO DENTARIO E/OU 
PROTESE CCM OS MORADORES, 

• NO PERIOOO DE REFERENCIA 
• DE DOZE MESES 1 CR$l . . 

VALOR DOS GASTOS DE 
• ATENDIMENTO OENTARIO E/OU 
• PROT ESE COM CS MORADORES 
• DOS DOMlClllOS PARTICULARES, 
• NO PERlOOO OE REFERENCIA 

DE COZE MESES 1 CR$1 

.••.•.•...•.......•......................................................................................... Jll••····················•****** 

TOT4l11•••••••••••••••• 19 t55 283 173 229 

ATE l SAL4RtO MlNtMC ...................... .. 1 942 ººº 32 7 120 

MAIS DE l A 2 SAl.AIUOS MtNHfOS., .. ....... .,. 1 737 22 066 130 4 146 340 

MAIS OE 2 A 5 SALARIOS MINIMOS. •• ...... 6 294 170 568 548 123 820 484 

MAIS DE 5 SALARIOS MINIMOS ........... •• 11 189 1 341 520 108 148 938 735 

SEM RENDIMENTO 111 ... , • ...... •, • • • ... " 

SEM oect. ARA(JlO ..... "' ................ ~ ••••• 109 5 940 500 

.................................................... ***************•****************••·············*································· NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
111 INCLUSIVE OS OOHIClllOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEf!CIOS. 
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REGIAO METROPOLITANA DE FORTALEZA 

9 - Deficientes 



REGUO METROPOLITANA OE FORTALEZA .................................................................................................................................... 
9- DEFICIENTES 

9.1- PESSOAS DEFICIENTES, POR GRUPOS OE IDADE, SEGUNDO O TIPO DE DEFICIENCIA OU INCAPACIDADE 

................................•...................................•...........................•.................•................. . 
• PESSOlS DEFICIENTES ................................................................................................... 

TIPO DE OEFICIENCIA • • 
GRUPOS DE IDADE 

ou ...........................................................................•..........•. 
I NCAPAC 1 DADE * TOTAL * * * * * * * * * * * * * O A 4 * 5 A 9 *10 A 14*15 A 19*20 A 24•25 A 29*30 A 39*40 A 49•50 A 59•60 ANOS* IDADE 

* • ANOS • ANOS • ANOS • ANOS • ANOS • ANOS • ANOS • ANOS • ANOS •ou MA IS• IGNO-
• * * * RAOA ..................................................................................................................................•. 

TOTAL ••••••••••• • ••• 23 924 l 293 2 157 2 378 2 475 l 842 1 072 3 997 l 940 2 250 4 520 

CEGUEIRA •••• ••••• ••• •• •••• • •• •• ••• z 373 325 109 109 218 213 431 968 

SURDEZ ••••• •••• •• •• ••••••• ••.••••• l 830 109 106 109 109 10~ 328 107 856 

SURDO-MUDEZ·•••••••••••••• ••• ••••. 754 324 lOÇ 109 106 106 

RETARDAMENTO OU OOENCA MENTAL ••••• 8 298 212 428 1 298 1 182 972 751 1 945 436 150 324 

FALTA DE ALGUM MEMBRO OU PARTE DE-
LE •• •. ••. • •• • ••• • • •• • •• • • • • •• •• • 1 078 106 109 430 109 106 218 

PARALISIA TOTAL OU DAS DUAS PERNAS 1 511 109 213 217 215 218 109 321 109 

PARALISIA OE UM LADO C U'4 BRACO E/ 
CU UMA PERNA J ••••••••••••••••• • • 3 116 430 536 430 2le 216 321 321 644 

OUTRO TIPO DE INCAPACIDADE OU PA-
RALISIA ••••• ••••• ••• ••••• •• •• •• • 3 889 327 543 lOÇ 433 107 647 536 321 866 

MA.IS OE UH TIPO DE DEFICIENCIA OU 
I N CAP AC IDADE •••••••••••••••••••• 1 075 218 106 213 109 429 

SEM DECLARACZl:O •••• •••• •••• • •••• •• • 

..........................•........•...........•......•..............•.............................................................. 

9.2- PESSOAS DEFICIENTES, POR VINCULACllO A ASSOCIACllO OU INSTITUICZIO OE ASSISTE~ IA, 

SEGUNDO O TIPO OE DEFICIENCIA OU INCAPACIDADE ...........................•....................................•...•..................................................•............ 
• 

TIPO DE OEFICIENCIA 

OU INCAPACIDADE 

PESSOAS DEFICIENTES ............................................................................................ 
• • 

TOTAL 

VI NCULACZl:C A ASSOC uczi:o ou INSl ITUICIO OE ASSI STE~C IA ..................................................................... 
• 

VINCULADAS 
~!C 

VINCULADAS 
SEM 

OECLARAClO .........................•.......................................................................................................... 
TOTAL •••••••••••••••••• 23 924 4 e65 19 059 

CEGUE IRA ••••••••••••••••••••••••••• ••••• 2 373 540 1 833 

SURDEZ ••• •.• ••••••••••••••••• •• •••• •• •• • 1 830 325 1 505 

SURDO-MUDEZ. •. • • •• • • • •• • • • • •• • • • • • • • • • • • 754 754 

RE T AR OAMENTO OU DOENCA MENTAL ••••• •••••• 8 298 1 943 6 355 

FALTA DE ALGUM MEMBRO ou PARTE DELE·•••• 1 078 218 860 

PARALISIA TOTAL ou DAS DUAS PERNAS •• •••• 1 511 433 1 078 

PARALISIA DE UH LADO IUM BRACC E/OU UMA 
PERNAJ •• •••••••• • •••• •• •• •• •• •• •• •• ••• 3 116 542 2 574 

OUTRO TIPO OE INCAPACIDADE ou PARALISIA. 3 8R9 646 3 243 

MAi S CE UM TIPO OE OEFICIENCJA ou INC.A-
PAC IDADE •••• • •••••••••••••• • •• • •• ••••• 1 075 218 857 

SEM DECLARA CIO••• ••• ••.•• •• •••••• •• ••••• 

..................................................................................................................•........•........ 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE DCMICILIOS - 1c;a1 
******************************************************""*************************************"'*************************************** 

9- DEFICIENTES 

9.3- PESSOAS DEFICIENTES QUE RECEBERAM ASSISTENCIA, POR TIPO DE ASSISTENCIA 1 

SEGUNDO O TIPO DE DEFICIENCIA CU INCAPACIDADE 

************************************************************************************************************************************ • 

TIPO CE DEFICIENCIA 

OU INCA PAC 1 DADE 

PESSOAS DEFICIENTES QUE RECEBERAM ASSISTENCIA 

************************* *. ****** ********* * ***"' ***• *** ** ** * **** *** *** ** ** ** ** * ******* *** **** 

. . . 
• 

TOTAL 

TIPC DE ASSISTENCIA 

***********************************ili****************************************** 
·* * * PROGRAMA * * 

* TRATAMENTO *DE HABlllT~-* * MAIS DE * SEM 
MEDICA *DE REABILI- * c:rm PROFIS-* OUTRO * UM TIPO * OECLARACZIO 

* T ACZIC S IONtll 
************************************************************************************************************************************ 

TOTAL.••••••••••••••••• 

CEGUEIRA •••• •••••••.••.•••••••• •• ••••••• 

SURDEZ •• •• •• •••••••.•••••••••••••••••••• 

SURDO-MUDEZ ••••••••••••••• • • • • •••• • ••••• 

RET AROAMENTO OU DOENCA MENTAL•••••• ••••• 

FALTA DE" ALGUM MEMBRO ou PARTE DELE ••••• 

PARALISIA TOTAL OU DAS DUAS PERNAS •••••• 

PARALISIA OE UM LADO (UM BRACC E/OU UMA 
PERNA 1 ••••••••• • • ••• • • • • • • • •• • • • • • • • • • 

OUTRO TIPO OE INCAPACIDADE OU PARALISIA. 

MAIS OE UM TIPO DE OEFICtENCIA OU INCA-
PACIDADE •• ••.•• ••••• ••••••••• •• •• •••• • 

SEM OECLARAC:ti.O •••••••• • •. • • • • • • • • • • ••••• 

2 265 

109 

109 

1 399 

109 

109 

430 

2 047 218 

109 

1 09 

1 290 109 

109 

109 

430 

*** **** **** ******* **** ********* *** ***************** ** ****** **** ** ************* ********** *** *** * * * ** ****** **** ** ******* **** ** * ** * * *** 

9.4- PESSOAS DEFICIENTES DE 10 ANOS OU MAIS, POR CONDICllO OE ATIVIDADE 

NA SEMANA, SEGUNDO C TIPO DE CEFICIENCIA OU INCAPACIDADE 

************ ** **** * *** * ****** **** ****** **** **** **** **** ** ** **** ** * * ****** *** *# **** ***** * * **** * ************ *** ** ** ******* ** ** *** * * *** • 
PESSOAS DEFICIENTES OE 10 ANOS OU MAIS 

********** * *** ** ** ** * * **** ** * * * * ** ******** *** ***** ** ** * ** •• * * * *** **** *** ****** ** * * * * * ******* *** 
TIPO DE DEFIC IENC IA 

ECONOMICAHNlE ATIVAS 
ou 

********** ************ ***** •****************** * *** ******** N AO 
INCAPACIDADE TOTAL * * * * ECONOMICAMENTE 

PROCURANDO .4TIVAS 
TOTAL OCUPADAS TRABALHO 

******* **** ********* ** ********************* ******** **** * *** ** ** ** * * **** ******* ** ******** *** ** * * **** **** *** *** *** *** * * * * ** * ** * ******* 

TOTAL •••••• •••• •• •• •• 20 474 4 020 3 804 216 16 454 

CEGUEIRA •••••• ••••.•••.• ••••••••••••• 2 048 546 546 1 502 

SURDEZ.•••.••• •••••••• ••••••••••••• •• 1 '15 544 435 109 1 071 

SURDO-MUDEZ ••••••••••• ••• •• ••• •• ••• •• 430 430 

RETARDAMENTO ou DOENCA MENTAL ••• ••• •• 7 658 865 758 107 6 793 

FALTA OE ALGUM MEMBRO ou PARTE DELE •• 972 433 433 539 

PARALISIA TOTAL ou DAS DUAS PERNAS ••• 1 189 218 218 S7l 

PARALISIA OE UM LADC !UM BRACO E/OU 
UMA PERNA) ••• ••• •• • •• • •• •••• •••• •••• 2 686 651 '51 2 035 

OUTRO TIPO OE INCAl>ACI DADE cu PAR~ll-
SIA ••••••• • • •••• • •• • • • • • • •• • • • • • • •• 3 019 654 <54 2 365 

MAIS OE UM TIPO OE DEFIClENCIA ou IN-
CAPACIDADE ••••••••••••••••• •••••••• 857 109 109 748 

SEM DECLARACl!.O ••••••••••••••••••••••• 

*********** *** * ******* * **** ** ** ** ** ** ****** **** * *** *** *** ****** ** *** *** ** ** ***** *** *** ** *** *** * *** * ** * * ** ** ** * * * *** *** *** *** *** * * * ** 
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REGIÃO METROPOLITANA DE FORTALEZA 

10 - Morbidade 



REGUO METROPOLITANA DE FORTALEZA ·················•·············••······•······················•·····························································•·•·•··· 
10- MORB IDADE 

10.1- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUOE NO PERIOOO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS, 

POR sexo, SEGUNDO os GRUPOS CE IDADE .............................•••.......•.•.......................................................................................... . 
PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEM.l.S DE SAUDE NO PERIOOC DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 

GRUPOS DE IDADE ···••························································································ 
TOTAL HOMENS MULHERES 

···•········•··········•·····•··••···························•···•············································•······•·············· 
TOTAL.•••••••••••••••• 76 C07 37 942 38 065 

o A 4 ANOS •• ••••• •• •••••••••••••••••• 22 170 12 ç75 9 7"5 

5 A 9 ANOS ••• ••••.••.••.••••••••••••• 10 228 5 343 4 885 

10 A 14 ANOS• •• ••••.••••••••••••••••••• 6 358 3 488 2 870 

15 A '" ANOS •••• •••••••••.••••••••••••• 5 918 2 "43 2 "75 

20 A 24 ANOS •••••••• ••.••••.••••••••••• 4 620 2 180 2 440 

25 A 29 ANOS••.•••• •• •••••••••••••••••• 4 740 2 401 2 339 

30 A 39 ANOS •••••• • •••• •• •• •••••••••••• 7 315 3 Hl 3 934 

40 A 49 ANOS ••• ••••.·•••••••••••••••••• 5 694 2 398 3 296 

50 A 59 ANOS ••• •• •••••• •• •••• •• •• •• •• •• 4 188 l •35 2 553 

60 ANOS ou MAIS ••••• •• ••••••• •.•••••••• 4 176 1 198 2 978 

IDADE IGNORADA ••••••••• • •• ••••••••••••• 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ,.. "'*** ••••••••••••••••••••••• * ******* ******************** *** 

10.2- PESSOAS QUE TIVERAM PPOBLE"IAS DE SAUOE ""º PERIOOO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS, 

POR sexo, SEGUNDO o TIPO OE PR08LE"1,11. 

••••••• *** ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• **** •••••••••••• ** * ••••• * * ••••• ******** •••••••• * •• * ******** *** ** **'"'***. ************** . 
* PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUDE NC PERICOC OE REFERENCIA OE OlJAS SEMANAS . 

T 1 PO DE PPOBLEMA •••• •••• •••• •• *********"' .................... ******* * ••• *** •••••• * * **** ••••••••• ** * ••••••• * •••••• . . . . . 
TOTAL HOMENS MULHERES . 

··············································"'**********************"'************************************************************** 

TOTAL ••••• ••••••••• 76 007 37 942 38 065 

OOEN(;A •• •• •••••••••••••••• •. • •• •• •• • 66 coo 33 037 32 963 

DENTA!<IC ••••••• •••• •••• •••••• •••• •• • 4 183 1 526 2 657 

ACIDENTE OU FERIMENTO ••••••••••••••• 5 ez4 3 379 2 445 

MA IS DE Ut-1 TIPO DE PROBLEMA •• ••••••• 

SEp.<1 DECLARAL:l.iü ••••••••••• •• •• •• •• •• • 

........... **** ••••••••••••••••••• **** ••••••••••••••••• * •••••••••••••••••••••••••••••••••••• *** •••• ******** *. * ** •••••••••••••••••• *** 
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PESQUISA NACIONAL PCR ~MCSTRA OE OCMICILIOS - 1981 

************************************************************************************************************************************ 
10- MORB IDADE 

10.3- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUOE NO PERlODO OE REFERENCIA CE CUAS SEMANAS, POR TIPO 

DE PROBLEMA, SEGUNDO AS CLASSES CE RENDlMENTC MENSAL FAMILIAR 

************************************************************************************************************************************ . 
CLASSES DE RENDIMENTO 

MEf\SAL FAMILIAR 

PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUDE NO PERIDOC OE REFERENCIA [E DUAS SEMANAS 

******** *** **** ** ** * *** ** *"' * ***** "'** ****** **** *** * * * ** * ** * *** ***** *** ** * * ** "'** **** *** ******* 
DOENCA 

. . 
DENTARIO 

.ACIDENTE 
ou 

FERIMEl'\TC 

. . 
• . 
• 

*** **** *** ** ** *** * * * :t• * **** ** ** ** ********* **** ***** ** **** ** * *** ** * ******* **"' ** ** ****** ***** *** **** *** * * *** *** ** ** ** ** * ***** * * * * ** * ** 

TCT AL •••••••••••••••••• 65 894 4 077 5 824 

ATE 1 SALA PI C MINIMO •• • • • • • • • •• • • • • • • • • • 9 374 ::a 646 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS •••••••• 14 869 644 1 841 

MA 1 S OE 2 A 3 SAlflRIOS MINIMOS •••••••• 13 426 321 965 

MAIS OE 3 A 5 SALARI OS MINI MOS ••• •'• ••• 10 126 648 1 294 

MAIS OE 5 A 10 SALARIOS MIN!MOS. •••• ••. 8 508 751 756 

MAIS DE 10 SALARIOS MI NIMOS •••• •• ••••••• 7 543 1 392 322 

SEM RENDIMENTO 11) •••••••••••••••••••••• 1 723 

SEM DECLARACts:O •••••••• • ••• • •••• •• •• •• •• • 325 

********************,.*************************************************************************************************************** NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADCS DOMESTICOS. 
(1 l JNCLUSt VE AS FAMILIAS CUJ[S COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BEl'\EFICIOS. 

10.4- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUDE NO PERIODC OE REFERENCU DE DUAS SEMANAS, 

POR LIMITACli.0 DAS ATIVIDADES HABITUAIS, SEGUNDO OS GRUPOS CE IDADE 

**********************************************************************************************•************************************* 

GRUPOS OE IDADE 

* PESSOAS QUE TIVERAM PRCBLEMAS DE SAUDE NO PERICOC OE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 

• 
* *>õ< **** **** **** ** ** ******** ** ** * ****** **** ** ** **** **** *** * * *** * *** **** * ** ****** ** * ** ** ** * * * * * *** 

TCTAL 

Lif<iITACJIO o.as ATIVllJADES HABITUAIS 

*** ** * * ....... ""** *** * * **** * ***** * :t:t :t:t * * *,.,. * **** *** ***** **** * * * *'* *** * **** * *** . . LIMITARAM f\.11 C LIM 11 ARAM . 
• 

SEM IJECLARACllO 

*** **** *** * * ** * ** ** ** ****** ** ** ** ** ***** * ** **** **** **** * * ** **=l<* ** ** * *** ** *** ** ** ******** * * * *** * * ** * ** ** *** * * * ** ** ** * * * *** ** * * ** * * * ** 

TOTAL···•••••••••••••• 76 007 49 ll5 26 892 

o A 4 ANOS ••• •• ••• •••••••••••••••• 22 770 li 551 li 219 

5 A 9 ANOS ••••••• ••••••••••••••••• 10 228 7 861 2 367 

10 A 14 ANOS •••• •••••••••••••••••••• 6 35e 4 74' 1 610 

15 A 19 ANOS ••••••• ••••••••••••••••• 5 918 3 088 1 930 

20 A 2< ANOS ••••••• ••••••••••••••••• 4 620 3 22' 1 394 

25 A 29 ANOS ••••••••• ••••••••••••••• 4 740 3 661 1 079 

30 A 39 ANOS •••••••••• •••••••••••••• 7 315 4 526 2 789 

40 A 4g ANOS •••••••• •••••••••••••••• 5 694 3 869 1 825 

50 A 5g ANOS ••• ••.•••••••••••••••••• 4 188 2 580 1 608 

60 ANOS ou MAi S •• •••• • • • • • • •• • • •• • • • 4 176 3 105 1 071 

IDADE IGNORADA •••••••••••••••••••••• 

**********"'************************************************************************************************************************* 
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REGUO METROPOLITANA DE FORTALEZA 

************************************************************************************************************************************ 
10- MORB IDADE 

10.5- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUOE NO PERIOOO OE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS, POR TIPO DE PROBLEMA, 

SEGUNDO A PROCURA OE ATENDIMENTO E O TIPO DE ATENDIMENTO PROCURADO 

************************************************************************************************************************************ . 
* PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUOE NO PERIOCO CE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS 

******* ** ** * ******* * ******* ** * * * ** *** * **** **** ******* ** * ** * * * * *** * **** * ** ** ****,,.* * ** ** ***** ** *** 
PROCURA DE 

ATENDIMENTO E TIPO 

DE ATENDIMENTO PROCURADO TOTAL 

. . TIPO OE PRCBLF..MA 

***** ****** ** ** ** **** lCo *** * ***** *** *** * * * ***** * * ** ** ** * * ** ** * *** ** * *** * * * * * * .,. * ** 
* * * * * * ACICENTE * MAIS 

DOENCA DENTARIQ OU * DE UM TIPO SEM 
FERIMENTO DE PRCBLEMA * DECLARACl!C 

*********** ******* ***** ****** ** ** * ** * ****** ***** **** * * * * * * * * * ** ** ** **** ** ***** **** ****** * ***** ** *** ** * * *** ***** ** ** **"' ** * * * * * .,. * *:;. ** 

TOT Al •••••••••••• • • • • 76 007 66 ooc 4 183 5 824 

PROCURARAM ATENOIME~TO •••••••••••••• 53 700 45 952 2 785 4 963 

MEDICO, DENTAR to E DE ENFERMAGEM•• 4 7 665 40 236 2 785 4 644 

NA FARMACIA •• ••• ••••••••••••••• •• • 5 820 5 607 213 

OUTRO.•.•••• •• • •• • •• ••••.••.•••• •• 

MAIS DE UM TIPO OE ATENDIMENTO···• 215 10< 106 

SEM DECLARAC.!IO ••••••••••••••••••• • 

N.!10 PROCURARAM ATENDIMENTO ••••• •• •• • 22 307 20 048 1 398 861 

SEM DECLARA C.!10 •••••••••••••• s • •• • • • • 

*** *********** ******** ***** **** ** ********** *** ** *** ***** * ****** ** ******** ***** **** ***** * * ***** *** * * * ** **** ** *** * *** *** *** *** ***** *** 

l0.6- PESSOAS QUE LIMITARAM SUAS ATIVTOADES HABITUAIS, NO PERlODO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS, POR PROBLEMAS 

DE SAUDE, PCJR TIPO DE LIMITAC.!10, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

************************************************************************************************************************************ . 
CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

PESSOAS QUE LIMITARAM SUAS ATIVIDADES HABITUAIS, NO PERIODO DE REFERENCIA 
DE DUAS SEMANAS, POR PRCBLEMAS DE SAUDE 

********************** ** *** ** * * * * ** * * ** *** ******** ** * ** * * * * ** * * ** ** *** ** * ** * * ** ** *** ** ***** "'* *** . 
. 
* 

TOTAL 

TIPO DE LIMITAc.no 

* * * * * * * **** ** * **** * **** * ** **** *** ** ** ** *** *** * * ** * * *** *:i<* ** * *** ** * ** * * ** * ** * * * * * 
* * * * * 
* FICARAM 
*HOSPITALIZADAS * 

FICARAM 
DE CAMA 

FALTARAM 
AO TRABALHO * 

OU ESCOLA 

SEM 
OUTRA * OECLARACtiC 

* ********************** ********** **** ** **** **** **** ***** ** ***** ** ** * *** ** **** * **** * *** * **"' * "'* * "'*** * ** * * *** * ** ** * *** ** ******* * ~ * ** *** 

TOTAL •••••••• ••••••• 49 009 2 156 32 519 9 5% 4 738 

ATE 1 SAL AR IO M IN IMC •••••••••••••••• 7 441 652: 5 601 970 218 

MAIS DE l A 2 SALARIOS MINIMCJS •••• ll 968 862 7 769 2 270 l 067 

MA IS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS •••• Q 236 212 6 008 2 155 861 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINI MOS •••• 7 98 l 106 6 043 l 2'35 537 

MA IS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS •••• 6 680 215 3 55 8 1 721 1 186 

MAIS DE 10 SALA RIOS MI NIMOS •• •• •• ••• 4 839 10' 2 894 1 185 651 

SEM RENDIMENTO (11 •••••••••••••••••• 648 430 218 

SEM DECL ARAC.!10 • •• •. • •• • • ••.•• •. • ••• • • 216 216 

****** **** ** ******** *********************** **** **** ******** ****** * **** * ******* * * ** * *** ** * * *"' * * ** * * * * * * * ** * * ** ** * * ** **** * * * ** ***** *** NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICO$. 
CiJ INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE Ef<I 8Ef'IEFICIOS. 
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··················••·········•········••··•····················•·············•·•············•············•····•······•···•···••••••· 
10- MORB IDADE 

10.7- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUDE NO PERIDOO DE REFERENCIA DE DUAS SEMAN.t.S E Nl!O PROCURARAM ATENDIMENTO, 

POR TIPO DE PROBLEMA, SEGUNDO O MOTIVO OE NZl.0 'TEREM PROCURADO .oTENOIMENTO 

···•···········································································•····•·•·············•···········•····•··········•·•· 
MOTIVO 

PESSOAS QUE TIVERAM PRCBLEMAS DE SAUOE NO PERHDC OE REFERENCl.t. OE DUAS SEMANAS 
E NJS.O PROCURARAM ATENDIMENTO ................................................................................................ 

• 
TtPf! CE PRCetEMA 

DE NlO TEREM * ................................................................................ 
PROCURADO ATENDIMENTO TOTAL * * 

* ACIDENTE * f!l:AIS * SEM 
OOENC&. * OENTARIO OU • DE UM TIPO * DECLARAClO 

* FER Ifil!ENTO * OE PROBLEMA * .................................................................................•.........................................•.•...... 
TOTAL ••••••••••• •• ••• 22 307 20 04e 1 39e 861 

N•O QUISERAM•••••••••••••••••••••••• 14 557 13 906 327 324 

N•O TIVERAM DINHEIRO ••••••• •••• •• ••• 3 016 2 586 321 109 

N•O TIVERAM AC essa •••••••••••••••••• 1 396 l 181 215 

OUTRO MOTIVO •• ••••••••••••• •• ••••••• 3 338 2 375 750 213 

SEM DECLARACJ!;O ••••••••• •• • • • • • • •• • • • 

························--··•********************************************************************************••••···················· 

ia.a- PESSOAS CUE TIVERAM PROBLEMAS OE DOENCA NO PERIODO DE REFERENCIA DE CUAS SEMANAS E 
RECEBERAM ATENDIMENTO OE PROFISSIONAL DE SAUDE, PCR PRESCRICJS.0 CE REMEOIC!S E use DOS 

MEOICAMENTCS PRESCRITOS, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR ..................................................................................................................................... 

CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

PESSOAS QUE TIVERAM PRCE!LEMAS DE OOENCA NO PERICDC DE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS 
E RECEBERAM ATENDIMElllTO DE PROFISSIONAL DE SAUOE ...................................... ,, ........................................................ . 

• 

. 
• 

PRESCIHCli.O CE r<EMEDICS E use ccs /ilEC.tCAMENTOS PRESCRITOS 

••••••••••••••••• * .............................. ** *. ** •• *** •••••••••••••••••••••••••• . . 
• 

HCUVE 
. 
• 

TOTAL ****"'"'**"'**"'*****************,..*****************"'***"'********* • 
USO DCS MEDICAMENTCS PRESCRITCS NJS.0 * SEM 

* HOUVE *DECLARACAO 

TCT AL ******"'******* ****"'********"'********** *********** . . 
* USAP:.IM * LSARAM 

TODOS PARTE 
• uc 
* US.IRAM 

. 
:t SEM * 
*DECLARACllO * 

. 
• ******"'*** ****. ** ***** *** •••• ** ** •••••• **** ••••••••••• * •• * *. * ** •• * * * * ••••••••• ************* ••• * •• * ••• *. ***** *** •••••• * ......... * •• * •• 

TOTAL •••••••••• • ••••• 39 704 31 77é 2E 1"3 1 855 l ne 

HE l SALAR IC H INIHC •••••••••••••••• 5 927 5 927 4 636 l 291 

MAi S DE l A 2 SALARIOS MINIMOS •••• 8 401 1 647 5 929 1 60• 109 754 

MAi S CE 2 A 3 SALARIOS MI NIMOS •••• 1 078 6 760 4 504 1 282 974 318 

MAIS DE 3 A 5 SALARIO.S MINIMOS •••• 5 701 5 595 4 298 864 433 106 

MAi S DE 5 A 10 SALARJOS MINI MOS •••• 6 135 5 707 983 1 512 212 428 

MAIS DE 10 SALARlOS MI NI"10S •••• •• ••• 5 166 5 060 4 195 8é5 106 

SEM RENDIMENTO (1) •••••••••••••••••• 971 755 539 216 216 

SEM DECLARACao •••••••••••••••••••••• 325 325 109 21< 

"'*********************"'************************************************************************************************************* NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
(l) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICICS. 
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REGil!.0 METROPOLITAIU DE FORTALEZA 

******************************************~***************************************************************************************** 
11- VACINAC.llO 

11.1- PESSOAS DE ATE 5 ANOS, POR RECEBIMENTO DE VACINA, SEGUNOC A IDADE 

**************************************4'********************************************************************************************* 

IDADE 

•. 
PESSOAS DE ATE 5 ANCS 

**********'*********************************************************************************** . 
* RECEEIMENTO OE VfJC INA 

TOTAL ***********•*************$****••************************************* 
* RECEBERAM PELO 
* MENOS UMÃ DOSE DE 

QUALQUER VACINA 

. 
* r-.no RECEBERAM * QUALQUER DOSE DAS 

. 
* l\Z!:O SABEM INFORMAR 

E SEM DECLARAC.llO 
* VACINAS INVESTIGADAS * 

***************"'*******************************************************************************************************************"' 

TOTAL ••••••••••••••••• 275 247 235 898 39 133 216 

MENOS OE l ANO.• •••• ••• •••• •• •••• •.•.•• 53 193 44 878 8 099 216 

1 ANO ••• ••• ••••••• ••••.••••• ••• ••.•.••• 49 577 47 526 2 051 

2 ANOS •• •• •••••••••••••••••••••••• ••••• 44 577 42 095 2 482 

3 ANüS •••••••••••••• •• ••••••••••••••• •• 45 054 43 440 l 014 

4 ANüS. •. 0 0 •••••• 0 0 ••••• 0 0 • 0 •• 0 0 • 0 •• 0 •• 43 430 40 518 2 912 

5 ANOS •••••• •••••• •• ••.••• ••• •• •• •••••• 39 410 17 441 21 975 

************************************************************************************************************************************ 

11.2- PESSOAS DE ATE 5 ANOS, POR RECEBIMENTO DE V.õCINA, SEGUNDO AS CLASSES DE 

RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

** ** *** **** * *************** ** ** ** ** ******* * *** * **** ***"' **** **** **** * ***** * ** * * * ******* ***** *** ************* ** ** * *** *** ** ** ********** . 
PESSOAS CE A TE 5 ANCS 

**** ************ ******** ** * * * '***** * ***** *** * * *** * *** * **. * * * * ** ** **** ** ** * *** ** * **** *** ** ** *** . . 
CLASSES DE RENDIMENTO RECEBIMENTO DE VACINA 

MENSAL FllMILIAR **** *** *** *** * * * ******* * ** * * * *** ** * * ** * *** **** ** * *** ** * * * ** * * * * *** * ** TOTAL . . . 
* RECEBERA,._, PELO * f\l!.O RECEBERA,._, * NJl.O SABEM INFORMAR 
* MENOS UMA DOSE DE * QUALQUER DO~E DAS E SEM Dl:CLARACJ'IO 

CUALOUER VACINA * V.õCINAS INVESTIGADAS * 
******* **** *** **** ** ****** *** ** ** **** ***** ***** ** ** **** ** ** **** ** ** * *** * * *** ** ********* * * ** *** **** * "'*** *** *** ** ** * * ** **** * ** * ** ***** 

TOTAL ••••••••••• • ••••• 274 817 235 468 39 133 216 

ATE 1 SALAR IO MINIMC •••••••••••••• ~•••• 42 918 37 417 5 501 

MA IS OE 1 • 2 SALtiRIOS MINIMüS ••• • • •• 81 572 71 016 10 340 216 

MA IS OE 2 • 3 SAL AR! OS MI Nl MOS.• •• ••• 52 158 42 653 9 505 

MAi S CE 3 • 5 SALARI OS MI NIMOS. • • • • •• 40 320 34 383 5 937 

MA 1 S OE 5 • lo SALARIGS MINIMOS • •• •. • • 24 977 21 850 3 127 

MAIS CE 10 SALARlCS MINI"'IOS •••••••• •• •• 21 547 18 329 3 218 

SEM RENDIMENTO 11) ••••••••••••••••••••• 10 078 9 389 1 289 

SEM DECLARACZ'i.O •••••••••••••••••••••• co• 647 431 216 

**** **'~* ** ** ** * ** * * **** ** * * **** ** ** * * ********** **** ** ** * *'*** *** ** ****** ** ***** **** * **** * * * *** * * *** *** * * ** * * ** ** ** ** ***** ** ** *** ** * * * NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
(1) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BE~EFICICS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMCSTRA OE DOMICILIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
11- VAC INAClO 

11.3- PESSOAS OE ATE 5 ANOS, POR IDADE, SEGUNDO o TIPO OE VACINA E o RECEBIHENTG DA VACINA 

................................................................................................. ,. .......•.•.................•....... 
TIPO OE VACINA 

RECEBIMENTO DA VACINA 

PESSOAS OE ATE ~ ANCS ...................................................................................•........ . 
• . 
• 

TOTAL 

ICACE 

*** •••••••••••••• •• it ............................ "'** •••••••• ** ..................... . 
• • * MENOS • . 

* DE l ANO * l ANO * 2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS 5 ANOS . ...................................................................................................................................................... 
TOTAL ••• •.•• •••••••• ••• 236 114 45 Ot;4 47 526 42 095 43 440 40 518 11 441 

VACtNA TRIPLfCE OU DPT 

RECEBERAM PELO MENOS UMA DOSE••••••••• 173 106 23 536 36 101 32 lt20 33 218 33 396 l< 435 
NlO RECEBERAM QUALQUER DOSE •• ••••••••• 55 582 20 267 9 809 8 705 8 zço 5 933 2 578 
NIO SABEM INFORMAR E SEM OECLARAC•C ••• 7 426 l 291 l 616 970 l 932 l 189 428 

VACINA CCNTRA A POLIOMIELITE 

RECEBERAM PELO MENCS UMA DOSE •• ••••••. 232 438 43 358 47 201 41 °'' 43 116 30 980 17 117 
NlO RECEBERAM QUALQUER DOSE •••••• ••••• 3 026 l 518 216 429 215 324 324 
NJiO SABEM INFORMAR E SEM DECL AR AClO. •. 650 218 109 109 214 

VACINA CONTRA C SARAMPO 

RECEBERAM ••••••••••••• • ... ••••••••••••• 174 986 17 807 39 225 34 132 35 998 33 292 14 532 
NlO RECEBERAM •••••••• • ••••••••• • ....... 57 462 26 316 1 655 7 209 6 903 6 688 2 691 
NlO SABEM INFORMAR E SEM DECLARAClO ••• 3 666 971 646 754 539 538 218 

VACINA CONTRA A TUBERCULOSE 

RECEBERAM ••• •••••••••••••••••••••••••• 175 869 24 615 36 527 32 821 34 935 32 977 13 994 
NJl.0 RECEBERAM ••••••••• •••••••••••••••• 54 965 19 078 9 707 8 514 7 646 6 894 3 126 
NlD SABEM INFORMAR E SEM OECLARACJIO ••• 5 280 l 401 1 292 760 859 647 321 

...................................................................................................................................... 
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REGUO METROPOLITANA DE FORTALEZA 
**'°'"*******>i<***********************************************************************************"'"'"'*********************************** 

12- UTIL IZAC:.11:0 DE SERVI CDS OE SAUOE 

12.1- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVIC:DS DE SAUDE NO PERIOOO OE REFERENCIA OE 1 MES, POR SEXO, SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE 

"'*********************************************************************************************************************************** . 
PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVIC:OS DE SAUDE NO PERIOOC OE REFERENCU OE l MES 

GRUPOS DE IDADE ***************-****"'**"'****"'*******************************************************"'**** ... *"'~** 
* * * 

TOTAL HOMENS MULHERES . 
************************************************************************************************************************************ 

TOTAL ••••••••• ••••••• 106 082 46 010 60 072 

O A 4 ANOS •• • ••• •• •• •••••••••••••••• 22 115 12 1 C4 lC 011 

5 A 9 ANOS •••••••••••••••• • •• ••••••• 17 119 8 720 8 399 

10 A 14 ANOS ••• ••••• ••• •••• •• ••••••••• 7 326 3 819 3 507 

15 A 19 ANOS ••• •••• •••••••• ••••••••••• 8 071 3 923 4 148 

20 A 24 ANOS •••••• •••• ••••••••• ••••••• 7 928 2 725 5 203 

25 A 29 ANOS •••••••• •• ••••••••• ••••••• 6 636 1 745 4 891 

30 A 39 ANOS •••••••••••••••• • •• ••••••• 14 580 5 126 9 454 

40 A 49 ANOS •••••••••••••••• • •• ••••••• 9 556 3 816 5 740 

50 A 59 ANOS ••• ••• ••••••••• •••• •• ••••• 7 C77 2 398 4 679 

60 ANOS OU MAIS••••••••••••••••••••••• 5 674 l 634 4 040 

IDADE IGNORADA ••••• •••••••• •• ••••••••• 

********************************************************************************************************************************"'*** 

12.2- PESSOAS QUE UHLIZARAM SERVIC:OS DE SAUOE NO PERIODO DE REFERENCIA DE l MESr POR MOTIVO PELO QUAL 

PROCURARAM ATENDIMENTO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

**************************************************************************"'•******************************************************** 

* PESSOAS QUE UTILIZARAp.I SERVIC:OS DE SAUDE NO PERIOOO OE REFERENCIA DE l MES 

*********************************************************"'***************************************** 

CLASSES DE RENCIMENTO MOTIVO PELO QUAL PROCURARA~ ATENDIMENTO 

MENSAL F AM 1 LI AR *******************"'********** "'*"'* *******************************************•"'********* 
* TOTAL * * * OBTENC.:1.0 * * 

* * * CONTRCLE *DE CARTEi-* • * MAIS 
* DOENCA * ACIDENTE * OU *RA OE SAU-*VACINACAO * OUTRO * DE UM * SEM 

*PREVENC:.!10 * OE CU * * MOTIVO * MOTIVO *DECLARACJ'l:O 
* ATESTADO * * * 

********************"'*********************************************•*•*************************************************'************** 

TOTAL ••••••••• • •••• 105 869 62 1'3 8 426 13 '" 5 074 11 708 3 428 1 184 

ATE l SALAR IC MINIMO ••••••• •••• •• 15 lél 9 253 861 1 714 541 2 361 215 216 

MA IS OE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS. 24 323 13 991 2 707 2 780 861 3 339 645 

MAIS CE 2 A 3 SALARIOS MINI MOS. 18 900 12 570 1 403 1 922 1 075 1 606 109 215 

MAIS DE 3 A 5 SALAR 1 as MINI MOS. 17 089 8 068 1 620 2 776 1 514 2 253 642 216 

MAIS OE 5 A 10 SALARI OS MINI MOS. 14 932 9 139 1 082 1 809 323 l 296 962 321 

MAIS DE 10 SALA RIOS MINIMOS •• •• •• 13 093 7 953 647 2 670 433 426 855 109 

SEM RENDIMENTO (1) ••••••••••••••• 1 831 864 106 215 327 212 107 

SEM DECLARAC:JSO •••••••••••••• • • ••• 540 325 215 

*******"'**************************************************************************************"'************************************* 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS .E EMPREGADOS DOMES TI CDS. 
UJ INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFlCIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OCMICILICS - 1981 

•••••••**"'***••····················································································································· 
12- UTILIZAClO OE SERYltcS OE SAUOE 

12 .3- PESSOAS QUE UT ll IZARAH. SERVI COS DE SJiUOE NO PER IODO OE REFERENC l A DE 1 MES, 

POR Tt PO DE REDE UTILIZADA, SEGUNDO O MOTIVO PELO QUAL PROCURARAM ATENDIMENTO .................................................................................................................................... 
• 

MOTIVO PELO QUAL 

PROCURARAM ATENDIMENTO 

PESSOAS 'UE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUOE 
• NO PER!OOO DE REFERENCIJ DE l MES 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
TIPO DE REDE UTILIZADA 

TOTAL **************************************•••••••••••••••••••••••••••••••••••••• • • • • • * REDE * REDE * REDE PUBLICA SEM 
PUBLICA • PRIVADA • E PRIVADA • DECLARAcao 

···················································································································•················ 
TOTAL.••• •• •••••••••• 106 082 88 l~O 17 184 748 

OOENCa. • ••. • •• •• •. • • •• •••• ••• •• •• •• •• 62 376 51 194 11 076 106 

ACIDENTE• •• •••• ••• ••••••••••••••••••• 8 426 7 237 1 189 

CONTROLE OU PREVENCaO. • •• • • •. •• •. • • •. 13 886 10 684 202 

08TENClO OE CARTEIRA DE SAUDE OU 
ATESTAOO. • •• •. •. • • •• • •• • • • • •• •• • • •• 5 074 4 321 213 

YACINAcao ••• ••••••••••••••••••••••••• 11 708 11 387 321 

CUTRO MOTIVO•.••• •• •••••••••••••••••• 428 678 537 213 

MAIS OE UM MOT tvo •••••••••••••••••••• l 184 319 216 

SEM OECLARACao. ••. • •• • • ••• • •• •• •• • ••• 

.................................................................................................................................... 

12.4- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUOE NC PERICOO oe REFERENCIA CE l MES, POR TIPO DE 

ESTABELECIMENTO PROCURADO, SEGUNDO O MOTtVO PELC QUAL PROCURARAff ATENDIMENTO .................................................................................................................................... 
• 

MOTIVO PELO QUAL 

. 
• 

PESSOAS QUE UTILIZARAM SERV!COS DE SAUOE NC PERICDO OE REFERENCIA DE l MES ................•............................•.................................................. 
• • 

TIPC DE ESTUELECIME~TC 

PROCURARAM ATENDifltENTO • ******.********"**•*****"*****"***************•*******•***************************** * TOTAL • * * HOSPITAL, • AfltBULATO- * •P4AIS DE Uflt * 
• • POSTO OU * HOSPITAL •CLINICA OU * RIC DE EM-• * TIPO DE • SEM * * CENTRO * PUBL tCO *CONSULTOR 10* PRESA OU * OUTRO •ESTABELECt-•DECLARACllO 

• OE SAUDE • •PARlttlJLAR * SINCICATO * MENTO .................................................................................................................................... 
TOTAL.•.••.•• ••• •• •• • 106 082 33 438 51 904 14 2ÇC 2 365 2 •o4 l 181 

OOENCA; • •• ••• • ••• • • • •• ••• •••• •• •• • • • 62 376 15 274 34 843 9 353 l 613 l 078 215 

AC !DENTE•.••.•.••••••••••••••••••••• 8 426 l 2•0 5 947 976 106 107 

CO~TROLE ou PREVENCIO •• ••. • •• •• •• ••• 13 886 3 419 7 580 2 671 107 109 

08TENClO DE CARTEIRA OE SAUDE ou 
ATESTADO •••• •••••••••••••••••••••• 074 4 218 318 325 213 

VACtNAcao • ••••• ,_ •••••••••••••••••••• 11 708 8 272 l 287 215 215 l 719 

OUTRO MOTIVO •• •••••••••••••••••••••• 3 428 856 l 498 537 324 213 

MAIS DE UM lllOTIYO •••••••••••• •••• ••• l 184 109 431 213 431 

SEM OECLARAC.110. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

.................................................................................................................................... 



REGI.llO METROPOLITANA DE FORTALEZA ·························································································································••ie:••······ 
12- UTIL IZACao DE SERVICOS DE SAUDE 

12 .. 5- PESSOAS OUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUOE NO PERIOOO DE REFERENCIA OE l MESr POR TIPO 

DE ESTABELECIMENTO PROCURADO, SEGUNDO AS CLASSES OE RENOIMENTC MENSAL FAMILIAR .............................................................................................................................................. 
• 

PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUOE fliC PERICOO DE REFERENCIA oe 1 MES ................................................................................................ 
CLASSES OE RENDU4ENTC TIPC DE ESTABELECIHENTC PROCURADO 

MENSAL FAMILIAR •••******** .. ***•••••••••••••***********************'*'******************************** 
TOTAL * * * HOSPITAL, * AMBULATO- * •MA IS OE UM * 

* * POSTO OU * HOSPITAL •CLINICA OU* RIC OE EM-* * TIPO DE • SEM 
* * CENTRO * PUBLICO *CONSULTOR IO* PRESA OU * OUTRO •ESTABELECI-•DECLARACaO 

*OE SAUDE * •PARTICl.JLAR * SINCICATC * * MENTO * 
············································**************************************************************************************** 

TOTAL ......... ••••••••• 105 869 33 43 e 51 69] 14 290 2 365 2 904 1 181 

ATE 1 SALARIO MINIMO ......................... . 15 161 5 045 8 181 860 323 429 323 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS liUNIMOS•••• 24 323 9 792 13 343 54C 212 327 109 

MAIS DE 2 A 3 SALARI OS MINUms •••• 18 900 6 465 9 656 1 715 425 533 106 

MAIS DE 3 A 5 SALAR 1 OS MINIMOS ..... 17 089 5 581 8 822 1 394 541 751 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS HINIMOS ....... 14 932 3 337 1 610 2 904 651 218 212 

MAi S DE 10 SALARIOS MINIMOS •• •• •• ••• 13 093 2 355 3 219 6 659 213 325 322 

SEM RENDIMENTO 111 ••••••••••• •• •• • • • l 831 754 753 109 106 109 

SEM DECLARACJIO. ••• •••• ••• .............. 540 109 107 109 215 

·························································*·········································································· NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
Cll INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAhl SOMENTE EM BENEFICIOS .. 

12.6- PESSOAS CUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUDE DA REDE PRIVADA NO PERIOOO OE REFERENCIA DE 1 MES, POR 

CONDICJIO OE UTILIZACJIO 00 SERVICOr SEGUNOC AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL. FAMILIAR 

·························***********••······························································································ 

CLASSES OE RENOIMENTC 

MENSAL FAMILIAR 

PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE S.tUCE DA REDE l>RIVADA 
NO PERIOOO DE REFERENCIA DE 1 MES ................................................................................................. 

• 
CONOJCJIO CE UTILIZACaC OC SERVICO 

·····························*······················································ TOTAL * • * * • * 
* *PREVIDENCIA•SISTE~.a DE *SISTEM.a CC * * MAIS DE * SEM 
•PARTICULAR * OFICIAL * PRE- *EMPREGADOR * OUTRO •UH TIPO OE •OECLARACIO 

* PAGAMENTO * * •ATENDIMENTO* 
·································•*******************************************•••••··~··············································· 

TOTAL••• ............ •••• 17 932 10 196 2 580 1 717 2 687 215 322 215 

ATE 1 SALAR to MINIMC ••• •• ..... • • •• • .. • 1 504 968 320 109 107 

MAIS OE l A 2 SALARI OS HINlfitoS. • • • 970 542 322 106 

MAIS OE 2 A 3 SALARICS MINIHOS ••• • 2 352 962 431 213 640 106 

MAIS DE 3 A 5 SALARI OS MINI MOS .. ••• 1 717 644 535 108 321 109 

MA IS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS. ••• 3 653 2 253 324 319 542 215 

MAi S OE 10 SALARIOS MINIMOS ..... •• •• • 7 412 4 609 648 968 971 109 107 

SEM RENDIMENTO (11 .................... 215 109 106 

SEM DECLARACao ......................... 109 109 

···································••****************••••····································•**•*••································ 
NOTA- EXCLUSIVE PENS[QNISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
(l) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOFo'ENTE EM 8ENEFJCIOS. 
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PESQUISA NAClON.Al POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1c;ei 

*******************************************:t**************************:t************************************************************* 
12- UTILIZACtl.O DE SERVICOS DE SAUDE 

12.7- PESSCAS QUE UTIU:ZARAM SERVICOS OE SAUOE DA REDE PRIVADA NO PERIODO OE REFERENCIA DE 1 MES, 

POR MCTIVO PELO QUAL PROCURARAM ATENDIMENTO, SEGUNOCJ A CONDIC.llO DE UTilllAC.llO 00 SER\IICO 

**************************************************************************************************************"'********************* 
PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICCS OE SAUDE DA REDE PRIVADA NO PERIODO DE REFERENCIA CE 1 MES 

CONDICJS.O ****** **************** *** ***** ** * * *********** ********* ** ** * ****** * ** * *** * * * * ** ****** * ** ** ** * * ** * * ** • 
MOTl\IC PELC CU.R PROCURARAM ATENOI~ENTO 

DE 

* * ** *** ****** **** ** ** •• >t * **** ***** ** ** .. *** * ** **"' * * * *"'* * **"' *"'**** * ** ******* *** ******** * ** UTILIZACJS.0 DO SER\IICO * TOTAL * * OBTENCi!l.O * * 
* * * CONTRCLE *DE CARTEi-* * * * 
* DOENC:A * ACIDENTE * OU *RA DE SAU-*VACINACi!!.O * OUTRO * MAIS DE * SEM 

•PRE\IENC:.llO * DE OU * * MOTIVO *UM MOTIVO •DECLARACJS.O 
* ATESTADO * 

********************************************************************'°'****************************,.********************************** 

TCT AL •••• •. • • • • • • • • 17 932 11 182 1 189 3 202 75: 321 750 535 

PARTICULAR •••••••••• ••••••••••••• 10 196 6 018 540 1 7C' 647 321 641 323 

PRE\IIOENCIA OFICIAL ••••••• •• •• ••. 2 580 1 936 325 319 

SISTEMA DE PRE-PAGAMENTO ••••••••• 1 717 l 396 109 106 106 

SISTEMA DO EMPREGADOR •• •.•••••••• 2 687 l 292 215 l 071 109 

CUTRO •••••••••••••••••••••••••••• 215 215 

MAIS DE UM ATENDIMENTO •••• ••.•••. 322 216 106 

SEM DECLARAC.llO •• • •••••• •. • • • • • • •. 215 l 09 106 

** ***** *** ** ** *** * ** ** *** ******** **** ** **** **** **** ** ** ** * ** *** ** * * ****** *** ** **** ******* ** *** **** *** ***** ** * * * ****** ** ** * ** ***** * ** 

12.8- PESSOAS QUE UTILIZARAM SEIWICOS DE SAUCE NO PERIODO DE REFERENCIA DE I MES, POR NUMERO OE CONSULTAS 

MEDICAS, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTG MENS.AL FAMILIAR 

*************************************************************************"'********************************************************** • 

CLASSES OE RENDIMF.NTG 

MENSAL FAMILIAR 

PESSOAS QUE UTILIZARAM SERIJICOS OE S.AUDE NC PERICDG OE REFERENCIA OE 1 MES 

******* ***** ******* ** * * * *** ** * * * ******** ** **** * *** * * ** * * ** **** * *'°'***** *** ** **** ** * *** * **** ****** 

. . 
• 

TOTAL 

NUMERC DE CU.SUL TAS ~EOJCAS 

* * * * * ~ * **** ** ** ****** ****"' * *"'* **** * ** ** * ** *** * * **** ****** * * ******* ** * * ** * ** ***** 
* * * * * NENHUMA 3 OU MAIS * SEM 

* OECLARAC:i!!.O 

******~******* ******** * **** **"'*** ********************** **** * *** ** * * * * ** ** * * * ** **** ***** ** * '°' * ** ** * * * ** ***** * ** '°' * * ***** * ** ***** **** *** 

TOT Al ••• •. • • •. • • • ••• • 105 869 12 582 61 051 IE 41e 11 071 2 687 

ATE 1 SALARIC M INIMC ••• ••. • • •••••••• 15 161 2 46~ e 61" 2 366 l 388 324 

MAi S DE l A 2 SALARIOS MINIMOS •••• 24 323 3 128 13 762 3 662 2 593 I 178 

"'A IS OE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS •••• 18 900 1 714 10 854 3 638 2 260 434 

MAIS DE 3 A 5 SALARI OS MINIMOS. ••. 17 089 3 11' 9 779 3 Oll 1 074 109 

MAIS CE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS •••• 14 932 l 187 8 062 3 221 2 035 427 

MAIS DE 10 SAL.ARIOS ~.INIMOS •• ••••••• 13 093 647 ~ 223 l 11 e 1 505 

SEM RENDIMENTO (1) •••••••••••••••••• l 831 321 648 753 109 

SEM DECLARACiiO ••••• • • • • • • • • •. • • •. • • • 540 109 109 1D7 215 

*** * ** ******** ******** *** ******** ** **"* **** ******** ************** ************* **** ****** ***** * * *** * ****"°'ot**** ** ****** * ** ** ** ******** NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
(1) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPCNH.'TES RECEBERAM SOMENTE EM BE~EFICIOS. 
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REGIAO METROPOLITANA DE RECIFE 

2 - Instrução 



R:EGUO METROPOU TANA OE FORTALEZA 

***********************************************************************************************************************************'* 
12- UTtlt ZAC:lO OE SERVICOS DE SAUDE 

l.2.9- PESSOAS QUE TtVERAM CONSULTAS MEDICAS NO PF.RIODO DE REFERENCIA CE l MESt POR sexo. 

SEGUNDO OS GRUPOS OE IOA()E 

*****~**********************************************~*~**********************************************************•****************** . 
PESSOAS QUE TIVERAM CONSULTAS MEDICAS NC PER!OPO DE REFERENCIA DE l MES 

GRUPOS OE I DAOE: ***** **** **** * **** *** ****** * ***'*** *** **** *** *** *** ** *** * ** * **** * **** ** * * :t•** *** ******** *** * ** . . 
TOTAL * FOMENS M!JLHERES 

TGT AL .......... "w • •• ..... • •« • 93 500 40 232 53 268 

o • 4 ANOS ... ••.,., •• •• ••• ".,"..,.,.,•.••. 22 115 12 104 10 Oll 

5 • 9 A NOS., •• .,• .. • • .. ., .. + •• • ........ ., • • •• 9 103 5 123 4 040 

10 A 14 ANOS• ......... •• .... ,. .... ••• .. "• .. ' 715 3 ll4 2 551 

15 A 19 ANOS ....... ~",. .. "•••••••• ........ ••• 6 ~n 3 269 3 722 

20 A 24 ANOS .................................. 7 392 2 507 4 885 

25 A 29 ANOS.,..•.*,. .. ••• .. "•• .... •,.••"•• 6 101 l 636 4 465 

30 A 39 ANOS •• ,. .. " .. "•~• .... ,.•.• •• ,. ... ,.. 14 3ti7 5 126 9 241 

40 A 49 ANOS .. •• .... ••.••• ... • .. ,.•• ....... 9 014 3 380 5 634 

50 A 59 ANOõ., •••••• •••••••••••••"• r 017 2 398 • 679 

60 ANOS ou MA IS •• .,.,.""",. .. *,. ..... .,.••. 5 565 1 525 4 040 

lDADE lGNOAAOA .. +••'"""'""*""*•"•••••• 

*** *** ** *** *****>!I* **:(!* :tt'* ** ****** **** ** *** * ********** *** ********* ** * ***"'**********• ****** ***** *** ** •** ************* *** ****'** ****** ** 

!2.10• PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS QUE UTILIZARAM SERVIÇOS DE SAUOE NO PERIGOC OE PEFER~NCIA DE 1 MES, 

POR CONOJC.tl.O DE AT!VlOADE NA SEMANAt SEGlJNOO O MOTtVO PELC ~UAL PROCURARAM ATENDIMENTO 

********************************************************************•*************************************************************** . 
MOTIVO PELO QUAL 

PROCURARAM ATENO !MENTO 

PESSCAS OE 10 ANOS CU MAIS QUE UTlllZARAM SERVICOS DE SAUDE 
NO Pl:RIODO DE REFERENCIA OE: 1 MES 

****** **** **** * *********** ** ** ****** ** *** **** * •**• **,. *.,. * *. *,. * » * * * *** *** ** **** *** ** *. ******* * ** . . 
TOT Al 

ECONO!l*JCAHNlE H IVA$ 

**************************••***************"°************** . . . 
TOTAL OCUPADAS 

PPOCURANOO 
TRABALHO 

"'º ECONOMICAMENTE 
ATIVAS 

********************'****************************************************************************•*•****************************"'**** 

TOTAL,.·••••••,.••••••• 66 848 30 888 26 408 2 460 35 %0 

DOENCA ..... ,. • •. •• • •• •• .. ,, •. • ... •• • • • • • • 37 892 17 309 le e51 752 20 563 

ACIOH•TE ••• ••••••••••• ••••• •• ••••. • •• 6 701 4 231 4 013 218 2 470 

CONTRCLE ou PREVENC"Q,, •••• •• •• .. •••• l.t 078 3 942 3 622 320 7 136 

CARTEIRA OE SAUDE ou 
......................... * ..... 5 074 3 896 z 706 l 190 1 178 

VACINACttO.,,., ••• .... , .. , , • , ........ , 2 571 2 571 

OUlRO fllOT!V0 .......... ~ ..... ~·••••1'•••••· 2 780 1 185 1 185 l 595 

"AIS OE UM MOTIVO ...... ~ ....................... 752 325 '.:25 427 

SEM OECLA.RAC.110 .......... ••••••••••••••• 

********•************"'·***********************************************'°'*****************************"'******************************** 
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REGIAO METROPOLITANA DE FORTALEZA 

13 - Gastos com Saude 



REGUO METROPOll T ANA OE EORHlEZA 

*•*********•************************************************"***************"'***************************************'***************** 
13- GASTOS COM SAUOE 

13.l- OOM!Cll!OS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS DE SAUOE COM OS MORAOORES (EXCETO GASTOS CGM HOSP!TALIZAÇ•O E ATENO!l<ENTO 
OENTARIO E/OU PROTESEl, NO PER!ODO OE REFERENCIA OE l MES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 00 DOMICILIO, 

SEGUNDO AS CLASSES DE GASTOS OE SAUOE E O NUMERO DE MORACORES 

******••••••••*****************************************************•**************************"******************~*****•************* . 
CLASSES OE GASTOS 

OE SAUOE E 

. . OOMICIL!OS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS OE SAUOE co~ cs ~CRADCHS 
!EXCETO GASTOS CGM HOSP!TAL!HC.O E ATENOJMEN10 OENTARIO E/OU PROtESEl. 

NO PERtOOO OE REFERENCIA CE 1 MES 

******************** ***** ** * •**"'** **'**** ** ***** * * •• * **"" * * * * *** '* lt** *** *• * * ** ** '*** ** ***** ***** 
* CLASSES OE RENDIMENTO MHS~l OC DnJClllC (SALAR!O MINIMCl 

NU~ERC OE MOR ADORES * ******•*****•***************************'***** ***°****•*"" **"**'*'*'-************** $*'* * TOTi\L * * * * * * * MAIS OE :t MAIS CE * * SEM * SEM 
ATE 3 * 3 A 5 5 A 10 * MAIS OE 10 * RENOIMENTO * DEtLAR~C-150 

* * * * * (U * 
************************************•***'***************************************************************************•**************** 

TOTAL•"" ........ • .. ., .... •• .. • .. 149 096 77 707 21 371 23 030 19 465 1 087 436 

1 E 2 MORADORES••••••••••·•·••••·••••• 15 761 9 579 2 821 1 515 1 410 218 213 

3 E 4 til!OttA.OORES • ••••• • ... " • • • • • •• • • • • • • 50 893 29 294 7 259 7 273 6 631 436 

5 E 6 MORAOOAES •• • · ••••• •• ••• ,. • .. • • • •• • 41 315 20 328 6 851 6 957 6 746 324 109 

7 MORADORES OU MA I $. • ••••••• • ••• • • • • • • 41 127 18 506 10 440 7 285 4 678 109 109 

ATE 1/4 00 SAl..ARlO MlNl~o ..... ••'•••• ••••• lll 191 66 866 20 961 13 035 8 806 l 087 436 

l E 2 MOAAOORES •• •. • • • • • • •., • •, • • • • •• • 12 085 7 965 2 172 864 648 218 216 
3 E 4 MORADORES•.•• .. ••• •• •.••••••••••" 36 468 23 986 4 876 4 454 716 436 
5 E 6 MORAOOAES. • ... • ••• • .. • • ••• • •,,. • • • •" 30 105 17 716 5 327 3 362 267 324 109 
1' MORADORES OU MAIS •• •••.••· .. ·•.•••••• 32 533 17 199 • 586 4 355 l 75 109 109 

MAIS OE 1/4 A l/2 SAlAR !O li IN IMO. •,. • • • • 18 901 6 831 • 352 4 133 3 585 

1 E 2 MORADORES.••••••• .. •••••••••••••• 1 294 640 327 109 218 
3 E 4 MORADORES, ••••••• •. •. • • •••• • • • • • 7 '~83 3 575 t 738 916 194 
5 E 6 MORAOOR.ES • • • •. •.,., ... •. •. • • • • • • "• • 5 445 l 636 l 306 309 1ç4 
7 MORADORES OU MAIS••••••••••••••·•••• 4 679 980 981 739 979 

MAIS OE 112 A 1 SAlARIO MINIMO. •• ... •• u • 11 290 3 035 298 3 362 3 595 

1 E 2 MORAOo~es .............................. 1 402 646 107 ;24 325 
3 E 4 MORADORES·••••.•••••••••• •• ••·•· 4 226 l 408 427 085 1 306 
5 E 6 MORAOOFtES. •••• ••••. •• •• •• •• •• ••• 2 941 654 218 096 983 
7 MORADORES OU MAIS ... •••.•·••,.,. ..... "'••• 2 721 327 546 867 981 

MAIS OE 1 A 2 SAL AR !OS MtNIMOS ............ 5 322 757 760 l 628 2 177 

1 E 2 MORAOtlRES., ••• • •• ••. • •• •• • • • • • •• 543 215 109 
3 E 4 MORADORES.•.• ••••• •• •• ••• •• ••••• 2 064 218 540 l 090 
5 E 6 MORAOORES." .. " • • .. ,. ........ • .. "" • • • • • • • l 846 982 542 
7 MORADORES OU MAIS ... •• ............ ••••••• 869 327 lOo 436 

MAIS OE 2 A 3 SALAR !OS r.ttNtMos .... ............ 977 109 545 323 

l E 2 MORAOO~ES" •. • •" "• •. """ • • • .... • • • •" IO<l 109 
3 E 4 MOR.ADORES,,,." ......... • .. · ••••• •••" .. 437 109 218 110 
5 E 6 MORADORES"•••"•••"•"•••••••••••• 215 109 106 
1 MOR.ADORES OU HAtS ........... , .... ,. ....... 216 !09 107 

MAIS OE 3 SAlAR !OS M!NIMOS ••• •• •• •• •••• • l 200 109 218 873 

1 E 2 MORADORES ........................ ,, •• 328 109 !09 110 
3 E 4 t10RAOQRES •• ..... •• ..... •. •• ...... "" • !09 109 
5 E 6 MOFtAOORES •". • • • • • •., .... " •., .... • • .. • • 763 109 654 
7 MORADORES OU /llAIS ••••• ,. ........... .-. 

SEM OECLAl<ACJSO ................................ 215 109 106 

E 2 MORADORES• ... ••••"•• .. •.,• • .. "" • • • • • 
E 4 MO~ADORES ......... 5 ................... 106 106 

5 E 6 MORADORES••"••• .... •••"••••••••,. .. " 
7 MORADORES OU MAIS •• ••••• ... •••• •• "• 109 109 

**********************~••***********************•**********"***************************************•******************************** NOTA- EXCLUSIVE PENS lON!STAS E EMPREGADOS OOMEST!COS. 
(li INCLUSIVE OS OOMICILIOS CUJOS CCMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL PCJR AMCSTRA DE OOMICILIOS - 1981 ......................•.•........................................................................................................... 
13- GASTO~ COM SAUDE 

13.2- DCMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS DE SAUDE COM OS MORADORES (EXCETO GASTOS CCM HOSPtTALIZAC:ilO E ATENDIMENTO 
OENTARIC E/OU PROTESEJ, NO PERIOOO OE REFERENCIA OE 1 MES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO, 

SEGUNDO AS CLASSES DE PORCENTAGEM DOS GASTOS DE SAUDE EM RELAC:ti.0 AO RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO 

************************************************************************************************************************************ • 

CLASSES DE PORCENTAGEM DOS 

GASTOS OE SAUOE EM RELAC:tlO AO 

RENOIMENTC MENSJL DO DOMICILIO 

DOMICILIOS PARTICULARES EH CUE HOUVE GASTOS DE SAUOE COM OS MORADORES 
(EXCETO GASTOS COM HOSPITALIZAC:JS.O E ATENCIMENTb DENTARIO E/OU PROTESEJ, 

NO PERIGDO DE REFERENCIA OE 1 MES ...................................................... ,. ...............•.........•...•....... . 
• 

. 
• 

TOTAL 

. 
• CLASSES OE RENDIMENTO p.l.ENSAL DC QCp.IJCILIO (SALARIC) MU.lfill() 

**************"'**************************•************************************ . . . 
• MAIS DE * ftlAIS CE * SEM * SEM 

ATE 1 1 A 2 2 A 5 * MAIS DE 5 * RENDIMENTO * DECLARAC:tl.O 
* 11) * 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL ..................... 149 096 14 955 34 386 55 737 42 495 1 087 436 

ATE 51 ............... , ................................... 76 389 4 660 17 697 2S 8S8 24 134 

MAIS OE 5; A 101 .......................... 26 155 4 228 6 943 10 641 4 343 

MAIS OE lOl A 15l .............. ~· ••••••• lo 954 l 843 2 717 4 012 2 382 

MAIS OE 15l A 20; ••••••••••••••••••••••• 4 769 1 296 1 839 763 871 

MAIS OE 2oi A 25% ................................... 3 583 869 l 086 867 761 

MAIS OE 25l A 30% .............................. 2 166 758 539 651 218 

MAIS OE 30l A 401 ............................. 2 282 218 864 763 437 

MAIS OE 401 A 501 ........................... 979 109 434 218 218 

MAIS OE 50:1: ....................................... 2 163 758 862 434 109 

SEM DECLARAC:lO (21 •••••••••••••••••••••• 19 656 216 1 405 1 490 9 022 1 087 436 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
(l) INCLUSIVE OS OOMICIL10S CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. (21 DDMICILIOS CUJCS COMPONENTES Ntl.O DECL~RARAM REN

DIMENTO E/OU GASTOS DE SAUDE, NlO TIVERAM RENDIMENTO, ou RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICios. 
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REGI 210 METROPOLITANA DE FORTALEZA 

·····••****************************************************************************************"'"'*************************"'********* 
13- GASTOS COM SAUOE 

13.3- OOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS OE SAUOE COM OS MORADORES (EXCETO GASTOS COM l-10SPITALIZACllO E ATENDIMENTO 
DENTARIO E/OU PROTESElt NO PERIOOO OE REFERENCIA DE 1 MES, POR CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO, SEGUNDO AS 

CLASSES DE PORCENTAGEM DOS GASTOS DE SAUDE EM RELACl!lO AO RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO E O TIPO DOS GASTOS 

"'**********"'********"'****************"'*****"'*******************************************************************•••****************** 

. 
• 

OOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS DE SAUDE COM OS MORADORES 
(EXCETO GASTOS CCM HOSPITALI ZACllO E AT ENC IMENTO OENT ARIO E /OU PROTESE J, 

NO PER IODO D E REF ER ENC IA OE 1 ME S 

CLASSES DE PORC E NT AGEM O OS *** **** * *** ****** ** ******** *********** **************** ******** • *** ** * ******** ********** ** *** 
GASTOS OE SAUOE EH RELACAO AO 
RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO CLASSE'S DE RENDl~ENTC MENSAL DO DOMICILIO ISALARIO MINIHOI 

E O TIPO DOS GASTOS * 
* • ******** •• *. * **********"'*"'* ******• ** *** •• ,. * * .,. ***** ** ******* ** *"'***** •• * * ...... 

TOTAL * * * * 
* * MAIS OE * MAIS CE * * SEM * SEM * ATE 3 3 A 5 5 A 10 * MAIS DE 10 * RENDIMENTO * OECLARACll:O 

* * * * * (1) * 
************************************************************************************************************************************ 

TOTAL ••••• ••.•••••••••• 149 096 77 707 27 371 23 030 19 465 1 087 436 

ATE St •• •• •••••••••••••••••••••• • • • • • •• • 76 389 38 233 14 022 12 280 li 854 

ATE~OIMENTOS MEDICos •••••••••••••••••• 543 106 437 
RAIOS X, EXAMES DE LABORATOR IO E CCM-

PLEMENTARES ••• •••• ••••• •••••• •• ••••• 651 327 324 
MEDICAMENTOS.•• •••••••••• •.•• •• ••••••• 70 947 37 470 13 913 li 629 7 935 
OUTROS GASTOS •••••••••••••••• •• ••••••• 436 109 218 109 
MAIS OE UM TIPO •••••• •• •••••••• ••••••• 3 812 327 109 327 3 049 

MA 1 S DE 5t A lO:t ••••••••••• •• •••• • • • • • • • 26 155 16 163 5 649 3 253 1 090 

ATENDIMENTOS MEOICOS ••••• •• •••• •• •• ••. 109 109 
RAICS X, EXAMES DE LABORATQRIO E CCM-

PLEMENTARES ••• ••••••••••••••• ••••••• 106 106 
MEDICAMENTOS ••••• •••.•••••• •••• ••••••• 23 768 15 408 4 995 2 820 545 
OUTROS GASTOS•••••••••••••••••• • • • • • • • 109 109 
MAIS DE u• TIPO •••••••••••••••• ••••••• 2 063 649 545 433 436 

MAIS DE lOt A 15t ••••••••••••••••••••••• 10 954 6 840 1 732 2 055 327 

ATENDIMENTOS HEOICos ................... 
RAIOS x, EXAMES DE LABORATORIO E COM-

PLEMENTARES ••••• •• ••••• •• •••• •••• ••• 
MEO ICAMENTOS ••••••••••••••••••• • • • • • • • 9 329 6 404 1 517 1 408 
OUTROS GASTOS ••••••• ••••••••••• •• ••••• 218 109 109 
MAIS DE UM TIPO ••• •• ••••••••••• ••••••• 1 407 327 106 647 327 

MAIS DE 15t A 20t ••••••••••••••••••••••• 4 769 3 5 327 é~4 217 

ATENDIMENTOS MED ICOS ............. • • • • • • 
RAIGS x, EXAMES DE LA BORATO RIO E COM-

PLEHENTARES •••••••• •• •••••• •• •• •• ••• 
MEO ICAMENTOS ........................ • • • 4 224 3 353 327 327 217 
OUTROS GASTOS •••••••• •• ••••• • ••• •••••• 
MAi S DE UM TIPO •••••• •• •••••• •• •••• ••. 545 218 327 

MAi S DE 20t A 25% ••••••••••••••••••••• •.• 3 583 2 713 109 546 215 

ATE~DIHENTOS MEDICos •••••••••••••••••• 
RAIOS x, EXAMES DE LABORA TOR IO E COM-

PLEMENT ARES •••••••••••••••••• ••••••• 
MEDICAMENTOS •••••••••••••••••••• •••••• 2 823 2 604 219 
OUTP:OS GASTOS ••••••••••••••••••••••••• 
MAIS DE u• TIPO •••••••• •• ••••••••••••• 760 109 109 327 215 

MAi S DE 25t A 30.1 ••••••••••••••••••••••• 2 166 1 842 106 109 109 

ATENDIMENTOS HEOICOS ••••••• •• ••• • •• •• • 
RAIOS x, EXAMES OE LABORATORIO E CCM-

PLEMENT ARES ....................... • • • 
MEDICAMENTOS.••• ••••••••••• •• •••••• ••• 1 839 1 733 106 
OUTROS GASTOS ••• ••••••••••••• •••• ••••• 
MAi S DE UM TIPO •••••••••••••• •• •••• ••• 327 109 109 109 

MAIS DE 30t A 40% ••••••••••••••••••••••• 2 282 1 300 545 218 219 

ATEtmIMENTOS MEDICos •••••••••••••••••• 
RAWS x, EXAMES DE LABORATORIO E CCM-

PLEMENTARES ••• •••• ••• ••••••••• •••••• 
MEDICAMENTOS ••••••••• •• •••••••••••••• • 1 736 1 300 327 109 
OUTROS GASTOS •••••••••••• •• •• ••.•••••. 
MAIS DE UM TIPO •••••••••••••••••••••• • 546 218 109 219 

MAIS DE 40t A 50% ••••••••••••••••••••••• 979 652 109 109 109 

ATENDIMENTOS MEDICos •••••••••••••••••• 109 109 
RAIOS x, EXAMES DE LABORATORIO E COM-

PLEHENT ARES ••••••••••••••••••••••• •• 
MEDICAMENTOS •••••••••••••••••••••• •.•• 761 543 109 109 
OUTROS GASTOS• •• • ••• •••••••••••••••••• 
MAIS DE u• TIPO •••••••••••••••••• •• ••• 109 109 

MAIS DE soi ..•..•.•••••••••.•••..••••••• 2 163 2 054 109 

ATENDIMENTOS MED ICOS •••••••••••• • • • • • • 
RAIOS x, EXAMES DE LA BORATOR I O E COM-

PLEMENTARES •••• ••• ••••••••••• •• •• ••• 
MEDICAMENTOS.•• ••• ••.•• •••••••••••• ••• 1 620 1 511 109 
OUTROS GASTOS •••• •••••• •• ••••••••••••• 109 109 
MAIS DE UM TIPO •••••••••••• •• ••••••••• 434 434 

SEM DECLARACtiD (2) •••••••••••••••••••••• 19 656 4 339 4 772 <97 5 325 1 o 87 436 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADCS OOMESTICDS. 
(1) INCLUSIVE OS OOMICI LIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. ( 21 DOM IC IL IOS CUJOS COMPONENTES N•O DECLARARAM REN-

D IHENTO E/OU GASTOS, N•O TIVERAM RENDl14ENTO ou RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILtOS - 1q01 

************************************************************************************************************************************ 
13- GASTOS COM SAUDE 

13.4- VALOR DO RENDIMENTO MENSAL E NUMERO DE DOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS DE SAUOE COM OS MORADORES 
(EXCETO GASTOS COM HOSPITALIZAC.3.0 E ATENDIMENTO DENTARIO E/OU PROTESE), NO PERIODO DE REFERENCIA DE 

1 MES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO, SEGUNDO O TIPO DE GASTOS 

************************************************************************************************************************************ 
CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL OC DCMICILIO lSALARIO MJNJMOJ 

TIPO DE GASTCS *********************************************************************************************** 
* * * * TOTAL ·l lJ ATE 3 * M.AIS DE 3 /! 5 * MAIS DE S A 10 * MAIS DE 10 

• 
************•····························••*******************"************************************ .. ******************************** 

ATENDIMEf\TOS MEDICOS 

VALOR 00 RENDIMENTO MENSAL <CR$1 ••• 

NUMERO DE DOM IC I LIOS. • • • • • • • • • • • •. • 

RAICS X, EXAMES DE LABORATORIO E COM
PLEMENTARES 

VALOR 00 R END IMENTC MENSAL ( CR$ 1 ••• 

NUMERO DE DOM IC 1 L IOS • oo • • • • • • • • • • • • 

MEDICAMENTOS 

VALOR DO RENDIMENTO MENSAL ICR$ I ••. 

NUMERO DE DOM IC ILIOS. • • • • • • • • • • • • •• 

OUTROS GASTOS 

VALOR DO RENO IMENTO MENSAL 1CR$1 ••• 

NUMERO DE DOM IC 1 L tCJS. • • • • • • • • •• • • •• 

TOTAL DE DOMICILIOS PARTICULARES PES-
QUI SAoos ••••••••••••••••••••••••••• 

1 023 071 619 10 978 668 

7 830 760 

504 241 344 33 264 469 

5 ';161 1 950 

6 2013 370 626 1 105 ';140 516 

144 543 76 407 

186 92 8 787 15 128 591 

2 616 l 090 

326 041 171 328 

21 800 18~ 142 822 162 847 470 609 

651 2 167 4 252 

25 523 116 65 220 650 380 232 449 

757 975 2 170 

867 591 468 l 361 731 757 2 874 106 885 

26 614 22 491 17 944 

13 296 256 26 ';101 200 131 002 740 

436 436 654 

60 C41 46 383 37 502 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENS ION IST AS E EM PREGADOS DOMESTICO S. 
111- INCLUSIVE SEM RENDIMENTO E SEM OECLARAC.3.0 OE RENDIMENTO. 
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REGl.llO METROPOLITANA OE RECIFE 
••••••••••••••••• * ••••• *. *. * * •••• ** :iÇ: * ** •••••••••••• * * ** •••• **** ** ** * *** * •• **** •• ** **** •••• **** ••••• *** •••• ** ** * ** * * ** * ** •• ** ** ****** 

2- INSfRUC11.0 

2.3- ESTUDANTES OE 5 ANOS OU MAIS, POR SEXO, SEGUNDO O GRAU E A SERIE QUE FREQUENTAM 

••••••• **** * ** ****** ** ••••• ** **** **** •••••••••••••••••• ******** ••••••• *** *** ** •••••••••••••••• **""* ******** ••••••••••••••• * .......... . 
* ESTUDANTES CE '5 .ANOS CU MAIS 

GRAU E SERIE CUE FREQUENTAM •• * * •••••••••••• * ••••••••••••••••••••••• *. * ••••• * * * •••••••••• * ••••••• * ••• * * * ••••• ** •••••• * *** 
TOTAL 1-CMENS MULHERES 

**** **. * **. *** * ••• * ••• ***** •••••• *** .... * ••• ***** ................................. ** ................ * * **** ********* ••••• * ** •••••• * * * * •• 

TOTAL ••••••••••••••••• 734 %8 359 113 375 855 

PRE-ESCCLAR •••••••••••••••••••••••••••• 46 324 23 050 23 274 

l. GRAU •••••••••••••••••• , •• , •••••••••• 555 543 276 419 279 124 

l. SERIE,,,., ••••••• , •••••• •••••••••• 134 484 •9 465 65 019 

2. SERIE,,, ••••••••••••••••••••• • •• •• 92 779 49 145 43 634 

3. SER 1 E., ••••••••••••• , ••••••••••••• 74 221 37 352 36 869 

4. SERIE ••••••••••••••••••••••••••••• 67 620 33 033 34 587 

5. SER !E •••••••••••• •,,,, •••••••••••• 58 103 27 355 30 748 

6. SER t E ••• ,.• ••••••• , •••••••••••• , •• 44 743 21 672 23 ·071 

7. SER !E •••••••• , ••• , •••••••••••••••• 42 301 18 930 23 371 

8. SERIE,, ••• , •• ,,,.,., •••• , •• , •• , ••• 38 E87 18 l 02 20 785 

SEM DECLARAC:.11.0 OE SERIE •••••••••••• •• 2 405 l 365 l 040 

2. GRAU •••• , •••• , •••••••••••••••••••••• 86 S32 38 61 7 48 315 

SUPER IDR (!) ••••••••••••••••••••••••••• 45 644 20 606 2' 038 

SEM OECLARACl!.O OE GRAU •••• , •••••••••• ,. 525 421 104 

** ** ••••••• * •• **** ** ** ...... * ** ** ** ****** **** ******** •••• ******** •• ** ****** ****** •••••••••••• *** ••••• ********** *********** **** ••••• *** 
{ll INCLUSIVE MESTRADO OU DOUTORADO. 
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REGIAO METROPOLITANA DE RECIFE 

1 - Dados Gerais 



REGI 11:0 METROPOL 1 TANA OE REC lFE 

************************************************************************************************************************************ 
1- DADOS GERAIS 

1.1- POPULAC.1!10 RESIDENTE, POR SEXO, SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE 

*******************************************************************"'*****************************************•********************** 
POPULACBO RESIDENTE 

GRUPOS OE IDADE ****************************•································································ 
TOTAL ,_.CMENS MULHERES 

***************************************************************************************************************"'****************"'*** 

TOTAL •••• ••••••••••••• 2 425 198 1 154 401 1 210 797 

o A 4 ANOS ••• •• •••••••••••••••••• •• •• 303 629 152 150 151 479 

5 A 9 ANOS •••••••••• • •• •••••••••••••• 306 468 155 498 150 970 

10 A 14 ANOS •••••••••••• •• ••••••••• •••. 304 449 151 572 152 877 

15 A 19 ANOS ••••••••••••• •••••••••••••• 297 109 143 723 153 386 

"' 15 A 17 ANOS••• ••••• ••••••••••••••••• 187 663 90 601 n 062 
18 E 19 ANOS.•• •• • •• • •• •••••••••••••• 109 446 53 122 56 324 

20 A 24 ANOS •• •••• •••••••••••••••••• • •• 241 234 120 635 120 599 

25 A 29 ANOS ••••••••••••••• •• •• •• •• •••• 184 482 81 039 103 443 

30 A 34 ANOS.• •••••••• • •• •••••••••••••• 156 301 70 712 85 589 

35 A 39 ANOS ••• •• •• • ••••• •••••••••••••• 124 405 52 924 71 481 

40 A 44 ANOS ••••••••••••••••••• •• •• •• •• 116 177 53 326 62 851 

45 A 49 ANOS ••••••••••••••• •••••••••••• 95 800 43 644 52 156 

50 A 54 ANOS ••••••••••••••••••••••••••• 83 312 37 695 45 617 

55 A 59 ANOS ••••••••••••••••••• •••••••• 70 323 30 415 39 908 

60 A 64 ANOS ••••••••••• •• •• •• •••••••••• 48 331 21 284 21 047 

65 A 69 ANOS ••••••••••••• •••••••••••••• 38 389 17 273 21 116 

10 ANOS ou MAIS •••••••••••• ••.• •• •••••• 54 789 22 511 32 278 

IDADE IGNORADA ••••••••••••••••••••••••• 

"'*********************************************************************************************************************************** 
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REGUO METROPOLITANA OE RECIFE ....•.•.........................••.................................................................................................. 
2- INSTRUCJlO 

2.1- PESSOAS DE 5 ANOS OU MAIS, POR ALFABETIZACl.O, SEGUNDO O SEXO E CS GRUPOS DE IDADE 

................•............•..•••.....................................•...•....................................................... 
SEXO 

GRUPOS DE IDADE 

PESSOAS OE 5 ANCS CU MAi S 

··········~•'!1'******************************************************************************** . 
• TOTAL 

. 
• ALFABETIZADAS 

. 
* Nl!IO ALFABETIZADAS SEM DECLARACllO 

*****************************************••························································································· 

TOTAL •••••••••••• ••••• 

5 E 6 ANOS ••••• •• •••••••• ••.••• .. ••• 

7 A 9 ANOS ••••••••• • •••••••• • • • • • • • 

10 A 14 ANOS •••• ••••••••.•••••••••••• 

ló A 19 ANOS·•••••••••••• •••• •••••••• 

20 A 24 ANOS ••••••••••••••••• •••••••• 

25 A 29 ANOS ••••••••••••••• •••• ... •••• 

30 A 39 ANOS ••••••••••••••••••• •••••• 

40 A 49 ANOS ••••••••• •• •• •• •• •• •• •••• 

50 A 59 ANOS •••••••• ••••••••••• .. ••••• 

60 ANOS OU MAIS •••••• •• •••••••• •••••• 

IDADE IGNORADA ••• ••• ••••• • ••• •••••••• 

HOMENS •••••••• •• •• ••• •• •••.•••••••••••• 

5 E 6 ANOS ••••••••••••• • ••• •••••••• 

7 A 9 ANOS •••••••••••• ., •••••••• •••· 

10 A 14 ANOS •• : •••••••••••••••• •••••• 

15 A 19 ANOS••••••••••••••••••••••••• 

20 A 24 ANOS.•• •••••••••••••••• •••••• 

25 A 29 ANOS••••••••••••••••••••••••• 

30 A 39 ANOS •••• ••••••••.•••••• •• •••• 

40 A 49 ANOS •••••• •• ••• •• •• •• •••• •••• 

50 A 59 ANOS• •••• •• •• •• •• •• •• •••••••• 

60 ANOS OU MAIS •••••• •• •• •• •••••• •••• 

IDADE IGNORADA ••••••••••••••• •• •• •••• 

MULHERES •••• ••••••.•••.•• •• •• •••••••• •• 

5 E 6 ANOS ••••••••••••••••••••• •••• 

7 A 9 ANOS ••••••••••••••••••••• •••• 

10 A 14 ANOS···•••••••••••••••• •• •••• 

15 A 19 ANOS ••• •••••.•••••••••••••••• 

20 A 24 ANOS •••••••• ••••••••••••••••• 

25 A 29 ANOS• •••••••••••••••• •• •• •••• 

30 A 39 ANOS •••••••• ••• •• •• •••• •••••• 

40 A 49 ANOS ....................... •••• 

50 A 59 ANOS.•• •••••• ••.••••••• •• •••• 

60 ANOS OU MA IS •••••• •• •••••• ••.••••• 

IDADE IGNORADA ••••••• •• ••••••••• ••••• 

2 121 569 

120 607 

185 861 

304 449 

297 109 

241 234 

184 482 

280 706 

211 977 

153 635 

141 509 

1 002 251 

61 586 

93 912 

151 572 

143 723 

120 635 

81 039 

123 636 

96 970 

68 110 

61 068 

1 119 318 

59 021 

91 949 

152 877 

153 386 

120 599 

103 443 

157 070 

115 007 

85 525 

80 441 

1 457 884 

8 690 

66 494 

220 265 

254 942 

211 861 

154 086 

221 216 

149 987 

97 046 

73 297 

694 405 

5 051 

32 108 

104 766 

120 365 

105 388 

69 357 

100 805 

74 356 

48 305 

33 904 

763 '479 

3 639 

34 386 

115 499 

134 577 

106 473 

84 729 

120 411 

75 631 

48 741 

39 393 

663 580 

111 917 

119 367 

84 184 

42 167 

29 373 

30 396 

59 490 

61 885 

56 589 

68 212 

3 07 741 

56 535 

61 804 

46 806 

23 358 

15 247 

11 682 

22 831 

22 509 

19 805 

27 164 

355 839 

55 382 

57 563 

37 378 

18 809 

14 126 

18 714 

36 659 

39 376 

36 784 

'41 048 

105 

105 

105 

10~ 

************************************************************************************************************************************ 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OOMICILIOS - ic;a1 

************************************************************************************************************************************ 
2- tNSTRUCJ5.0 

2.2- PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS, POR SEXO, SEGUNDO OS ANOS ClE ESTUDO 

************************************************************************************************************************************ • 
ANOS DE ESTUDO 

PESSOAS OE 10 A"CS CU MAIS 

********************************************************************************************* 
TOTAL 

. 
• ..,OMENS MULHERES 

**************************************************************************************************••••••************••·············· 

TOTAL ••••• ••• ••• • ••••• 1 815 101 846 753 968 348 

SEM INSTRUttl.O E MENOS OE l ANO ••• •••• •• 352 034 151 316 20C 718 

l ANO •• •• ••••• •• ••••• ••••••••••••••••• 126 2ll 65 019 61 192 

2 ANOS.•••.••••••••••••••••••••••••••• 134 192 " 442 70 750 

3 ANCJS. •• • ••• • • •• • • • • • • • • • •• • • •• • • •• •• 156 897 76 274 80 623 

4 ANOS ••••• •• ••••••••• •••••• •••• • ••• •• 293 267 135 539 157 728 

5 ANCJS. ••. ••• • ••• • • • • • •• • • • • •• •• •• •• •• 144 213 65 857 78 356 

6 ANOS ••• • ••• ••••••••••••••••••••••••• 87 784 41 763 46 021 

7 ANOS •• •••••••••••••••••••••••••••••• 77 256 36 931 40 325 

8 ANOS ••• •.••••••••••••••••••••••••••• ll9 276 57 348 61 928 

9 A ll ANOS •••••• ••••••••••••••••••••• 217 991 101 517 116 474 

12 ANOS ou MAIS •••••••••••• •• •••••••••• 96 884 47 434 49 450 

ANOS OE ESTUDO Na O DETERMINADOS •••• •••• 8 991 4 208 4 783 

SEM OECLARAC:JlO •••••• ••••••••••• •• •••• •• 105 105 

·································································································*********************************** 
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REGIAO METROPOLITANA DE RECIFE 

3 - Mão-de-Obra 



REGUO METROPOLITANA DE RECIFE 

************************************************************************************************************************************ 
3- M40-0E-OBRA 

3.1- PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS, POR CONOIC:40 DE ATIVIDADE E SEXOt SEGUNDO CS GRUPOS DE IDADE 

*********************1<************************************************************************************************************** 

GRUPOS DE IDADE 

PESSOAS DE 10 ANOS CU MAIS 

******************************************·********************************************************** • • • 
TOTAL ECONOMICAMENTE ATIVAS N40 ECONOMICAMENTE AfI VAS . 

*********************"****"'************************************************************************* 
* * * * * * * * * TCJTAL * HOMENS * MULHERES * TOTAL * HOMENS * MLLHERES * TCTAL * HOMENS * MULHERES 

• 
************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •••• •••••••••• 

10 A 14 ANOS •••••••••• •••••••••• 

15 A 19 ANOS •• ••••.••• ••• •• ••••• 

15 A 17 ANOS•••••••••••••••••• 
18 E 19 ANOS •••••••• •••••••••. 

20 A 24 ANOS ••• ••• •••••••••••••• 

25 A 29 ANOS •• ••••• ••• ••• •• ••••. 

30 A 39 ANOS •• ••• •••••••• •• ••• •• 

40 A 49 ANOS •• •••••••••••••••••. 

50 A 59 ANOS ••• •• •••••••••••• ••. 

60 ANOS OU MAIS••••••••••••••••• 

IDADE IGNORADA ••••••••• •• •• •• ••• 

l 815 101 

304 449 

297 109 

187 663 
109 446 

241 234 

184 482 

280 706 

211 977 

153 635 

141 509 

B46 753 

151 572 

143 723 

90 601 
53 122 

120 635 

81 039 

123 636 

96 970 

68 110 

61 068 

96B 348 

152 811 

153 386 

97 062 
56 324 

120 599 

103 443 

157 070 

115 007 

85 525 

80 441 

835 355 

22 088 

105 861 

53 596 
52 265 

151 093 

123 383 

189 410 

132 393 

74 565 

30 562 

538 694 

13 990 

65 321 

31 566 
33 761 

103 597 

15 671 

116 064 

81 505 

52 843 

23 697 

296 661 

8 098 

40 534 

22 030 
18 504 

53 496 

47 712 

73 346 

44 888 

21 722 

6 865 

979 746 

282 3 61 

191 248 

134 067 
57 181 

84 141 

61 099 

91 296 

79 584 

79 070 

110 947 

308 059 

137 582 

18 396 

59 035 
19 361 

11 038 

5 368 

7 572 

9 465 

15 267 

37 371 

671 607 

144 779 

112 852 

75 032 
37 820 

67 103 

55 731 

83 724 

70 119 

63 803 

73 576 

**********************************************************************************************"'************************************* 

3.2- PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS, POR CONDIC:40 OE ATIVIDADE E SEXO, SEGUNDO CS ANOS DE ESTUDO 

"'*********************************************************************************************,.************************************* 
PE SSDAS DE 10 ANOS CU MAi S 

* ** **** **** **** **** ** ** ****************** * **** ******* * * *,.,. *. *************** ** ** *** * ******* ** ******** 
ANOS DE ESTUDO TOTAL ECONOMICAMENTE ATIVAS NtO ECONOMICAMENTE ATIVAS 

* ********** **** **** * * *** * * * **** *** ***** * ** ** ** **** ***** ** * * **********li'****************'************** 
* • * * * * * * * * TOTAL HOMENS * MULHERES * TOTAL * HOMENS * MULHERES it TOTAL HOMENS * MULHERES 

** *"'********** *** ••• ************* ********** ******** ********* *** ** * * :t ,.. ****** ** *********** * * * :t * * *** ********* ** *** *** ** * **** ** ******** 

TOTAL •• ••.•••.••... 1 815 101 846 753 968 348 835 355 538 694 29é: 661 979 746 308 059 671 687 

SEM INSTRUC:40 E MENOS DE l ANO.. 352 034 151 316 200 718 141 292 89 º/60 51 532 210 742 61 556 149 186 

1 E 2 ANOS •••• ••••• •••••••• ••••. 260 403 128 461 131 942 84 4li2 56 821 27 641 175 941 71 640 104 301 

3 E 4 ANOS...................... 450 164 211 813 238 351 197 034 133 955 63 079 253 130 77 858 175 272 

5 A 8 ANOS•••••••••••••••••••••• 428 529 201 899 226 63 o 194 587 131 929 62 658 233 942 69 970 163 972 

9 ANOS OU MAIS •••••••• •••••••••• 314 875 148 951 165 924 212 220 122 652 89 568 102 655 26 299 76 356 

ANOS DE ESTUDO Nao DETERMINADOS 
E SEM DECLARAC:ti.O •• ••.. •• • •• •• • 9 096 4 313 4 783 5 76C 3 577 2 183 3 336 736 2 600 

************"'* ******** ********* ** ** **************** ************** ******** ***** **** **** * * *** *** *** ~ *** ** *** *** *** *** ** * ** **** ***** *** 
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PESQUISA NACIONAL PCR AMOSTRA DE DOMJCILJOS - 1981 

************************************************************************************************************************************ 
3- Mtm-DE-OBRA 

3.3- PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS E VALOR DO RENDIMENTO MEDIO MENSAL DAS PESSOAS 

DE 10 ANOS OU MAIS, POR SEXO, SEGUNDG AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 

************************************************************************************************************************************ 

CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL 

. 
• 

PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS 

. 
• VALCR OC RENDIMENTO MEDIO MENSAL 

DAS PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS ICR$ 1 

****************************************************•******************************************* . 
• 

TOTAL HOMENS MULHERES TCTAL HCMENS MULHERES 

************************************************************************************************************* .. ********************** 

TOTAL ••• •• ....... •• ••• 1 815 101 846 753 968 348 11 376 18 432 !i 206 

ATE 1/2 SALARI O MINIMO ••••• •• •••• ••• 146 615 35 65'1 110 961 2 853 2 849 2 907 

MAIS OE 112 A 1 SALARIO MINIMO. •• ••. 212 272 103 477 108 795 6 454 6 742 6 179 

MA IS OE 1 A 2 SALA.RIOS MINI MOS.••• 264 858 185 901 78 957 12 060 12 130 11 894 

MAIS OE 2 A 3 SALARI OS MINI Mos •••• 128 087 95 654 32 433 20 821 20 948 20 447 

MAIS OE 3 A 5 SALARJCS MINJMOS •••• 80 136 60 807 15 329 32 901 32 813 33 180 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINI MOS.••. 54 234 40 517 13 717 58 253 58 919 56 284 

MA IS OE 10 SALARIOS MINIMOS ••••••••• 41 984 34 710 7 274 385 377 391 365 343 038 

SEM RENDIMENTO (1) •••••••••••••••••• 884 406 288 875 595 531 

SEM DECLARA(;ZS:O ...... • •. • • • • • • • • • •• • • • 2 509 1 158 1 351 

******************************************* .. **************************************************************************************** Ili INCLUSIVE OS EMPREGADOS DOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGUO METROPOLITANA OE RECIFE 

*•*****•···········································•*••············•**************************************************************** 
3- Mao-OE-OBRA 

3.4-· PESSOAS OCUPADAS, POR ANOS DE ESTUDO, SEGUNDO AS CLASSES CE RENDIMENTO MENSAL 

DO TRABALHO PRINCIPAL E OE TODOS OS TRABALHOS 

························································*··········································································· . 
Ct.ASSES DE RENDIMENTO 

MENSAi. DO TRABALHO PR !Nt IPAL 

• PESSOAS OCUPADAS .................................................................................................... 
• 

ANOS DE ESTUDO ............................................................................ ,.. 
E OE rooos os TRASALHOS TOTAL * • • • • 

* SEM * * * ANOS OI: 
• INSTFtucio 1 A 4 * 5 A 8 9 ANOS * ESTIJO.Q NllO 
• E MENOS DE ANOS ANCS OU MAIS *OETERMINACOS E 
* l ANO * * * +SEM OECLAA.AC.ll:O 

************•*****************************ilfl******•*************'U*******************•:+••******•******************""********«*•*•***** 

TOTAL.,•M••••••••••••• 769 254 135 310 260 088 173 338 195 072 e 446 

TRABALHO PR INC 1 PAL 

ATE 1 SALAAIO "1tNIMO•u•••••••••••• 254 996 72 590 109 293 50 673 20 872 l 568 

MAi S OE l A 2 Sl\LAR!OS MINIMOS ••• 239 671 44 447 81 013 éO 158 47 008 1 045 

HA!S OE 2 A 3 SALARtoS MINI MOS.•• 112 604 10 091 34 689 30 670 35 897 1 257 

MAIS OE 3 A 5 SAlAA!OS M IN !MOS .. • 69 459 2 419 17 764 17 443 31 412 421 

MAIS OE 5 SALARIOS H!NIHOS •• ••. • •• 75 78Í 1 474 5 677 10 518 57 061 051 

SEM RENDIMENTO 11 l •• • •• •. •• • • •• • • •• 14 545 3 976 5 339 3 350 l 880 

SEM OE::CLARACJS.O. "" • ... ., ...... •• •. "" • • •• 2 198 313 313 526 942 104 

TOOOS OS TRABALHOS 

ATE l SALARlO MINIMO ....................... 253 009 72 IH l08 456 50 150 20 664 l 568 

MAIS Dt 1 • 2 SALAR !OS MlNIMos ••• 231 056 44 657 86 169 59 323 45 862 l 045 

MAIS oe 2 A 3 SALARIOS MINI MOS ..... 113 855 10 300 35 006 31 503 35 789 1 257 

MAIS oe 3 A 5 SALAR!OS MINil~OS ••• 68 935 2 419 18 813 17 442 29 840 421 

MAIS DE 5 SAlAR!OS MIN!MOS •• •• •• •• 79 553 l 474 5 992 li 044 59 992 1 051 

SEM RENDIMENTO (1),.,.,. ..................... 14 545 3 976 339 3 350 l 880 

SEM OECLAA.AÇJIO .............. ......... •• """" 2 301 313 313 526 l 045 104 

•••••************••••*********************************************•***************************************************************** Ili INCLUSIVE OS EHPREGAOOS OOMEST!COS QUE RECEBERAM SOMENTE EM SENEFICIOS, 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE DOHICILIOS - 1981 

************************************************************************************************************************************ 
3- MJl.0-DE-OBRA 

3.5- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA NO 

TRABALHO PRINCIPALt SEGUNDO OS RAMOS DE ATIVIDADE 

**********************************************************************************************************************•************* 

RAMOS DE ATIVIDADE 

. 
• PESSOAS OCUPADAS 

*********************************************************************************************** • . 
• TOTAL 

GRUPOS OE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS 
POR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL 

**************************************************************************** 
ATE 39 40 A 48 

. 
• 

. 
49 OU MAIS * SEM OECLARACJS.O 

***************************************************************************************************•••****************************** 

TOTAL ••••• •••••.••••. 769 254 156 095 442 677 169 o 18 1 464 

AGR ICCLA •••••••••••• •• • •• • • • • •. • • • • •. 36 878 8 916 21 757 6 101 104 

INOUSTR IA e EXCETO DA CONSTRUCao) ••••• 139 489 6 397 107 242 25 850r 

INDUSTRIA DA CDNSTRUCJlO •• • • • • • • • • • • •. 69 943 3 359 50 485 15 783 316 

COMERCIO OE MERCADORIAS••.••••••• •• •• 120 016 23 142 65 496 30 961 417 

PREST ACJlO DE SERVI COS. • • • • • • • • • • • • • • • 1 76 324 44 271 72 611 58 920 522 

SERVICOS AUXILIARES DA ATIVIDADE ECO-
NOHICA ••••••• •• ••••• • •• • • • • • • • • • • • • 25 471 5 447 16 242 3 782 

OUTRAS ATIVIDADES ••••• •••.••••••••••• 201 133 64 563 108 844 27 621 105 

************************************************************************************************************************************ 

3.6- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL, 

SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL 

*****************************************************************•****************************************************************** • 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL 

PESSOAS OCUPACAS 

******************************************"**************•************************************* • • 
GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS 

POR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL 
TOTAL **************************************************************************** * • * 

ATE 39 40 A 48 49 OU MAIS * SEM OECLARACJlO 

**************************************************************************************************•***********************•********* 

TOTAL.••.••••• •• ••••. 769 254 156 095 442 677 169 018 1 464 

ATE 1/2 SALARIO MINIMO••••••••••••••• 112 479 44 520 36 524 31 122 313 

MAIS OE 112 A 1 SALARIO MINIMD. •••••• 142 51 7 28 703 80 119 33 592 103 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS.•••• 239 671 37 009 152 042 50 201 419 

MAIS OE 2 A 5 SALARIOS MINIMos ••••• 182 063 25 441 117 013 39 189 420 

MAi S OE 5 A 10 SALARI OS MINI ~os ••••• 45 232 7 972 30 114 7 041 105 

MA 1 S DE 10 SALARIOS MINIMOS •••••••••• 30 549 4 296 21 522 4 731 

SEM RENDIMENTO (!) ••••••••••••••••••• 14 545 6 900 4 923 2 722 

SEM DECLARACJl.O ••••••••••••••• • ••••••• 2 198 1 254 420 420 104 

*********************************************************************************************,..************************************** 
(l) INCLUSIVE OS EMPREGADOS DOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGIJlO HETROPOLl'rANA DE RECIFE 

"*******••·························································································································· 
3- MZl.0-DE-OBRA 

3.1- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS PCR SEMANA NO 

TRABALHO PRINCIPAL, SEGUNDO OS GRUPOS DE OCUPACZl.O ...................................................................................................................................... 
• 

GRUPOS OE OCUPACtl.0 

PESSOAS OCUPACAS ................................................................................................. 
• 

TOTAL 

GRUPOS OE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS 
POR SEMANA NO TRABALHO PR INC 1 PAL ............................................................................ 

ATE 39 40 A 48 
. 
• 

. 
49 OU MAIS * SEM OECLARACJlO ...................................................................................................................................... 

TDT AL ••••••••••••••• • 769 254 156 095 442 677 169 018 1 464 

OCUPAC'OêS NAO ESPECIFICAS •• •• •• ••• •• • 193 426 51 762 121 624 19 935 105 

TECNICA, CIENTIFICA, ARTISTICA E 
ASSEMELHADA •••••••••••••• •• ....... 66 399 30 84B 31 260 4 291 

AOHIN ISTRATI VA ••••••• ••. • ••• • •• • • • • 127 027 20 914 90 364 15 644 105 

OCUP ACOES ESPECIFICAS.•••.••••••••••• 454 102 81 378 248 880 122 485 1 359 

AGRCPECUARIA E PROOUCtl.0 EXTRATIVA 
VEGHAL E ANIMAL ................. • 33 092 a 201 19 338 5 363 104 

INDUSTRIAS OE TRANSFORMACZIO E CONS-
TRUClW CIVIL ••••••• ••.• •• •• •• •••• 167 331 17 454 119 088 30 264 525 

COMERCIO E ATIVIDADES AUXILIARES ••• 99 365 23 248 48 534 27 166 417 

TRANSPORTE E COMUN ICACtl.O ••••••••••• 39 836 4 305 19 127 16 299 105 

PRESTACtl.O DE SERVICOS •••• •• •• •• •• •• 114 478 28 084 42 793 43 393 208 

OUTRA OCUPACZl.O, OCUPACAO MAL OEFI N l[JA 
OU NJlO .DECLARADA ••••• ••.• •••• •••• •• 121 726 22 955 12 173 26 598 

******** **** ** *** ..... *** ...... ** ............•.•.....•. ******** ** .. **** ** *** ** •••• **** ** * ..•.. ********* ****** ** ****** * ********* .... . 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICJllOS - 1981 

••••*********************************************************************************••••··········································· 
3- M110-DE-OBRA 

3.8- PESSOAS OCUPADAS, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL OE TODOS OS TRABALHOS, 

SEGUNDO OS RAMOS DE ATIVIDADE ....•..•.............•••.....•.............•.•............•..........•..•...•...............•....•......•.......•.•................. 
• 

RAMOS DE ATIVI OADE 

PESSOAS OCUPADAS ............................................................................................... 
• 

. 
• 

TOTAL. 

. 
• 

CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL OE TODOS CS TRABALHOS {SALARIO MJNIMO) . ...................•......................•.....................•............ 
• * • • * * 

ATE l * MAIS DE * MAIS CE * MAIS OE 5 * SEM REN- * SEM DECLA-
1 A 2 * 2 A 5 •CIMENTO (1) * RACAO ..•.•.........•.........•.............................•..............•...........•.................................................. 

TOTAL ••• •.•••.•••.••• •• 769 254 253 009 237 056 182 1'0 79 553 14 545 2 301 

AGRICOLA •••••••••••••• ••••••••••••••• 36 878 14 292 15 131 3 054 1 262 2 930 209 

INDUSTRIA (EXCETO DA CONSTRUC.110) ••••• 139 489 26 314 50 242 45 180 17 228 525 

INOUSTR IA DA CONSTRUCl5.0 •• • • •• •• ••. • •• 69 943 16 308 32 608 17 142 3 359 421 105 

COMERCIO OE MERCADOR t AS ••• • ••• • •••••• 120 016 35 607 40 754 28 533 9 175 4 928 419 

PRESTAC110 DE SERVICOS. • • • • • •• • • •• • • •• 176 324 122 650 30 178 16 6SO 3 152 3 445 209 

SERVICOS AUXILIARES OA ATIVIDADE eco-
NOMICA •••• ••. • ••• • •• • • • • • •• •• •• • • •• 25 471 3 150 1 646 8 37q 5 982 314 

OUTRAS ATIVIDADES ••••• ••••••••••••••• 201 133 34 688 60 497 63 812 38 795 1 982 l 359 

...........................................................................•....................•................................... 
(11 INCLUSIVE OS EMPREGADOS DOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

3.9- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA EM TODOS OS TRABALHOS, 

SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL OE TODOS OS TRABALHOS .......................•................•.......................•................................................................... 
CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL DE TODOS OS TRABALHOS 

PESSOAS OCUPADAS ............................................................................................... 
• 

TOTAL 

GRUPOS OE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR 
* SEMANA EM 10005 OS TRABALHOS ........•...........................••..........•.......•...•............... 

ATE 39 
. 
• 40 A 48 49 CU MAIS 

. 
* SEM OECLARA(;H 

• ••••••••••••••••••••••••••• ** ******** ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ********** •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

TOTAL •• • ••••••••••••• 769 254 148 362 439 206 180 119 l 567 

ATE l/2 SALARIG MINIMO •••• • •• •• ••. • •• ll l 230 42 900 36 107 31 8 50 313 

MAIS DE l/2 A l SAL AR IO MINIMO. •• •• •• 141 179 28 387 79 699 33 590 103 

MAIS DE l A 2 SALAR IOS MINIMOS. •• •••• 237 056 35 238 149 945 51 454 419 

MAi S DE 2 A 5 SALARIOS MINI MOS ••••••• 182 790 22 932 116 376 43 062 420 

MAi S DE 5 SALARIOS MINIMOS ••••• •• •• •• 79 553 10 691 51 736 17 021 1D5 

SEM RENDIMENTO <11 ••••••••••••••••••• 14 545 6 900 4 n3 2 122 

SEM OECLARACJ!.O ••••••••• •. • • ••• • ••• • •• 2 301 l 254 420 420 201 

•••••••••••••••••••••• *********** •• ***** ••••••••••••••••••••••••••• ****** •••••• ********* •• * •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• *** 
(li INCLUSIVE OS EMPREGADOS OOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

182 



REGIJlO METROPOLITANA OE RECIFE 

*******************************************************************************•···················································· 
3- MaO-DE-OBRA 

3.10- PESSOAS OCUPADAS, POR CONTRIBUicao PARA INSTITUTO DE PREVIDENCIA, SEGUNDC os GRUPOS DE IDADE 

*************************************************************************************************************••····················· • 

GRUPOS DE 1 DAOE 

. 
• 

PESSOAS OCUPADAS ............................................................................................... . 
• . 
• 

TOTAL 

CONTR IBUIC:llO PARA INSTITUTO DE PREVIDENC IA ....................................................................... . . 
CONTRIBUINTES * N:llC CCNTRIBUINTES SEM DECLARAC:llO 

• * * * 
*****"'**************************"'********•••···································*•···························*······················· 

TOTAL.•••••••••••••••• 769 254 475 Oé7 294 187 

10 A 14 ANOS••••.••• •• ••••••••••••••••• 20 309 944 19 365 

15 A 19 ANOS •• • •• ••••.••••••••••••••••• 89 827 23 890 65 937 

15 A 17 ANOS ••• •••••••••••••••••••••• 46 263 8 064 38 199 

18 E 19 ANOS ••••• •••• •• •• •• •••••••••• 43 564 15 826 27 738 

20 A 24 ANOS •• ••••••••••••••••••••••••• 134 895 88 762 46 133 

25 A 29 ANOS ••• •• •••••• •• •••••••••••• •• 112 601 80 588 32 013 

30 A 39 ANOS ••• ••• •• ••• ••• •• •• ••••••••• 180 394 133 048 47 346 

40 A 49 ANOS •• ••••••••••••••••••••••••• 128 096 86 194 41 902 

50 A 59 ANOS ••••• • •••• •••.••• •• •••••••• 72 885 48 187 24 698 

60 ANOS ou MAIS •••• •• •••••• •••• ••••• ••• 30 247 13 454 16 793 

IDADE IGNORADA •••••••••••••••••••• ••••• 

************************************************************************************************************************************ 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OOMICILIOS - 1<;81 

************************************************************************************************************************************ 
3- MÃO-OE-OBRA 

3.11- PESSOAS OCUPADAS, POR CONTRIBU1'ti0 PARA INSTITUTO OE PREVIOENCIAt 

SEGUNDO OS RAMOS DE ATIVIDADE 

************************************************************************************************************************************ 
PESSGAS OClJPACAS 

**************************************************"'****"'"'"'*********************************** 
RAMOS DE ATIVIDADE CONTR IBUICtiO PARA INSTITUTO Dt: PREVIDENCIA 

TOTAL ********************************************************************* • • • 
CONTRIBUINTES * NtiC CCNTRIBUINTES SEM DECLARACtiO 

****** *************************** ********** ***** *************** *** ******* ******* •• **** *** ** ***** *. * **** *** * * * * * ** ** ** * **** ** ***** *** 

TOTAL ... ••••••.••• •• ••. 769 254 475 067 294 187 

AGR ICCLA ••• • ••. • •. • • • • • • • •• •• • • • • • • •• •• 36 878 7 885 28 993 

INDUSTRIA DE TRANSFORMAClO. •• •• •• •• •••• 121 525 104 621 16 904 

INDUSTRIA DA CONSTRUCAO • • • • • • • • ~· • • • • •. 69 943 46 064 23 879 

OUTRAS ATJ V IDADES INDUSTRIAIS •••• •••••• 17 964 16 7D2 l 262 

COMERCIO DE MERCADORIAS •• •••••••••• •••• 12D 016 66 047 53 969 

PRESTAClO DE SERVICOS •• •••• •• •• •• •• •• •• 176 324 54 301 122 023 

SERVI CDS AUXIL !ARES DA ATIVIDADE ECONO-
MICA •• ••.•••••••••••••••••••••••••••• 25 471 19 184 6 287 

TRANSPORTE E COMUNICACAO. • • •••• •• •••• •• 39 716 31 297 8 •419 

SOCIAL.•••••••••••••••••••••••••••••••• 76 991 61 874 15 117 

AOHINISTRACAO PUBLICA.••••••••••••••••• 51 925 42 363 9 562 

OUTRAS ATIVIDADES ••• ••••••••••••••••••• 32 501 24 729 7 772 

************************************************************************************************************************************ 

184 



REGU.O METROPOLITANA OE RECIFE 

·····························•••••************************************************************************************************** 
3- Mi5.0-0E-OBRA 

3.12- PESSOAS OCUPADAS, POR CONTRIBUIC.tl.O PARA INSTITUTO DE PREV JOENC IA, SEGUNDO AS CLASSES DE 

RENDIMENTO MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL E OE TODOS OS TRABALHOS 

************************************************************************************************************************************ 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL 

E OE TODOS OS TRABALHOS 

PESSOAS OCLPACAS 

********************************************************************************************* 

. 
• . 
• 

TOTAL 

. 
• 

CONTRIBUICZIO PARA INSTITUTO DE PREVIDENCIA 

****. ****** ***** •••••••••••••• * ****. **** *** ** * ** .. *** ** ** *** * * *. * •• *** . . . 
CONTRIBUINTES * Nl!.C CCNTRtBUINTES SEM OECLARACliO 

***********************************************************************************************"'***************'********************* 

TOTAL.••••• ••• •••••••• 

TRABALHO PR INC 1 P.AL 

ATE l SALARIO MINIMO ••••••••••••••••• 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS •• ••••• 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINI MOS.•••••• 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS t.UNIMOS. •• •• •• 

MAIS OE 5 SAlARIOS /iUNIMOS ••••••••• •• 

SEM RENDIMENTO(!)••••••••••••••••••• 

SEM OECLARAC.tl.O •• •••• ••• •• •• ••••. ••• •• 

TODOS OS TRABALHOS 

ATE 1 SALARIO MINIMQ ••••••• •• ••. • •• •• 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS •• ••••• 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS ••••••• 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MINI MOS.•••• •• 

MAIS DE 5 SALARIOS MINIMOS ••••• •••••• 

SEM RENO 1 MENTO ( l I •••••••••••••• • • • • • 

SEM DECLARAC.11.Q •• •• ••••••••••••••• • • •• 

769 254 

254 996 

239 671 

112 604 

69 459 

75 781 

14 545 

2 198 

253 009 

237 056 

113 855 

68 935 

79 553 

14 545 

2 301 

475 067 

79 877 

172 620 

92 768 

60 116 

68 536 

730 

420 

78 621 

170 006 

93 601 

59 488 

72 098 

730 

523 

294 18 7 

175 119 

67 051 

19 836 

9 343 

7 245 

13 815 

l 778 

174 388 

67 050 

20 254 

9 447 

1 455 

13 815 

1 778 

******************************************************************************************************************************••:it<••• UI INCLUSIVE 05 EMPREGADOS OOMESTICOS QUE RECEBERA~ SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OCMICILIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
3- MJlO-DE-OBRA 

3.13- PESSO·AS OCUPADAS QUE TEM RENDIMENTO DE TRABALHO, POR POSICIO NA OCUPACIO, SEGUNDO 

AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL E DE TODOS OS TRABALHOS ............•.......•............................................................................................................... 
CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL 

E OE TODOS OS TRABALHOS 

* 
* PESSOAS OCUPADAS QUE TEM RENCIMENTO DE TRABALHO 

*****************************•••······························································· * 
* 
* TOTAL 

. 
• 

POS ICJlO NA OCUPACJlO ............................................................................ . . . 
EMPREGADOS * CONTA PROPRIA * EMPREGADORES * SEM DECLARACtlO 

····································································*······························································· 
TOTAL •••••••••••••••• 

TRABAU-0 PRINCIPAL 

ATE 1 SALARIO MINIMQ ••••••••••• •••• 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS "UNIMOS.•••• 

MAIS DE 2 A 5 SALARIOS MINI MOS.•••• 

MAIS OE 5 SALARIOS MINIMOS ••••••••• 

SEM OECLARAC.ao ••••• • • •• • • • • •• •• • • •• 

TODOS OS TRABALHOS 

ATE 1 SALARJO MINIMO. •••• •••• •• •••• 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS ••••• 

MAIS DE 2 A 5 SALARIDS P.UNJMOS ••••• 

MAIS OE 5 SALARIOS MINIMOS. •• •• •• •• 

SEM DECLARACtlQ •••••• • • •• • •• •• •••••• 

754 709 

254 996 

239 671 

182 063 

75 781 

2 198 

253 009 

237 056 

182 790 

79 553 

2 301 

586 693 

186 816 

199 804 

144 154 

54 245 

l 674 

185 980 

197 087 

144 359 

57 490 

1 777 

l'tB 062 19 95.lt 

67 762 418 

3a <22 945 

32 235 5 674 

8 124 12 812 

419 105 

66 611 418 

39 128 841 

32 l:53 5 778 

9 251 12 812 

419 105 

.....................•.............................................................................................................. 
NOTA- EXCLUSIVE OS EMPREGADOS DOWIESTICDS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGUO METROPOLITANA DE RECIFE .................................................................................................................................... 
3- MJSO-DE-OBRA 

3.14- EMPREGADOS NO TRABALHO PRINCIPAL, POR CARTEIRA OE TRABALHO ASSINADA 

PELO EMPREGADOR, SEGUNDC OS GRUPOS OE IDADE .................................................................................................................................... 
• 

GRUPOS DE IDADE 

EMPREGADOS NO TRABILHC:: PRINCIPAL 

***********************••···································································· • . 
• 

CARTEIRA DE TfUB.6LHO ASSINADA PELO EMPREGADOR 

TOl.;AL ** *********** ** ****************•*** ***** ******** * ***** * * * ** :t :t ******** • • • . 
• 

POSSUIAM NJSC POSSU 1 Mt SEM DECLARAC:J!O 

******************************************************************************"'*********"'******************************************* 

TOTAL.•••••••••••••••• 587 732 388 320 199 307 105 

10 A 14 ANOS ••• •• •• ••• ••••••• •• •••••• •• 14 640 l 260 13 380 

15 A 19 ANOS •••••••• •• ••••• •• •• •• ••• ••• 76 922 24 524 52 398 

15 A 17 ANOS •••••••••••• ••••••••••••• 38 705 8 592 30 113 
18 E 19 ANOS ••••• •••••••••••••••••••• 38 217 15 932 22 285 

20 A 24 ANOS •• ••••••••••••••••••••••••• 120 538 82 140 38 398 

25 A 29 ANOS ••• •• •• ••• •• •• ••••••• •.•••• 93 020 72 190 20 830 

30 A 39 ANOS •• •• ••••••••••• •• •• •••••••• 137 695 108 735 28 855 105 

40 A 49 ANOS ••• •• •••••••••••••• •• •••••• 87 174 60 818 26 356 

50 A 59 ANOS ••• •••••••••••.•••••••••••• 42 717 30 245 12 472 

60 ANOS ou MAi S ••• • ••• • •• • • •• • • •• • • • • • • 15 026 8 408 6 618 

IDADE IGNORADA••••.•••••••.•• •• •••••••• 

*******************************************************************************************************************************••••• 

3.15- EMPREGADOS NO TRABALHO PRINCIPAL, POR CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA 

PELO EMPREGADOR, SEGUNDO OS RAMOS DE .aTIVIDACE 

************************************************************************************************************************************ . 
RAMOS DE ATIVJOADE 

EMPREGADOS NO TRABALHC PRINCIPAL ............................................................................................. . 
• CARTEIRA DE TRAB.6LHO ASSINADA PELO EMPREGADCR 

TOTAL ************* ** *********** ***** **** ***** *** *********** * :t * * * *** ******* • • • 
POSSUIAM NJlC FOSSU IAM SEM OECLARAC:IO ....................................................................................................................................... 

TOTAL ••••••••••••••• •. 587 732 388 320 199 307 105 

AGR 1 COLA •••••••••••••• • ••• • ••• ••••••••• 25 640 11 137 14 503 

INDUSTRIA DE TRANSFORMAC:JlO ••••• ••• ••. •• 112 494 98 004 14 490 

INDUSTRIA DA CONSTRUC.llO •••••••••••••••• 54 377 40 596 13 781 

OUTRAS ATIVIDADES INDUSTRIA IS •• •• •••• •• 17 543 16 176 l 367 

COMERCIO DE MERCADORIAS •••••••••••••• •. 64 466 45 579 18 887 

PREST AC:JSO DE SERVI CDS •• •••••••••••••• •• 116 209 38 501 77 708 

SERVICOS AUXILIARES DA ATIVIDADE ECONO 
MICA ••••••••••••• •• •••••••••• •• •••• •• 18 542 13 827 4 715 

TRANSPORTE E COMUN I CACJlO ••••••••••••• • • 30 240 25 196 5 044 

SOCIAL.••• •••• ••••.•••••••••••••••• •• •• 70 105 51 231 18 874 

ADMINISTRACJlO PUBLICA.••• •• •••• •• •••• •• 51 925 26 078 25 742 105 

OUTRAS ATIVIDADES •••••••• •••••••••••••• 26 191 21 995 4 196 

************************************************************************************************************************************ 
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REGUO METROPOLITANA DE RECIFE 

************************************************************************************************************************************ 
4- FAMILIAS 

4.1- FAMILIAS E PESSOAS RESIDENTES EM OOMICILIOS PARTICULARES, POR CONOICJO NA FAMILIA, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS DO CHEFE DA FAMILIA 

************** ******** ***** **************** ******** **** *********************** **** ************ **** **** **** *** ** ** **** * ******* ***"'*** 

CARACTERI STI CAS 

DO 

CHEFE DA FAMILIA 

PESSGAS RESIDENTES EM OGMICILIOS PARTICULARES 

* * * ** * ***** * * **** ** ********* ************ ***** ******** ** ** **** ** * ** ** ** * ** * * *** * FAMILIAS * * 
RESIDENTES * CCNDIC.ll.0 NA FAMILIA 

EM * * DOMICILIOS * * ********** **** * *** * ** * **** *** * * ** * * *** * * * ** **** *** ****** *** ***** *PAR T IC ULA RE S* TOT Al . 
• CHEFES 

. . . 
* CDNJUGES * 

. 
* OUTROS * SEM 

FILHOS * PARENTES * PARENTESCO . 
************************************************************************************************************************************ 

TOTAL•• ••••••• •.••••••• 538 680 2 432 754 538 680 376 590 l 312 411 149 032 56 041 

SEXO 

HOMENS ••••• • •••••• ••.• ••• •.•••••••••••• 407 963 1 991 979 407 963 375 550 1 072 724 90 716 45 026 
MULHERES •• •• •••••••••••••••••••• ••••••• 130 717 411'0 775 130 717 l 040 239 687 58 316 11 015 

GRUPOS OE IDADE 

15 A 19 ANOS ••••••••••••••• •• ••• ••••••• 5 761 l5 294 5 761 2 946 4 599 1 884 104 
20 A 29 ANOS ••••••• •• •• •.•••••••••••••• 102 144 353 621 102 144 76 8C2 146 042 21 496 7 137 
30 A 39 ANOS ••••••••••••••••••••••• • ••• 132 583 637 805 132 583 103 218 359 936 21 474 14 594 
40 A 49 ANOS ••••••••••••••••••••••••••• 116 848 635 033 116 848 85 398 392 725 21 038 13 024 
50 A 59 ANOS •••••••••••••••••••• ••••••• 93 016 469 246 93 016 59 898 279 028 25 970 li 334 
60 ANOS OU MAIS.•• •• ••••.•••••••••••••• 88 328 321 755 88 328 48 328 130 081 45 170 9 848 
IDADE IGNORADA ••••••••••••••••••••• •• •• 

ANOS OE ESTUDO 

SEM INSTRUCJ'i.0 E MENOS DE l ANO ••••• •• •• 133 194 591 926 133 194 78 936 333 767 42 051 3 978 
1 A 4 ANOS •• ••••••••••••• •• •••••••••••• 197 339 948 5 88 197 339 140 887 552 106 50 381 7 875 
5 A 8 ANOS ••••••••••• •• •••• •• ••• ••••••• 107 569 468 403 107 569 79 442 244 719 26 609 10 064 
9 ANOS OU MA IS ................ •••••••••• 97 219 409 547 97 219 74 799 175 093 29 049 33 387 
ANOS DE ESTUDO NIS.O OETERM INADOS E SEM 

OECLARAC.ll.O •••• • ••••• • •• •• •• •••••• ••. • 3 359 14 290 3 359 2 526 6 726 942 737 

CDND ICIS.0 OE ATIVIDADE 

ECONOMICAMENTE ATIVAS•••••••••••••••••• 406 035 1 912 406 406 035 321 339 l 042 613 97 777 44 642 
N•D ECONOMICAMENTE ATIVAS •••••••• •••••• 132 645 520 348 132 645 55 251 269 798 51 255 li 399 

CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DE TODAS AS 
FONlES 

ATE l SALARIO MINI"10 ••••• •••••••••••••• 131 022 505 1 86 131 022 55 993 268 175 46 024 3 972 
MA IS OE 1 A 2 SALAQ.IOS MINIMOS. •• •••••• 146 734 701 614 146 734 ll6 269 401 280 33 037 4 294 
MAIS OE 2 A 5 SALARIOS MINI MOS.•••••••• 145 215 695 853 145 215 120 794 380 530 37 567 li 747 
MAIS OE 5 SALARIOS MINIMOS ••••• •••••••• 76 200 374 137 76 200 65 546 175 667 22 057 34 667 
SEM RENDIMENTO (1) •••••••.•••.••••••••• 38 356 152 710 38 356 17 4'2 85 712 9 923 1 257 
SEM DECLARAC.ll.O •••• •• ••• • •• • •• • • • • • • •• •• 1 153 3 254 l 153 526 1 047 424 104 

** * **** *** * *** ******** * **** ****** ****** **** ******** * *** **** **** ** ** **** ** *** ** **** * *** *****. ** **** ***** ****** *** ****** **** ** ******** (1) INCLUSIVE OS CHEFES QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIDS - 1981 

************************************************************************************************************************************ 
4- FAMI llAS 

4.2- MORADORES EM DOMICILIOS PARTICULARES, POR SEXO, SEGUNDO A CDNDICJSO NA FAMILIA 

************************************************************************************************************************************ 

CONDICttO NA FAMILIA 

. 
• MORADCRES EM DCMICILIOS PARTICULARES 

******** ************* *** ** *** *********** * ** * *** * ** * * *** * * * * * ** * * *** * * * ** **** ** *** **** * * * ***** . 
• TOTAL t-OMENS MULHERES 

*** ******************* * **** ** **** **** ** ***** **"'**** * ** *** *** *** ** * * *** ********* * ** ******** *** * * *** * *** **** ** *** * *** ** * •• * * *** •• *. * •• 

TOTAL ••••• •• •• •• •••• •• 2 432 754 1 151 271 1 281 483 

CHEFES •••••••• ••••••••••••••••••••••••• 538 680 4(7 S63 130 717 

CONJUGES •••••• • •. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 376 590 1 040 375 550 

FILHOS.••• •••• ••••••• •• •••••••••••••••• 1 312 411 672 836 639 575 

OUTROS PARENTES •••••••• ••.••••.•••••••• 149 032 61 040 87 992 

SEH PARENTESCO •••• •• •• ••••••••••••••••• 56 041 8 392 47 649 

***********************************"'******************************************************"'"'"'*************************************** 
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REGU.O METROPOLITANA OE RECIFE 

···········································•••*********************"'*********"'*******"'****•••················••********************* 
5- DOM IC ILIOS 

5 .1- MORADORES EM DOMICILIOS PÀRTICULARES PERMANENTES, POR SEXO, 

SEGUNDO A CONOICAC NO OCMICILIO 

************************************************************************************************************************************ 

CONOICAO NO DOMICILIO 

. 
• 

MORADORES EM OOMICIL IDS PARTICULARES PERMANENTES 

****************************************************************************"'**************** . 
• 

TOTAL HCMEt-.S MULHERES 

................................................................................ ""*******••····················••:t••················••:t•••• 

TOTAL.•• ••• • ••• ••••••• 2 431 350 1 150 427 1 280 923 

CHEFES •• •• ••••••••••••••••••••••• • ••••• 491 842 383 660 108 182 

CONJUGES ••••••••••••• • •••••• • • •• • • • • • • • 355 024 1 040 353 984 

FILHOS •• •• •• ••••••••••.••••••••••.••••• 1 274 •62 '48 631 626 331 

OUTROS PARENTES •••• •••••••••• ••••• ••••• 247 493 106 710 140 783 

SEM PARENTESCO ......... •••• ••• •••• •• •••• 62 029 10 386 51 643 

..................................................................................................................................... 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE DOHICILIOS - 1981 

****************************************************************•******************************************************************* 
5- DOMIC ILIOS 

5.2- DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO, 

SEGUNDO A DENSIDADE DE MORADORES POR COMODO E POR DORMITOR IIJ 

************************************************************************************************************************************ 
DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES 

****************************************************************************************••••••• 
DENSIDADE DE MORADORES 

CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL ( SALARIO MINI MO) 
POR COMODO E PCR DORMITORIO 

TO T Al ********* ** * * * *** *********** * *** ******** * ** ** ************ **** ********* ** * ***** * * * * SEM * 
ATE 1 * MAIS OE * MAIS DE * fil'AIS DE 5 *RENDIMENTO* SEM 

1 A 2 2 A 5 * (1) * DECLARACJ!.O 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL.•••• ••• •••••• •• 491 842 64 717 115 140 182 041 121 230 6 406 2 308 

DENSIDADE OE MCRAOORES POR CCfilOOO 

ATE 0,5. •••••••••••• ••• •••••••••••• ll4 974 20 877 18 758 30 924 42 633 839 943 

MAIS DE 015 A 110•••••••••••••••••• 199 674 20 822 46 184 76 7f.2 52 229 2 625 1 052 

MAIS DE 110 A 2,0 •••••••••••••••••• 138 466 16 323 37 389 58 600 23 842 2 102 210 

MAIS OE 210••••••••• ••••• •••••••••• 38 728 6 695 12 809 15 755 2 526 840 103 

SEM DECLARACtl.D ••• • •• • • • • • • • •• • • • • • • 

DENSIDADE OE MORADORES POR OORMtTORIO 

ATE l r O •••••• •• ••• ••••••••••••••••• 53 513 20 344 12 245 11 081 8 380 1 151 312 

MAIS DE 110 A 1,5 ••• ••••••••••••••• 76 838 6 487 13 849 25 195 30 467 210 630 

MAIS DE 115 A 2,0•••••••••••••••••• 143 483 15 166 30 949 50 488 44 042 l 996 842 

MAIS DE 2,0 A 3,o ••• ••••••••••••••• 139 652 12 455 36 132 61 228 27 418 2 000 419 

MAIS DE 3r0•••••••••••••••••••••••• 78 356 10 265 21 965 34 049 1 o 923 1 049 105 

SEM DECLARACJS.O •••••• ••• •••• •••••• •• 

************************************************************************************************************************************ 
(1) INCLUSIVE OS DOMJCILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBEP.AM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGU:O METROPOL IT .e.NA DE RECIFE 

*************:e:********************************************************************************************************************** 
5- DOMICILIOS 

5.3- DOMICILIOS PARTICULARES, POR CLASSES OE RENDIMENTO MENS.6L DOMICILIAR, 

SEGUNDO O NUMERO DE MORADORES 

************************************************************************************************************************************ 
* * D'OMICIL IOS PARTICULARES 

* ********************************************************"'***************************************** 
* * * CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL IJOMICILIAR (SALARIO MINIMOJ 

NUMERO DE MORADORES * 
• ************************************************************************************* * TOT Al * * * * * * * 

ATE * MAIS DE * MAIS DE * MAIS OE * MAIS OE * MAIS DE * SEM REN-* SEM OE-
1 l A 2 * 2 A 5 * 5 A 10 * 10 A 20 * 20 * CIMENTO *CLARACJl.O 

• * * * * * * * llJ * 
************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •••••••••••••• • 492 366 64 823 115 558 182 041 68 602 32 144 20 484 6 406 2 308 

1 MORADOR ••• ••••••.••• ••• ••••••••• 31 262 14 717 7 751 5 022 l 572 525 524 943 208 

2 MORADORES •••••••••• ••••••••••••• 58 252 13 466 15 722 17 303 6 196 2 627 1 784 944 210 

3 MORADORES •••• •••••••••• .......... 78 588 10 460 19 946 29 184 9 344 5 347 2 836 l 156 315 

4 MORADORES.ª ••••••••••••••••••• •• 84 114 8 699 20 888 28 985 11 780 6 303 5 254 1 680 525 

5 MORADORES•.•••••••.•• ••••••••• •• 78 724 7 111 18 570 29 923 11 876 5 466 4 623 736 419 

6 MDRAOORES • •••••••••• • ••• •. • •• ••. 48 412 4 296 11 660 17 849 7 879 3 469 2 418 420 421 

7 MORADORES •••••• ••••••••••••••••• 37 793 2 828 7 772 17 851 5 771 l 890 1 470 211 

8 MORADORES ou MAIS ••• •••••••••••• 75 221 3 246 13 249 35 924 14 184 6 517 1 575 316 210 

********** ************ ***** •• ** ****** ********** **** ******** ****** ** * *** ** * * * ****** **** ***** ** * ******** * *** ***** **** ** * ****** **** **** NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
(li INCLUSIVE OS DOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAt.1 SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OOMICILIOS - 1981 ·····················*·············································································································· 
5- DOM IC ILIOS 

5.4_ OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES E MORADORES, SEGUNDO O NUMERO DE COMODOS E DORMITORIOS 

*****************************······································································································· • 
NUMERO DE COMODOS E DE OORMITORIOS . . 

OCMICILIOS 

PARTICULARES PERMANENTES 

. 
• 

MORADORES EM 

* OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES 

********************************************************************************•••••··············································· 
TOTAL •••••• •• •• •••• ••••••••• 491 842 2 431 350 

f\UMERC OE COMODOS 

l COMOOO •••• • • • • • • • • • •• • • • • • • • • • • •• •• • • • • • •• • • • • 18 022 54 834 

2 COMODOS •••••••••••••• • • • • • • • • • • • • • • • •. • • • • • • • • 34 895 119 520 

3 COMOOOS ••••••••••••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 48 754 196 804 

4 COMO DOS ••••••••• ••.••••••••••••••••••••••••••• 77 434 364 688 

5 CCJMODOS •••••••••• • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 108 351 555 607 

6 COMOOOS •••••••••• • •• • • • • • • • •• • • • • • • • • ••••••••• 90 567 498 735 

1 COMOOOS. •• ••••••• •. • • • • • • • • •• • • •• ••••• • •• • • • • • 52 288 293 556 

8 COMODOS OU MAIS ••• •••••••••••••••••••••••••••• 61 531 347 606 

SEM OECLARAC.!iO ••••••••• • • • • • • • • • • • • • • • • ••••••••• 

NUMERO DE OORMITORIOS 

1 DORMITORIO •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 116 695 299 016 

2 OORMITORIOS •••• ••• ••• • • •••••• •••• •••••• •••• ••• 209 902 986 683 

3 DORMITORIOS •••• ••. ••••• •• •••• • • •••• •••• ••••••. 130 156 864 470 

4 DORMITORIOS OU MAIS •• ••••••••••••••••••••••••• 35 089 281 181 

SEM OECLARAC:Ji.O ••••••••••••••• •• •• •• •••••• •• ••••• 

·····································································································•****************************** 
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REGU.O METROPOLITANA C:E RECIFE ············································································································••······················ 
5- DOM IC ILIOS 

5 •5- DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES E MORADORES, SEGUNOQ ALGUMAS CARACTER ISTICAS DOS DOMICILIOS 

··································•································································································· • 
CARACTERISTICAS DOS DCMICILICJS 

DOMICILIOS 

PARTICULARES PERMANENTES 

MORADORES EM 

* DCM IC IL ICJS PARTICULARES PERMANENTES ..................................................................................................................................... 
TOTAL •••••• ••••••••••••••••• 

TIPO 

CASA ••••••••• •••••••••••••• •••• ••••••••••••••••• 
APARTAMENTO •• ••••••••••••••••• i • • • • • • • • • • •· • • • • • • 
RUSTICO ••••••• • • •••••••••••••••• • • • • • • • • • • • • • • • • 
QUARTO OU COMODO ••• •• •••••• •• •• •• • • •••• •• ••••••• 
SEM DECLARAC:.11.0 ••• •••. ••• ••• •• ••. • • • • • • •• • •• • •••• 

CONOIC:llO DE OCUPAC:llO 

PROPRIOS ••••• • • • • • • • • • • • • • ••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
PAGOS•• ••••••••••••••••••••••• •••••••••••••••• 
EM AQU 1s1c:ao •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

ALUGADOS ••••• •••••• •• ••.• •••••• ••••••••••••••••• 
CEDIDOS •• .' •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
OUTRA.•• •• ••.•• •••••••••••• •• ••••••••••••••••••• 
SEM DECLARAC:JlO •• ••••. •• •• •• •• ••••• • •• •••• •• ••••• 

ABASTECIMENTO D'AGUA 

REDE GERAL ......................... • ••••••••••••• 
COM CANALIZAC:.11.0 INTERNA••••••••••••••••••••••• 
SEM CANALIZAC.11.0 INTERNA •••• ••.••••••• ••••••••• 

POC:O OU NASCENTE•• •••••••••••••• ••••••••• •••• ••• 
CCJM CANALIZACJlO INTERNA •• •• •• ••••••••••••••••• 
SEM CANA LI ZAC.tl.O INTERNA •••••••• ••••••• •••••••• 

OUTRA FORMA ••••••• ••.•• •• •••• ••••• ••••••.•• ••••• 
COM CANALIZACJlO INTERNA••••••••••••••••••••••• 
SEM CANALIZAC:ti:O INTERNA ••••••• •••••••••••••••• 

SEM OECLARACllO ••••••• •••• •• •• •• •• •••• •••• ••••••• 

ESGCJTC SANI T ARI O 

TEM ••••••••••••••• ••.•• ............. ••••••• .... ••. 
REDE GERAL.••••••••• ••• •• ••• •••••••••••••••••• 
FOSSA SEPTICA. •• •• ••••• •••••• ••• • •• •••. •••• ••• 
FOSSA RUDIMENTAR •• ••••.•••••••••••••••.••••••• 
OUTRO ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

N.10 TEM ••••••••••••••••••••••••• •••••••••••• •••• 
SEM DECLARACJlO •••• ••. •• •••••••••• •• •• ••• •••••••• 

INSTALACJlO SANITARIA 

TEM ••••••• •• ••••••••••••• •• •• •• •••••••••• ••• •••• 
EXCLUSIVA 00 DOMICILIO •••••••••••••••••••••••• 
COMUM A MAIS DE UM DOMICILIO •••••••••••••••••• 

NJlCJ TEM •••••• •• •• •••.•• ••••••••• •••••••••••• •••• 
SEM DECLARAC:.10 ••• ••• ••••••• •••••• •• ••••• • ••••••• 

OEST INO 00 LIXO 

COLETADO.••• ............ •••••••••••••••••••••.••. 
QUEIMADO OU ENTERRADO •• •• •••••• ••••••••••••••••• 
COLCJCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO •• •••.••• •••• 
SEM DECLARAC:.10 •••••• ,.. •• ••• •• •• •• • • • •• •• ••••• ••. 

ILUMI NACllO ELETRICA 

TEM ••• •• ••••••••• •••.•• •• •• •• ••.•••••••••••••• •• 
N.10 TEM ••••••••••••••••••••••••• ••••••••··· ••••• 
SEM OECLARAC:llO ••• •• ••• ••. •• •••• •• • • •• •• • • •• • •••• 

FILTRO 

TEM•• ••••••••••••• •• ••••• ••••••••••••••••••••••• 
Nti:O TEM •• •••••••••••••••••••••••••••••••••••• ••• 
SEM DECLARAC.10 •••• ••. •• •• •• •• ••• • • • • • • • • • • • • •••• 

FOGJlO 

TEM ••• •• •• ••.•••• •••• •• •• •• •• ••.•••••••••••••••. 
N.11.0 TEM ••••••••••••••••••••••••• •••••••••••••• •• 
SEM OfCLARAC:.11.D. •• •••. •• •• •• •• •• •• •• •• ••••••••••• 

GELADEIRA 

TEM ••••••• ••.•••••••.•• ••••••••• ••••••••••••• ••• 
NtiO TEM •••••••••• •• ••• ••.•••••• •• ••••••••••••••• 
SEM DECLARAC:.10 ••••••• •• •• •• ••••• • • • • • • • • • • • • • • • • 

491 042 2 431 350 

403 525 2 055 278 
44 267 177 265 
38 597 183 269 

5 453 15 538 

304 918 602 48 l 
253 462 339 463 

51 456 263 018 
149 437 644 702 
32 338 161 047 
. 5 149 23 120 

351 756 738 087 
253 476 260 870 

98 280 477 217 
50 492 268 233 

7 988 43 642 
42 504 224 591 
89 594 425 030 

1 052 4 320 
88 542 420 710 

438 046 2 172 358 
89 188 426 862 
54 590 257 817 

282 629 1 430 523 
li 639 57 156 
53 796 258 992 

438 046 172 358 
374 933 933 518 

63 113 238 840 
53 796 258 992 

255 723 1 241 197 
46 003 243 766 

189 516 946 387 

457 647 2 266 739 
34 195 164 611 

233 445 149 736 
258 397 281 614 

447 939 2 260 841 
43 903 170 509 

297 204 1 535 059 
194 638 896 291 

************************************************************************************************************************************ 
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PESQUISA NACIONAL PCR AMOSTRA OE DOMICILIOS - 1981 

********************************************************************************••••················································ 
5- DOMIC ILIOS 

5•6.- OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CONDIC:ÃO OE OCUPAÇZIO DOS DOMICILIOS, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS DOS OOMICILICS 

************************************************************************************************************************************ 

CARACTER IST 1 CAS 

DOS 

DOHICILIOS 

OCMICILIOS PARTICULARES PER~ANENTES 

**************************•******************************************************************** • . 
• . 
* 

TOTAL 

CONCIC:llC OE CCUPAC:~D 

********* ••• *** *********** ***** ** ••• ** •••• * •••••••••• * •• *****. **** ******* ••• . 
• PJIOPRIOS ALL.GADCS CEDIDOS CU 

OUTRA 

. 
• SEM 

DECLARAC.l!lO 

***********************************•*********************************************************************••••······················· 

TOTAL.••••••••••••••• 

TIPO 

CASA •••••• ••••••• •• •••••••••••~•••• 

APARTAMENTO .......... ••••••••••••••• 

RUSTICO •••••••••••••••• • • • • •• •• •• •• 

QUARTO OU COMOOO ••• • • • • • • • • • • • • • • • • 

SEM OECLARACAO •••••• ••• •• •• •••• •• •• 

ABASTECIMENTO D'AGUA 

REDE GERAL •••••• •••• •••• ••••••••••• 

POÇO OU NASCENTE •••• ••••••• •• ••.••• 

OUTRA FORMA.••••••••••••••••••• •• •• 

SEM DECLARACÃO •••••• ••• •• •••• •••• •• 

ESGOTO SAN ITAR IO 

TEM ••••• ••••••• •••• •••••••••••••••• 

REDE GERAL ••••••••••• •••• •••••••• 
FOSSA SEPTICA. ••• •• •••••• •• •••• •• 
FOSSA RUDIMENTAR •• ••••••••••••••• 
OUTRO •••••• •• •••••••••••••••••••• 

NÃO TEM ••••• ••••••••••••••••••••••• 

SEM DECLARACÃO ••• •• •••••••••••••••• 

INSTALAÇÃO SANITARIA 

TEM •••••••••••••••••••• •••• •••••••• 

EXCLUSIVA DO DOMICILIO ........... . 
COMUM A MAIS DE UM DOMICILIO ••••• 

NÃO TEM ••••••••••••• ••••••• ••••••• • 

SEM DECLARACAO •••••• • •• • • •• •• • • • • • • 

DESTINO DO LIXO 

COLETADO ••••• ••• •••• ••••••• •• •••• •• 

QUEIMADO OU E ~TE RRADO ••• •. • •••••••• 

COLOCADO EM TERRENO BALDICJ OU OUTRO 

SEM DECLARAC:AO •• • •• • • • ••• •• •••• • • • • 

ILUMINAC:AO ELETRICA 

TEM •••••••• ••• ••• •••••••••••••••••• 

NAO TEM.• •••• •••• •• •••••••••••••••• 

SEM OECLARAC:AO. • • •. • • •. • • • • • • • .... • • 

491 842 

403 52 5 

44 267 

38 597 

5 453 

351 756 

50 492 

89 594 

438 046 

89 188 
54 590 

282 629 
11 639 

53 796 

438 046 

374 933 
63 113 

53 796 

255 723 

46 603 

189 516 

45 7 64 7 

34 195 

304 ena 

252 899 

23 495 

27 475 

1 049 

219 610 

32 849 

52 459 

210 324 

56 236 
38 000 

168 537 
7 551 

34 594 

270 324 

252 090 
18 234 

34 594 

153 613 

34 106 

117 199 

285 3 04 

19 614 

149 437 

120 277 

19 515 

6 289 

356 

113 881 

10 813 

24 743 

13" 899 

29 100 
12 217 
94 463 

3 459 

9 538 

139 899 

101 837 
38 062 

9 538 

88 781 

1 768 

52 888 

142 843 

6 594 

37 487 

30 349 

1 257 

4 833 

1 048 

18 2f:5 

6 830 

12 392 

27 823 

3 252 
4 313 

19 629 
629 

9 664 

21 823 

21 006 
6 817 

9 664 

13 329 

4 729 

19 429 

29 500 

1 987 

*********** *** **** **•* ******* ** ** ** ** •• *** * ******** **** ** **. *** ** •• ****** *** ** ** ** ***** *** * *** ****. *** * *** * * * * * ******* * * * * ** **. ***** 
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REGUO METROPOLITANA DE RECIFE 

************************************************************************************************************************************ 
5- DOMICILIOS 

5.71- MORADORES EM DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CIJNDICBO DE OCUPACBO DOS OOMICILIOS, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTER ISTI CAS DOS DOMICILI OS 

************************************************************************************************************************************ . 
CARACTER 1 STI CAS 

DOS 

MORADORES EM DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES 

** **** ******** **** **** **** **** ********** * **** *******. ******* ** *** ****** * ** •••• ** * ***** ** * * * ..... . 
CONDICBO OE CCUPACJiO DOS OOMIClL IOS 

******* ** * •••••••••••••• *******. * * ••••••••• ** * •••• ** *** •••• *** •••• ** ******** 
OOMICILIOS TOTAL * * * CEDIDOS OU * SEM 

PRO PR IOS ALUGADOS OUTRA * DECLARAC:Js:O 

* • • * * 
**********************************************************************************************•••*********************************** 

TOTAL•••• •••• •••••••• 

TIPO 

CASA ••••••••••••••••• •• •••••••••••• 

APARTAMENTO •••••• •• •••••••••••• •••• 

RUSTICO •••••••••••••••••••• •• •• • • • • 

QUARTO ou coMroo ••••••••••••••••••• 

SEM OECLARAC:~O ••••••••••• •• •• •• • • • • 

ABASTECIMENTO D 'AGUA 

REDE GERAL ••• •• •••••• ••• ••••• •••••• 

POC:O OU NASCENTE ••••••••• •••••••••• 

OUTRA FORMA.••• ••••• • ••• • •••• • ••••• 

SEM OECLARAC:~D •••••••••••••••••••• • 

ESGOTC SAN IT AR IO 

TEM •••••••••••••••••••••••• •• •••••• 

REDE GERAL ••••••••••••••••••• •••• 
FOSSA SEPTICA. •• ••• •• •• •• •••••••• 
FOSSA RUDIMENTAR ••••••••••••••••• 
OUTRO ••••• •• ••••• ••• ••• •••••••••• 

NJiO TEM.•• •••• ••••• •••••• •••••.•••• 

SEM DECLARACÃO ••• •••••••••••••••••• 

INSTALACBO SAN ITAR IA 

TEM ••••••• •• ••••••••••••••••••• •••• 

EXCLUSIVA DO DOMICILIO ••••••••••• 
COMUM A MAIS DE UM DOMICILIO ••••• 

N~O TEM.••••••••••••••••••••••••••• 

SEM DECLARACÃO ..................... . 

DESTINO DO LIXO 

COLETADO ••••••••••••••••••••••••••• 

QUEIMADO OU ENTERRADO• ..... •• .. •••••• 

COLOCADO EM TERRENO BALDIIJ OU OUTRO 

SEM DECLARAC:AO •••• • • • •• •• •• •• • • •• •• 

ILUM INACAO ELETRICA 

TEM•• •••••••••••••••••••• •• ••••• ••• 

NBO TEM •••••••••••• • ••••• •••••••••• 

SEM DECLARACÃO ••••••••••••••••••••• 

2 431 350 

2 055 278 

177 265 

18 3 269 

15 538 

l 738 087 

268 233 

425 030 

2 172 358 

426 862 
251 817 

1 430 523 
57 156 

258 992 

2 172 358 

1 933 518 
238 840 

258 992 

1 241 197 

243 766 

946 387 

2 266 739 

164 611 

l 602 481 

1 371 591 

94 349 

134 017 

2 524 

1 161 938 

177 237 

263 306 

l 435 l 72 

290 485 
183 332 
921 488 

39 867 

167 309 

1 435 172 

l 354 227 
80 945 

167 309 

802 027 

188 112 

612 342 

1 510 942 

91 539 

644 702 

528 937 

71 990 

21 592 

10 183 

488 150 

51 139 

l 05 413 

606 324 

122 005 
54 701 

415 684 
13 934 

38 378 

606 324 

474 873 
131 451 

38 378 

379 429 

34 740 

230 533 

616 303 

28 399 

184 167 

154 750 

4 926 

21 660 

2 831 

87 999 

39 857 

56 311 

130 862 

14 372 
19 784 
93 351 

3 355 

53 305 

130 862 

104 418 
26 444 

53 305 

59 741 

20 914 

103 512 

139 494 

44 673 

*********** *** ******** *** ** ** **** ** ** ** **** •••• **** ** ** **** ****** ** *** **** **** ** ** ****** *** *** **** * ************ ******* ** ************ 
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******************************************************************••································································ 
5- DOMICILIOS 

5.8- DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR ABASTECIMENTO D1 AGUA, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS DOS DOMICILICS 

******************************************************************••································································ • 

CARACTER IST 1 CAS 

DOS 

DOMICILIOS 

DOMICI LIOS PARTI CU LARES PERMANENTES 

*********************************************************************************************** 

. 
• TOTAL 

. 
• ABASTECIMENTO D 1 AGUA .....................................................•..•................... . . . 

* * * SEM 
REDE GERAL * POCO OU NASCENTE * OUTRA FORMA DECLARACÃO 

• ·····························································•·················•···················································· 
TOTAL.••••••••••••••• 

ESGOTO SANITARIO 

TEM••••• •• •• •••••• ••••••••••••••••• 

REDE GERAL OU FOSSA SEPTICA •••••• 
FOSSA RUDIMENTAR OU OUTRO •••• •••• 

NllO TEM •••• •• ••••• ••••••••••••••••• 

SEM DECLARACllO ••••••• • • • • •• •• •• •• • • 

tNSTALACllO SAN ITAR IA 

TEM •••••••• ••.•••.••••••••••••••••• 

EXCLUSIVA DO DOMICILIO ••••••••••• 
COMUM A MAi S DE UM DOMICILIO ••••• 

NtlO TEM ••••••••••••• ••••••••••••••• 

SEM OECLARAC.tl.O •••••• • • • • • •• • • •• • • •• 

DESTINO 00 LIXO 

COLETADO ••••••••••• •••••••••••••••• 

QUEIMADO OU ENTERRADO •• •••••••••••• 

COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO 

SEM OECLARAC.tl.O •••••• •••• • •• •• •• •• •• 

ILUMI NAC.tl.0 ELETRI CA 

TEM •••••••••••••••• •••••• • .,•••••••• 

Ntl.O TEM ••• ••• ••••• ••••••••••••••••• 

SEM DECLARAC.tl.O. •• •• • • •• • • • • • • • • • • • • 

491 84Z 

438 046 

143 778 
294 268 

53 796 

438 046 

374 933 
63 113 

53 796 

255 723 

46 603 

189 516 

45 7 647 

34 195 

351 756 

335 733 

142 418 
193 315 

16 023 

335 733 

294 737 
40 996 

16 023 

231 827 

24 447 

95 482 

346 837 

4 919 

50 492 

40 734 

1 255 
39 479 

9 758 

40 734 

34 750 
5 984 

9 758 

1 c:i76 

9 037 

33 479 

41 772 

8 720 

89 594 

61 579 

105 
61 474 

28 015 

61 579 

45 446 
16 133 

28 015 

15 920 

13 119 

60 555 

69 038 

20 556 

************************************************************************************************************************************ 
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REGU.O METROPOLITANA DE RECIFE ·········································································································*·························· 
~ OGMIC ILI OS 

5 .9- MORADORES EM DOM IC IL IOS PARTICULARES PERMANENTES, POR AeASTEC IMENTO 0' AGUA, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS DOS DOMICILlOS 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ******** ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
• 

MORADORES EM OGMICILIOS PMTICULARES PERMANENTES 

············································*··················································· CARACTERISTICAS 
ABASTECIMENTO 0 1 AGUA 

DOS ........................................... * ••••••••••••••••••••••••••••••••• 
OOMICILIOS TOTAL . . 

* * SEM 
REDE GERAL * POCO OU NASCENTE * OUTRA FORMA DECLARACl!IO 

• ....•..•..........................•..•.............................................................................................. 
TOTAL •••••••••••• ••.• 

ESGOTO SAN IT AR I O 

TEM•• ••••• ••• •••••••• •• •••••••• •••• 

REDE GERAL OU FOSSA SEPTICA •••• •• 
FOSSA RUDIMENTAR OU OUTRO •••• •••. 

Nl!IO TEM ••••• ••• ••• •• ••••• •• •• •••••• 

SEM DECLARACZIO ••••••• ••• ••••••••••• 

INSTALACZIO SANITARIA 

TEM •••••••••• •• •••••••••••• •• •• •••• 

EXCLUSIVA DO DOMICI UO ..... •• •••• 
COMUM A MAIS OE UM DOMICILIO •• ••• 

Nl!IO TEM ••••••• •• ••••••••••••• •••• •• 

SEM OECLARACISO ••••••••••• •• •••••••• 

)ESTINO DO LIXO 

COLETADO•• •• ••.• •• • •• • •• • •• •• ••• ••• 

QUEIMADO OU ENTERRADO •• •• •• •• •••• •• 

COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO 

SEM OECLARACZIO ••• ••• ••••• •• •• •• •• •• 

LUMit-.ACZi.0 ELETRICA 

TEM •• •• •••••••••••••••••••••••••••• 

NZIO TEM •••••••••••••••••••••••••••• 

SEM DECLARACZIO ••••••••••••• •• •••••• 

2 431 350 

2 172 358 

684 679 
1 487 679 

258 99 2 

2 172 358 

l 933 518 
238 840 

258 99 2 

1 241 197 

243 766 

946 387 

2 266 739 

164 611 

1 138 087 

l 661 171 

678 820 
982 351 

76 916 

l 661 171 

l 508 615 
152 556 

76 916 

1 131 382 

126 103 

480 602 

1 715 243 

22 844 

268 233 

213 093 

5 754 
207 339 

55 140 

213 093 

188 736 
24 357 

55 140 

37 288 

51 380 

179 565 

224 067 

44 166 

425 030 

298 094 

105 
297 989 

126 936 

298 094 

236 167 
61 927 

126 936 

72 527 

66 283 

286 220 

327 429 

97 601 

*********************************************************************************************************************************** 
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************************************************************************************************************************************ 
5- DOMICILIOS 

5.10- DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CONOIC.!5.0 OE OCUPACJl.01 

SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO OOMICILIC 

************************************************************************************************************************************ • 
CLASSES OE 

RENDIMENTO MENSAL 

DO DOMICILIO 

DOM!CILIOS PARTICULARES PERfo!ANENTES 

*********************************************************************************************** • 
TOT Al 

CONCICJIO DE OCUPACtlO 

***********************************-***************************************** • 
PROPRIDS ALUGADOS CEDIDOS SEM 

* * * * OU OUTRA * DECLARACJIO 

*************************************•********************************************************************************************** 

TOTAL •••• •• •••••••••• 491 842 304 918 149 437 37 487 

ATE l SALARIO MINIMO •• •. • • • •• •• •• • •. • 64 117 38 473 19 332 6 912 

MAIS DE l A 2 SAL AR IOS MINI MOS ••••••• 115 140 68 212 34 421 12 507 

MAIS DE 2 A 5 SALAR IOS M!NIMOS ••••• •• 182 041 115 142 55 130 11 769 

MAIS OE 5 SALARIOS MINI MOS ••• •• ••• ••• 121 230 78 261 37 823 5 146 

SEM RENDIMENTO (1) ••••••••••••••••••• 6 406 3 254 2 207 945 

SEM DECLARACJ!.O ••• ••. ••. •• •• •• •••• •••• 2 308 l 576 524 208 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGl\DOS DOMESTICJS. 
U) INCLUSIVE OS DOMICI LIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

5.11- MORADORES EM OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR COND!Ctl.O DE OCUPACZl.O DOS DOMIC1LIOS 1 

SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO 

************************************************************************************************************************************ 

CLASSES OE 

RENDIMENTO MENSAL 

DO DOMICILIO 

MORADORES EM DOMICllIOS PARTICULARES PERMANENTES 

*********************************************************************************************** • 

TOTAL 

CONDtc.ao DE OCUPACtlC DOS OOMICIL IOS 

***************************************************** *********************** 

PRO PR IOS 

. . 
ALUGADOS 

. . CEDIDOS 
OU OUTRA 

. 
• SEM 

OECLARACJlQ . 
*********************************************************************************·*************************************************** 

TOTAL •• • •• • •••••••••• 2 386 308 l 573 711 629 166 183 431 

ATE l SALAR IO MlNIMO •• • •• • .... •• •••• •• 216 169 133 064 58 791 24 314 

HAl S DE l A 2 SALARIOS MINI MOS ••••••• 520 729 326 052 143 796 50 881 

MAIS DE 2 A 5 SAL AR IOS MINIMOS ••• •••• 968 396 657 760 240 084 70 552 

MAIS DE 5 SALARIOS MINIMOS ••••••••••• 647 500 437 606 176 085 33 809 

SEM RENDIMENTO (1) ••••••••••••••••••• 23 330 12 499 8 311 2 520 

SEM DECLARACJl.O ••••• •• • • • • • • • • •• •• • • • • 10 184 6 730 2 099 l 355 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICJS. 
UI INCLUSIVE OS DOHICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE Eft. BENEFI CIOS. 
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6 - Atenção Materno-Infantil 



REGIJ!:o METROPOlllANA OE RECIFE 

······································································································••**************************** 
6- ATENCJID MATERNO-INFANTIL 

6.1- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NC PERIODO DE REFERENCIA OE 12 MESES, 

SEGUNDO OS GRUPOS OE IDADE 

·················································•********************************************************************************** 
* MULHERES QUE TIVERAM FILHCS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NC PERIODO OE REFERENCIA CE 12 MESES 

• ....................................................................................................... 
GRUPOS DE IDADE 

• * * * 
:t TIVERAM FILHCS * * 
* 
* TOHL ***********•"'****"'****************••••• TIVERAM PERDAS * * * FETAIS 

* TOTAL * NASCICCS \IIIJCS * 
* 

AINDA ESTAVAli', 
GRAVIDAS 

********** •••••••••• ·····················••***************** •••••••••••••••••• **** ••••• ** •• ******* ••**. ****** **"'. "'*** ••••••••••••••• 

TOTAL •••••• •••••• •• •• 94 977 59 643 58 499 5 299 30 035 

ATE 14 ANOS •••• •• •••••• •• •••••• •• •••• 104 104 

15 A 19 ANOS •••••••• ••.•• •••• •• •••• •• 13 200 8 003 1 899 416 4 781 

20 A 24 ANOS •• •••.••••••••••••••••••• 29 918 l• 215 l• C07 832 9 871 

25 A 29 ANOS ••• •••••••••••••••••••••• 25 055 15 698 15 282 1 455 7 902 

30 A 34 ANOS •••••• •• ••••• •••••••••••• 12 884 8 105 8 105 623 4 156 

35 A 39 ANOS ••• •• ••• • •• •• •••••• •.•••• 9 140 5 399 5 C87 ~ 351 2 390 

40 A 49 ANOS •• •••••••.••••.•••••• •••• 4 468 3 119 3 015 622 727 

50 ANOS OU MAi S ......... • ••• • ••• • • •. • • 208 104 104 104 

IDADE IGNORADA.••••••• •••••••• ••• •• •• 

.............•........................•...............................................•............................................. 

6.2- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NO PERIODO OE REFERENCIA DE 12 MESES, 

POR ATENDIMENTO PRE-NATAL, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

···································································································································· • 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GRAVICAS NC PERIODO DE REFERENCIA OE 12 MESES ................................................................................................. . . 
. 
• 

TOTAL 

* ATENOJp.!EHC FRE-~ATAL ......................................................................... 
• • * 

TIVERAM NZl:C TIVERAM SEM OECLARACJS'.G 

•••••••••••••• **********************************************************************•••············································· 

TCTAL .................. 93 626 72 '43 20 783 

ATE 1 SALARIO MINIMC ••• •• •· .... •••• •• • • • • 13 506 9 142 4 364 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS.•••••• 27 225 20 678 6 547 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS "UNIMOS ••••• •• 20 058 15 486 4 572 

MAIS DE 3 A 5 SALA RI OS MI NJMOS ••••••• li 640 9 353 2 287 

MAIS OE 5 A 10 SALA.RIOS MINI MOS ••• •••• 7 689 6 754 935 

MAIS OE 10 SAL AR IOS MINIMOS •• •• •• •••••• 6 544 6 233 311 

SEM RENDIMENTO Cl' ••••••••••••••••••••• 6 444 4 677 1 767 

SEM DECLARACtlO ..................... • ...... 520 520 

······························································································•************************************* NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS .E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
( l J INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICI OS. 
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**************•******4'******************************************************************"'"'*******************"'********************** 
6- ATENCti:O MATERNO-INFANTIL 

6.3- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES, POR NUMERO DE ATENDIMENTOS PRE-NATAIS, 

SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

******************************************************""********""******************************"'****************"'******************** 

CLASSES DE RENOIMENTC 

MENSAL FAMILIAR 

MULHERES QUE TIVERAM FILHGS NO PERIOOO DE REFERENCIA DE 12 MESES 

******************************************"'************"'***"'*****"'*"'*************"'************** • . 
• 

NUMERO DE .ATH:CIMENTCS PRE-NATAIS 

***** ** •• ** ••• *. ********* * ** *** *** ** * * * ***. tii• ** ** ******** ** ***. **. ** •:t ********** 
TOTAL * 

* * 1 * 2 A 5 * 6 * SEfol * NENHUM * ATENDIMENTO * ATENDIMENTOS * ATENDIMENTOS * DECLARACti:O 
* OU MAIS * 

*****************:1<****************************************************************************************************************** 

TOTAL.•••••.•••.••••• 59 019 8 832 ·2 286 20 052 21 849 

ATE 1 SALARlC MINIMO ••• •• •••••• •• ••• 8 516 2 077 312 2 789 3 427 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS •••• 17 349 3 013 831 1 47q 6 026 

MAIS DE 2 A 3 SALARI OS MINI MOS •••• 12 263 1 55~ 311 4 159 6 234 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS •••• 1 380 l 03c; 208 2 078 4 055 

MAIS OE 5 A 10 SAL API OS MINI MOS •••• 4 572 104 312 934 3 222 

MAIS OE 10 SALIOiRIOS filINI'40S •• •• ••••• 3 741 728 3 013 

SEM RENDIMENTO ( 11 •••••••••••••••••• 4 782 1 040 312 1 870 l 560 

SEM DECLARACao •••••••••••••••••••••• 416 104 312 

************************************************************************************************ .. *********************************** NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
(li INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPGNENTES RECEBERAM SOMENTE EM BEf\'EF!CIOS. 

6.4- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS EM .HOSPITAL NO PERIOOO OE REFERENCIA DE 12 MESES, 

POR TIPCJ DE PARTO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENS.õl FAMILIAR 

************************************************************************************************************************************ • 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAM IL TAR 

MULHERES QUf TIVERAM FILHOS EM HOSPITAL NC PERIIJDO DE REFERENCIA DE 12 MESES 

** * **** * * ** * * * * * * ******** ****** ** *** *********** ** *****. **"* ***** **** * "*** **** .... ** ..... * ******* . . TOTAL 

T IPC DE PARTO 

** * * * ***** *"** ** *****-'+***. *,. * "'** * * * * *,. ** **** .... ** ** ** ** ******* ******** 
"* NCRMAL CESARIANA SE~ 

* * DECLARACti:O 

************** ****. *** ***** **** ** ***. ******** ** ** ** **** ** *** .... ** *. ****** * ** **** ******* ** * * *** * .... * ******** **** ****** *** ** ***** **. ** 

TOT.õL ••••••••••••• ·~ ••• 56 001 39 900 16 003 104 

ATE 1 SALARIO MINI MO ••••••••••••••••• ••. 1 997 6 543 1 454 

MAIS OE 1 • 2 SALARIOS MINIMOS ••• •• ••• 15 999 13 194 2 701 104 

MAi S OE 2 • 3 SALARI OS MINI MOS.•••• ••• 11 5"36 1 588 3 948 

MAIS OE 3 A 5 SAL AR IOS MINI MOS.••••••. 1 276 4 364 2 912 

MA IS OE 5 • 10 SALARlOS MINIMOS. •••• ••. 4 572 2 701 1 871 

"1AIS DE LO SAL AR IOS MINl'10S •••• •• ••••••• 3 741 1 456 2 285 

SEM RENO IMENTO 111 •••••••••••••••••••••• 4 470 3 742 72e 

SEM DECLAPACti:O. •••• ••• ••• •• ••• ••• •• •• ••• 416 312 104 

************************************'°*********************************************************************************************** NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
(1) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICICS. 
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*******************************************************************'******'**************••··········································· 
6- ATENCtlO MATERNO-INFANTIL 

6.5- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS FORA DO HOSPITAL NO PERIODO OE REFERENCIA DE 12 MESESr POR PESSOA QUE 

ATENDEU AO PARTO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

************************************************************************************************************************************ . 
* MULHERES QUE TIVERAM Fiums FORA DO HOSPITAL NC PERIODC OE REFERENCIA DE 12 MESES 

·············································•••******************"'**************••············ 
CLASSES OE RElllDIMENTO • • 

PESSCA QUE ATENCEU AC PARTO 
MENSAL FAMIL tAR 

TOT Al ****** * *** *** "'*********** **** ***** * * ****** ** ** "'* ** ***** * ** **"'******** ** * ******* . 
MEDICO * ENFERMEIRA PARTEIRA OUTRA * SEM 

* * * * * * DECLARACÃO 

*****************************************************~*********************************************************""****************"'*** 

TOTAL •••••••••••••• •• 3 012 312 2 2S4 416 

ATE 1 SALARIO MINIMC••••••••••••• •• •• 519 311 208 

MAIS DE l A 2 SALARIOS MINIMos ••••• 1 350 104 1 142 104 

MAIS OE 2 A 3 SALARIOS MINlf'OS •••• • 727 623 104 

MA IS OE 3 A 5 SAL AR IOS MINI MOS ••••• 104 104 

MAIS OE 5 A 10 SALARIOS MINI MOS ••••• 

MAIS OE 10 SALARIOS MINIMOS •••• •• •• • • 

SEM RENDIMENTO (1 J ••••••••••••••••• • • 312 104 208 

SEM DECLARACÃO •••• ••••.•••• .......... . 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
(1) INCLUSIVE AS FAMILUS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICICS. 

6.6- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS NASCIDOS VIVOS NO PERIOOO DE PEFERENCU DE 12 MESES, POR CLASSES 

DE RENOIMENTC MENSAL FAMILIAR, SEGUNDO O ALEITAMENTO MATERNO E O TEMPO DE A.,AMENTACtiO 

************************************************************************************************************************************ 
MULHERES QUE TIVERAM FIL~OS NASCIDOS VIVCS NC PERIOOC DE REFERENCIA OE 12 MESES 

******************************************************••··········································· 
ALEITAMENTO MATERNO • • 

CLASSES DE RENDIMENTO MENS.n FAMILIAR CSALARIO MINIMOJ 

***""*******************"'**********************"'***************************************** 
TEMPO DE AflllAMENT ACÃO * TOTAL * * * * * * * * * * MAIS DE * MAIS OE * M.eIS DE * foi.AIS DE * MAIS DE * SEM RH- * SEM DE-

* ATE l 1 A 2 * 2 A 3 * 3 A 5 - * 5 A 10 * 10 * CIMENTO * CLARACÃD 
* .. ( lJ 

*******************************************************************"'**************************************************************** 

TOTAL •••••••••••••• 57 979 8 516 17 141 li 743 7 380 4 364 3 741 4 678 416 

JA AMAMENTARAM.•• ••• •• ••••• •••••• 28 785 4 052 7 688 6 443 4 155 2 193 2 285 1 767 208 

MENOS OE 1 MES •••••••• • •• •• •••• 2 495 207 520 416 624 416 104 208 

l MES •• • •• • •• •• • •. • • • •• •. •• •• •• 7 793 1 143 1 869 1 039 1 144 728 l 143 623 104 

2 MESES ••• ••.•• •• •••.•••••••• •• 7 585 1 039 2 076 1 974 1 040 520 312 624 

3 MESES •••••••• ••.••••••••••••• 5 301 832 1 872 l 351 416 208 414 208 

4 A 6 MESES ••• •• •• •••.•••.•••.• 4 157 623 1 040 1 247 832 207 104 104 

7 MESES OU MAIS ••••• ••••.•••• •• 519 104 104 104 103 104 

SEM OECLARACtiO ................ •• 935 104 207 312 104 208 

AINDA ESTll.0 AMAMENTANDO •••••• •• •• 17 457 2 700 6 235 2 807 l 765 1 558 624 1 664 104 

NISO A.,AMENT ARAM••••.••.• •• ••• •• •• 11 737 1 764 3 218 2 493 1 45l: 623 832 1 247 104 

SEM DECLARAC:tiO ••••••••••••••••••• 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS 
(1) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGIÃO METROPOLITANA DE RECIFE 

7 - Hospitalização 



REGU:Cl METROPOLITANA DE RECIFE 

************************************************************************************************************************************ 
7- HOSPITALIZACtlO 

7.1- PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERICJDO OE REFERENCIA DE 12 MESES, 

POR SEXO, SEGUMOO OS GRUPCS OE IDADE 

*******************************************************************************************""**************************************** • 
GRUPOS DE 1 DAOE 

PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERIOCO DE REFERENCIA DE 12 MESES 

lli** * **** ****************** •• " "*********** ********* ** *** * ** * * ****************** *******"' .... **** 
TOTAL HOMEt\S . 

• 
MULHERES 

************************************************************************************************'*******"'**************"'*****'******** 

TOTAL ••••••••• •• •••• •• 156 015 45 876 110 139 

o A 4 ANOS ••• •• •••••••••••••••••••• •• 17 1<9 10 205 6 964 

5 A 9 ANOS ••••••••••••••••• •••• •••• •• 7 327 3 900 3 427 

10 A 14 ANOS •••••••• •• ••••••••• •• •••••• 4 708 2 <32 2 076 

15 A 19 ANOS ••• ••• •• ••• ••• ••••••••••••• 13 546 2 945 10 601 

20 A 24 ANOS ••• •• •••••••••••••••••••••• 26 434 4 519 21 915 

25 A 29 ANOS •• •••••• ••• •••••••••••• •••• 22 477 l 7aA 20 689 

30 A 39 ANOS ••• •• •••••• •• •••••••••••••• 27 384 5 048 22 336 

40 A 49 ANOS ••• •• •••• ••••.••••••••••••• 15 751 5 157 10 594 

50 A 59 ANOS •••• •• ••••••••••• •• •••••••• 8 989 3 999 4 990 

60 ANüS ou MAIS •••••• • •••• ••.•••• •• •••• 12 230 5 683 6 547 

IDADE IGNORADA ••••••••••••••••• •• •••• •• 

**********************************"'**"'"'************************************************************************"'"'*****"'*"'*********** 

7.2- PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERIOOO DE REFERENCIA OE 12 MESES, POR MOTIVO OA ULTIMA 

JNTERNACt!Ot SEGUNDO A CONDICtm DE u-r IL JZACll:O DO HOSPITAL NA ULTIMA INTERNAC:tlO 

************************************************************************************************************************************ . 
CONOIC:ll:C OE UTILIZACll:O 

DO HOSPITAL 

NA ULTIMA INTERNAC.ll:O 

* PESSOAS QUE EST IVERJIM HOSPITALIZADAS NC PER IODO OE REFERENCIA OE 12 MESES 

** *** * * ***** ***********"'**** * *" ***** * ***** ******** ** ** * * * ******* ***** ********* ** ****** **** ***** . 
• TCTAL 

MOTIVO CA UlTI~A HTERN.llCtlO 

*** * * *** ** * * *** *** ••••• ***** .... * ** ** "'**. ** * * ** * * *** * *. ****"'* ** * •• * * ** * ** *. *** 
* * * * * PARTC C IRURGl.ll Ot.:TRO * SE~ OECLAFIACtlC . 

******* "'*** *** ***** *** * *** * ***"' ******** **** **** * *** * * *. * * * ***** ** * * **** ** * •••• **** ****** * * * **. * * * * * ** ******** ** "'****** ** ** **. ** *"' *** 

TOTAL •••••• •••••••• •• 156 015 53 2C2 3C C63 72 646 104 

PARTICULAR •• ••••••• ••• ••••••••••••••• 9 595 3 427 2 '22 3 142 104 

PR EVIDENCIA OFICIAL •••••••• •••••••••• 122 755 40 423 21 612 60 720 

SISTEMA OE PRE-PAGAMENTO ••••••••••••• 338 l 247 l 149 942 

SISTEMA 00 EMPREGADOR •••••••••••••••• 10 736 3 222 3 546 3 968 

OUTRA CONOJC,110 ••••••••••••••••••••• •• 9 591 4 883 '34 3 8 74 

SEM DECLARACll:O. •• •••••• •• •••••••••••• 

*************************"'*******************************"'********************************"*'************"'***"'*******************"'**** 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OOMICILICS - 1981 

··························································································••••***********•••••······················ 
7- HOSPITALIZAC!l.O 

1.3- PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS QUE ESTIVERAM HOSPITAllZAOAS NO PERICOO OE REFERENCIA OE 12 MESES, POR 

CONOIC!l.0 DE ATIVIDADE NA SEMANA, SEGUNDO A CONOICl!C DE UTILIZAC!l.0 DO 1-'0SPITAL NA ULTIMA INTERNACJl.0 ......................................................................................................................................... 
• 

PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS QUE ESTIVERAM ~OSPITALIZADAS 
NO PERIOOO OE REFERENCIA OE 12 MESES 

CONDICtlO DE UTillZACl!O 

DO HOSPITAL 

•••••••••••••••••••••••••••• ** .... *** •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• * •••• ********** 
ECONOMICAfilENTE UIVAS 

. 
• Nao 

NA ULTIMA INTERNACIO TOTAL ******************"'*************************************** ECONOH ICAMENTE * * * * ATIVAS * * TOTAL CCUPADAS PROCURANDO 
* * * TRABALHO * 

····················································••***"'***************"'"'********************"'******************************•••••• 

TOTAL •• ••• ••• •••• •••• 131 1519 42 389 38 737 3 652 8~ 130 

PARTICULAR •••• ••••••••••••••••••••••• 8 546 3 755 3 339 416 4 791 

PREVIOENCIA OFICIAL.••••••••••••••••• 102 663 31 015 28 198 2 817 71 648 

SISTEMA DE PR E-PAGAMENTO.•.•• •• •• •••• 3 126 1 461 1 461 1 665 

SI STEHA DO EMPREGlOOR • • • • • • • • • • • • • • • • 8 747 3 967 3 654 313 4 780 

OUTRA CONOICJ!lO. •• •• •. • • •• • • •• •• •• •• •• • 437 2 191 2 085 106 6 246 

SEM DECLARACtlO •••••••• ••••••••• •••• •• 

....................................................................................................................................... 

1.4- OOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS COM HOSPITALIZACJl.0 COM OS MORADORES, NO PERIOOO OE REFERENCIA OE DOZE MESES, 

VALOR DO RENDIMENTO MENSAL DESSES OOHICILIOS E VALOR DOS GASTOS, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 00 OOMICILlO ...................•..•....•.......•.........•...•..•....•.....••.....•.•...•.......•..•.....••................................•.... 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL 00 DOMICILIO 

. . . 

. 
• 

DOMICILIOS PARTI CU LARES 
EM QUE HOUVE GASTOS COM 

HOSPITAL tZACJ!lO COM OS 
MORADORES, NO PER IODO DE 
REFERENCIA OE DOZE MESES 

VALOR 00 ~ENOIMENTO MENSAL * 
aos OOfllltCILIOS PARTICIJLA- * VALOR DOS GASTOS COM HOS-
RES EM QUE HOUVE GASTOS PtTALIZACll:O COM OS MORA-

* COM HOSPITALIZACao COM os * DORES DOS DOMICILlOS PAR
* MORADORES, NO PER IODO DE RE- * TICULARESt NO PERIODO OE RE
* FERENCIA OE DOZE MESES <CR$) * FERENCtA DE OOZE MESES <CR$ J 
• . 
• .................................................................................................................................... 

TOTAL••••••••••••••••• 21 762 2 344 480 381 1 455 274 86':1 

ATE l SALARIO MINIHO ••••••••••••••••••• 525 3 3Cl9 500 1 667 OCIO 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS ••••••••• 1 263 15 982 995 218 016 840 

MAIS DE 2 A 5 SALARIOS MINIMOS ••• •••••• 5 571 167 434 939 75 242 804 

MAIS OE 5 SALARIOS MINIMOS ••••••••••••• 13 982 2 157 752 947 1 140 990 225 

SEM RENDIMENTO (li•••••••••••••••·••••• 

SEM OECLARACJl.O ••• • • • • • • • • • • •• • • • • • • • • •• 421 13 358 000 

············································································*······················································· NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
(li INCLUSIVE OS OOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGIÃO METROPOLITANA DE RECIFE 

8 - Atendimento Dentãrio 



REGUO METROPOLITANA DE RECIFE 
.................................................................................................................... ****************** 

8- ATENDIMENTO DENTAR IO 

8.1- PESSOAS QUE TIVERAM ATENDIMENTO OENTARIO NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES, POR TIPO OE 

ATENDIMENTO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

************************************************************************************************************************************ . 
* PESSOAS QUE TIVERA1'! ATENOIMENTC DENTARIO NO PERIOOO DE REFERENCIA DE 12 MESES 

****************************"'*$*******************••·····················*·················· 

CLASSES DE RENDIMENTO TIPC DE .6TEl\CIMENTG 

MENSAL FAH 1l1 AR *******************************"'·****•**********~"' "'*****•************•****•**** 
* TOTAL * * * * * * 
* * * * SERVIÇO * MAi S DE UM * SEM 

* PARTICULAR *CREDENCIADO * PUBLICO * OUTRO * TIPO DE * DECLARAC.!O 
* * * * * *ATENDIMENTO * 

*********************************************************'°°******•******************************************,,,.************************ 

TOTAL •••••• • ••••••••••• 489 475 191 298 77 321 204 2<7 10 336 6 253 

ATE 1 SALAR 10 MtNIMC· • • •• • • •• •• •• • • • • •• • 35 298 7 195 2 612 24 447 732 312 

MAIS DE 1 A Z SALARIOS MI Nl MOS ••• ••••• 82 528 16 507 8 677 54 520 2 406 418 

MAi S DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS ••• •• ••. 85 233 24 242 10 703 47 724 1 564 940 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINI MOS ••• ••••• 97 424 30 089 17 344 46 7<3 2 395 833 

MAIS DE 5 A 10 SALARI OS MINIMOS ••• •• ••• 81 497 41 810 19 955 16 291 1 881 1 569 

MAIS OE 10 SALARIOS MI NtMOS ••••••• • •• •• • 96 856 67 079 16 716 9 513 1 358 2 190 

SEM RENO IMENTO (!) •••••••••••••••••••••• 7 302 2 291 837 • 174 

SEM OECL ARACJIO ••••••••••••••••••••• • • • • • 3 337 2 085 417 835 

*****************************************************************************************************'**************·•···· ..... •••••••• 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
(lJ INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

8.2- DOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS DE ATENDIMENTO OENTARIO E/OU PROTijSE COM OS MORADORES, 
NO PERIODO DE REFERENCIA DE DOZE MESES, VALOR DO RENDIMENTO MENS.Al DESSES DOMICILIOS 

E VALCR DOS GASTOS, SEGUNDO AS CLASSES DE FIENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIGI .•........•....................................................•.......................................................•............ 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DO DOMICILIO 

. . . 
• 
* OOMICILIOS PARTICULARES 
* EM QUE HOUVE GASTOS DE 
* ATENDIMENTO DENTARIO E/OU 
* PROTESE COM OS MffiADORES, 

NO PERIODO DE REFERENCIA 
DE DOZE MESES 

VALOR DO RENDJfilENTC MENS.Al VALOFI DOS G.eSTOS OE 
DOS DOMICll IOS PARTICULARES * ATENDIMENTO DENTARIO E/OU 

EM QUE HOUVE GASTOS DE :t: PROTESE COM CS MORADORES 
ATENDI HENTO DENTAR IO E/OU * DOS DOM] CI li OS PARTICULARES, 

PROTESE CCM OS MORADORES, NO PERIDOO DE REFERENCIA 
NO PER IODO DE REFERENCIA DE DOZE MESES 1 CR$ J 

DE DOZE MESES 1 CR$ J . 
• 

·································••**************************************"'***************"'*****"'************************************ 

TOT Al. •• ••••••••••••• • ,. 201 2 341 536 203 448 406 215 

ATE 1 SALAR IO MINIMO ••• •• •••••• •• • • • • •• 1 149 6 388 440 7 2lf 315 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS.•• •• •••• 3 046 38 782 817 l 09 411 570 

MA IS, OE 2 A 5 SAL AR IOS MINI MOS.•••• •• •• 9 '78 256 240 870 122 204 200 

MAIS DE 5 SALAR IOS MINI MOS ••••••••• •••• 14 399 2 040 124 076 181 375 900 

SEM RENDIMENTO (l) ••••••••••••••••••••• 314 26 730 

SEM OECLARACJl:O •• • •••••• • • ••••••••••• • • • 315 28 171 500 

.................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
(1) INCLUSIVE OS OOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFJCIOS .. 
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REGIAO METROPOLITANA DE RECIFE 

9 - Deficientes 



REGIZlO METROPOLITANA DE RECIFE 
************************************************************************************************************************************ 

9- DEFICIENTES 

9.1- PESSOAS DEFICIENTES, POR GRUPOS DE IDADE, SEGUNDO O TIPO DE DEFICIENCIA OU INCAPACIDADE 

************************************************************************************************************************************ 
* PESSOAS OEFI C l ENTES 

************************************************************************************************** 
TIPO DE DEFICIENCIA * * GRUPOS DE IDADE 

ou 
**************************************************************'************************** 

INCAPACIDADE * TOTAL . * . • . • • . • • . . • o A 4 • 5 A 9 *10 A 14*15 A 19*20 A 24•25 A 2<;*30 A 39*40 A 49•50 A 59•60 ANOS* IDADE 
* * ANOS * ANOS * ANOS . ANOS . ANOS • ANOS . ANOS . ANOS * ANOS •OU MAIS* IGNO-. . . . . • . • • • . * RAOA 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL.•••••••••••••. 47 000 2 092 4 290 6 073 5 761 3 980 2 833 4 924 231 3 456 8 360 

CEGUEIRA •••• ••••••••••.•• •• ••••••. 3 550 104 207 105 105 522 524 983 

SURDEZ ••••••••••••••••••••••• o o ••• 1 670 104 209 103 209 1 045 

SURDO-MUDEZ.•• ••••• •• •• •• ••••••••• 2 410 209 629 522 211 317 312 106 104 

RETARDAMENTO OU DOENCA MENTAL ••••• 21 481 420 988 4 191 4 088 2 307 1 785 511 1 465 1 152 1 574 

FALTA DE ALGUM MEMBRO OU PARTE DE-
LE •••••••••• ••• ••••••••••••••••• 1 152 105 211 210 209 417 

PARAllSIA TOTAL ou OAS DUAS PERNAS 2 715 105 208 208 313 314 210 210 521 104 522 

PARALISIA DE UM LADO (UM BRACO E/ 
OU UMA PERNA 1 •• • • •• • ••• ••• • •• ••. 4 609 313 315 628 523 207 104 1 155 525 839 

OUTRO TIPO OE INCAPACIDADE OU PA-
RALIS IA ••• •• ••••••••• •• ••• •••••• 1 013 627 524 211 525 522 418 1 155 838 940 1 253 

MAIS OE UM TIPO DE DEFIC1ENC1A ou 
INCAP ACI DAOE. • •••••••••••• • ••••• 2 400 314 522 313 105 105 313 105 623 

SEM DECLARAC.n:O ••••••••••••••••• ••. 

******* *** * *** ******** ************* **** **** ******** ************ ** * ******* * ************ **** *** * * ** * * *** ******* ** ****** ******* ******** 

9.2- PESSOAS DEFICIENTES, POR VINCULACtlO A ASSOCIACISO OU INSTITUICZiO DE ASSlSTENClA, 

SEGUNDO O TIPO DE DEFICIENCIA OU INCAPACIDADE 

************************************************************************************************************************************ 

TIPO OE DEFICIENCIA 

OU tNCAP.ftCIDADE 

. 
• 

PESSOAS DEFICIENTES 

*** **** * *** * *** ** * * * *** ** *** *** ** ***** ** * ** *** * * * ***** *** * * ** * * *** *** ** **** *** ** ** **** ••• *** 
* . 
• . 
* 

TOTAL 

VINCULAc:i:c A ASSOCIM;:i:o ou INSTITUIC,1!;0 DE ASSI STENCIA 

** * * * "'**** ******* ******** * **. * * * *"' * ******************* ***** * * * * * "'* *** • • . 
• VINCULADAS 

NH 
VINCULADAS 

SEM 
DECLARACÃO 

*************************************************************************"'*****'***************************************************** 

TOTAL •••••• •••••••••••• 47 000 5 447 41 553 

CEGUEIRA ••••••••••••••••••••• •••• ••••••• 3 550 3 550 

SURDEZ •••••••••••••• • •••••• • •••••••••••• 1 670 104 1 566 

SURDO-MUDEZ •••• • •••• •• o• ••• •• ••••• •••••• 2 410 627 1 783 

RETARDAMENTO OU DOENCA MENTAL •••••• ••••• 21 481 3 148 18 333 

FALTA OE ALGUM MEMBRO ou PARTE DELE ••••• 1 152 105 1 047 

PARALISIA TOTAL ou CAS DUAS PERNAS.••••• 2 715 209 2 506 

PARALISIA OE UM LADO (UM BRACC E/OU UMA 
PERNA) ••••••••••••• •.•• ••• •••••••••••• 4 609 523 4 086 

OUTRO TIPO OE INCAPACIDADE ou PARALISIA. 7 013 314 6 699 

MAi S OE UM TIPO OE DEFICIENCIA ou INCA-
PAC IDADE •• ••.•• •• •••••• •• ••••••.•••••• 2 400 417 1 983 

SEM DECLARAC,!!;O ••••••••• •• •••• •• •••••• ••. 

************************************************************************************************************************************ 
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PESQUISA NACIONAL PCR AMOSTRA DE DOMICILICS - 1981 
************************************************************************************************************************************ 

9- DEF tC IENTES 

9.3- PESSOAS DEFICIENTES QUE RECEBERAM ASSISTENCIA, POR TIPO DE ASSISTENCIA, 

SEGUNDO O TIPO DE DEFICIENCJA OU INCAPACIDADE 

***********************************************************************'************************************************************* • 

T 1 PO OE DEFI C IENC IA 

OU INCAPACIDADE 

PESSOAS DEFICIENTES QUE RECEBERAM ASSISTENClA 

**********"'************************************"********************************************* 

. 
• 

TOTAL 

. 
• 

TIPC DE ASSISTENCIA 

****************************************************************************** 
* * * PROGRAMA * * 

* TRATO!ENTC *DE HABILIT~-* * MAIS OE * SEM 
MEDICA •DE REABILI- * Ctl.O PROFIS-• OUTRO * UM TIPO * DECLARACtl.O 

• TACJIO SIONAL * * 
************************************************************************************************************************************ 

TOTAL••••••••••• ••• •••• 

CEGUEIRA •••• •• ••••• •• •• •••• •• •••• •• ••••• 

SURDEZ ••••••• ••••••••••••••••••••••••••• 

SURDO-MUDEZ •••••••••••• •••• •• ••••• ••••• • 

RETARDAMENTO OU OOENCA MENTAL••••••••••• 

FALTA OE ALGUM MEMBRO OU PARTE DELE ••• •• 

PARALISIA TOTAL OU DAS DUAS PERNAS •••••• 

PARALISIA DE UM LADO eu~ BRACO E/OU UMA 
PERNA J •••••••••••••••••••••••••••••••• 

OUTRO TIPO DE INCAPACIDADE OU PARALISIA. 

MAIS DE UM TIPO OE OEFICJENCIA OU INCA-
PACIDADE •• •••••••••.•••••••••••••••••• 

SEM DECLARACllO •••••••••••• • ••••••••••••• 

6 700 

522 

104 

209 

4 089 

416 

733 

627 

5 657 728 315 

522 

104 

105 104 

3 881 208 

104 312 

523 210 

418 104 105 

************************************************************************************************************************************ 

9.4- PESSOAS DEFICIENTES DE 10 ANOS OU MAIS, POR CONDICllO DE ATIVIDADE 

NA SEMANA, SEGUNDO O TIPO DE DEFICIENCIA OU INCAPACIDADE 

*******************"'**************************************************************************************************************** 

PESSOAS DEFICIENTES DE 10 ANOS OU MAIS 

*********************************************************lfi************************************* 
TIPO DE DEFICIENCIA • • 

ECONOMtC~MENTE UIVAS 
ou 

** ***** **** * ***** * ********* ******** *** * ** * **** * ****** ***** NAO 
INCAPACIDADE TOTAL * * ECONOMICAMENTE 

PROCURANDO ~TIVAS 

TOTAL OCUPADAS TRABALHO 

************************************************************************************************************************************ 

TOTA.L •••••••• •• •••••• 40 618 5 461 4 410 l 051 35 157 

CEGUEIRA ....... ••••••••••••••••••••••• 3 446 104 104 3 342 

SURDEZ ............... • •• •••••••••••••• l 566 105 105 l 461 

SURDO-MUDEZ ••••••••• • •• •••• •••• ••• ••• l 572 422 422 l 150 

RETARDAMENTO ou OOENCA MENTAL •••• •••• 19 073 l 574 l 364 210 17 499 

FALTA DE ALGUM MEMBRO ou PARTE DELE •• l 152 526 420 106 626 

PARAL ISlA TOTAL ou DAS DUAS PERNAS ••• 2 402 2 402 

PARALISIA DE UM LADO IUM BRACC E/OU 
UMA PERNA).••.•• •••••••• ••• •••• ••.•• 3 981 840 135 105 3 141 

OUTRO TIPO DE 1NCAP ACI DADE ou PARAL 1-
SIA ••• •• •••• • ••••• ••. •• • •. • • • •• • ••• 5 862 l 785 l 365 420 4 077 

MAIS DE UM TIPO DE DEFICIENCJA ou IN-
CAPACIDADE •• ••••••••••••••••••••••• l 564 105 105 l 459 

SEM DECLARACao ••••••••••••••••••••••• 

************************************************************************************************************************************ 
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REGIAO METROPOLITANA DE RECIFE 

10 - Morb ida de 



REGJ40 METROPOUTANA OE RECIFE ...................................•........................................................................•........•.....•......•. 
10- MORB IDADE 

10.l- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUOE NO PERIOOO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS, 

POR SEXO, SEGUNDO OS GRUPCS DE IDADE 

***********************************************************••······································································· • 
PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUOE NO PERIOCO OE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 

GRUPOS OE IDADE *************************************••······················································ . 
• 

TOTAL HOMENS . 
• 

MULHERES 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL•.•••••••••••••••• ll 1 862 53 348 64 514 

O A 4 ANOS.• ••• ••••• •• ••••••••••••••• 21 146 11 045 10 701 

5 A 9 ANOS •••••••••••••• •• ••••••••• •• 19 238 9 581 9 657 

10 A 14 ANOS••••••••••••••••••••••••••• 12 974 7 151 5 817 

15 A 19 ANOS ••• ••••••••••••••••••.••••• 10 343 5 049 5 294 

20 A 24 ANOS ••• •• ...... •• ............. . 7 733 3 781 3 946 

25 A 29 ANOS.• ••••••• •• •••••••••••••••• 5 749 2 136. 3 013 

30 A 39 ANOS ••• •• ••• ••.•• ..... •••• •• •••• 12 521 3 189 8 732 

40 A 49 ANOS ••• •• ••• •• .. •• •••••• •• •• •••• 9 809 3 469 f; 340 

50 A 59 ANOS ••••••••••• •••.•••••• •• •• •• 9 807 3 576 6 231 

60 ANOS OU MAIS•·•••••••••••••••••••••• 7 942 3 159 4 783 

IDADE IGNORADA •••••••• ••••••••••••••••• 

..................................................................................................................................... 

10.2- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUDE NO PERIODO OE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS, 

POR sexo, SEGUNOO o TIPO OE PROBLEMA 

*****************************************************************************"'****************************************************** . 
T JPO OE PROBLEMA 

• 
PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUOE NO PERIODC OE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 

**********"'*********************************"'******************"'***************************"'* • . 
• 

TOTAL HOMENS , MULHERES 

***************************************************************************"'************************************"'******************* 

TOTAL •••• ••• •• ••••• 117 862 53 348 64 514 

OOENCA •••••••••••••••••••••••••••••• 100 393 43 460 56 933 

OENTARIO •••••••••••• ••. •• •• •• •• ••••• 7 623 3 471 4 152 

ACIDENTE OU FERIMENTO.•••••••••••••• 9 846 6 417 3 429 

MAIS OE UM TIPO DE PROBLEMA ••••••••• 

SEM OECLARAC:AO •••••••• ••••• •••• •• ••• 

***************"'"'*****"'********"'*******"'******"'************"'"'**************************"'*********************"'********************** 
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PESQUISA NACIONAL PCR #IMCSTPA DE DCMICILIOS - 1qa1 

************************************************************************************************************************************ 
10- MORB IDADE 

10.3- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUDE NO PERIODO OE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS, POR TIPO 

DE PROBLEMA, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

************************************************************************************************************************************ . 
CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

* PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUCE NC PERIOCO OE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS 

******************************************************************************************** . 
• . 
• 

DOENCA 

. 
• 

DENTAR 10 
ACIDEI\ TE 

ou 
FEFllMENTO 

SEM 
DECLARACZUl 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •••••••••••••••••• 99 977 1 623 9 741 

ATE 1 SALAR IO MINI MO.•.••• ••• •••• •••• ••. 12 305 731 1 151 

MAi S DE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS ••••• ••. 25 080 2 092 2 412 

MAIS OE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS. •• •• ••• 18 810 1 148 2 616 

MAIS OE 3 A 5 SALARI OS MINI MOS •••••••• 18 809 1 352 1 569 

MAIS OE 5 A 10 SAL AR I OS MINIMOS. •• •• ••• 14 207 1 776 1 259 

MAi S DE 10 SALARIOS MI NIMOS. • •• ••••••••• 9 306 524 523 

SEM RENDIMENTO (1) •••••••••••••••••••••• 1 146 211 

SEM DECLARAÇJS.0 ........ • ••• ·• • •••• • • •••• • •• 314 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENS toN IST AS E EMPREGADOS DOMESTICO S. 
(1) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJGS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

10.4- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUOE NO PERIOOO OE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS, 

POR LIMITAC.Zl.O DAS ATIVIDADES HABITUAIS, SEGUNDO OS GRUPOS CE IDADE 

************************************************************************************************************************************ 
PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUDE NO PERIOOO OE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 

************************************************************************************************ 
GRUPCS DE IDACE LIMITAC.ZS:O DAS ATIVIDADES HABITUAIS 

TCTAL ******************•**************************************'°'°************li< • • • 
LIMITAIUM Nt!C LIMITARAM SEM OECLARACISO 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •• • ••• •• •••• •• ••• 117 862 88 420 29 442 

o A 4 ANOS.••••••••••••••••••••••• 21 74• 13 692 8 054 

5 A 9 ANOS ••••••••• • •••• •• ••• ••••. 19 238 16 103 3 135 

10 A 14 ANOS•• •••• •••••••••••••••••• 12 974 11 613 1 361 

15 A 19 ANOS ••• ••.•••••••••••••••••• 10 343 8 368 1 975 

20 A 24 ANOS ••• ••••••••••••••••••••• 1 133 6 063 1 670 

25 A 29 ANOS •••••• •••••••••••••••••• 5 749 4 287 1 462 

30 A 39 ANOS ••• •• •• ••••••••••••••••• 12 521 8 771 3 750 

40 A 49 ANOS •••••••• •• •••• ••• •• •• ••• 9 809 1 203 2 606 

50 A 59 ANOS ••• •• •••••• ••••• ••• •• ••• 9 807 6 989 2 818 

60 ANCS ou MAIS ••••• •• •••• ••• ••••••• 1 942 5 331 2 611 

IDADE IGNORADA ••••••• • ••• ••• •••••••• 

************************************************************************************************************************************ 
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REGUQ METROPOLITANA DE FIECIFE 

********************************** .. ************************************************************************************************ 
10- MORB IDAOE 

10.5- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMA.S OE SAUOE NO PERIOOO DE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS, POR TIPO DE PROBLEMA, 

SEGUNDO A PROCURA OE ATENDIMENTO E O TIPO OE ATENDIMENTO PROCURADO 

************************************************************************************************************************************ • 
PESSOAS QUE TIVERAM PRCBLEMAS OE SAUDE NO PERIDDO CE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 

*****************************"'**"'************************•************************************** 
PROCURA DE 

ATENDIMENTO E TIPO 
. 
• 

TIPC OE PRCSLEM.6 

DE ATENDIMENTO PROCURADO 

. 
• 

TOTAL **********************************************************************••········ • 
DOENCA OENTARIO 

.6CICENTE 
cu 

FER IMENTC 

* MAi S 
* DE UM TIPO 
* DE PROBLEMA 

SEM 
CECLARACJ!l.C 

**************************************************"'**************•••*•*****************************•*****************•••············ 

TOTAL ................ . 117 862 1 oc 393 7 623 ':i 846 

PROCURARAM ATENDIMENTO ••• ••••••••••• 79 814 65 064 6 788 1 962 

MEDICO, DENTARIO E DE ENFERMAGEM •• 75 111 60 988 6 474 7 649 

NA FARMACIA. •••. ••••. •• •• •• ••-•• ••• 3 237 2 81 e; 314 104 

OUTRO.•• ••••• •• ••••••••••••••••••• 733 524 209 

MAIS OE UM TIPO DE ATENDIMENTO.••• 733 733 

SEM DECLARACJ!l.O ••••••••••••• •• ••••• 

NtlO PROCURARAM ATENDIMENTO ••••• ••••• 38 048 35 329 835 1 884 

SEM DECLARACJ!l.O ••••• • •••• • ••• • • • •• • • • 

***************************************************************************************•******************************************** 

10.6- PESSOAS QUE LIMITARAM SUAS ATIVIDADES HABITUAIS, NO PERIODO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS, POR PROBLEMAS 

DE SAUOE, POR TIPO DE LIMITAC:l'iO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

************************************************************************************************************************************ 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMIL JAR 

PESSOAS QUE LI"fITARAM SUAS ATIVIDADES HABITUAIS, NO PERIOOO DE REFERENCIA 
DE DUAS SEMANAS, POR PROBLEMAS DE SAUDE 

***********************•·······························•••••************************************ 

. 
• 

TOTAL 

TIPC DE LIMITACJIO 

······*·························•**************•************************••······ 

* * FICARAM FICARAM FALTARAM SEM 
* *~OSPITAL IZADAS OE CAMA * AO TRABALliO * OUTRA DECLARAC:BC 

OU ESCCLA * . . 
*****************************.****************************************************************•************************************* 

TOTAL ••••••••••••••• 88 108 2 298 55 812 IS S75 10 019 104 

ATE 1 SALAR IO MINI MO ••• •• ••••••••••• 10 332 523 1 oc;io; 1 ,,. 831 

MAIS DE l A 2 SALARIOS MINI MOS •••• 22 586 522 13 904 5 030 3 130 

MA IS OE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS •••• 17 251 315 10 666 4 178 l 988 104 

MAi S OE 3 A 5 SALARJ OS MINI MOS •• •• 15 565 41 7 10 556 3 133 1 459 

MAIS OE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS •••• 12 438 209 6 57o; 3 982 1 668 

MAIS DE 10 SALARI OS MINIMOS ••••••••• 8 788 209 6 171 1 465 943 

SEM RENO IMENTO (1) •••••••••••••••••• 938 103 731 104 

SEM OECLARAC:tlO •••••• •• •••• ••••• •• • •• 210 106 104 

******************************************************************************************•*••····················•***************** NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
fll INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPON~NTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL PCR AMCSTRA DE DOMICILIOS - 1901 
************************************************************************************************************************************ 

10- MORB IDADE 

10.7- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUDE NO PERIODO DE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS E NtlO PROCURARAM ATENDIMENTO. 

POR TIPO DE PROBLEMA• SEGUNDO O MOTIVO DE N;!S.O TEREM PROCURADO .ATENDIMENTO 

************************************************************************************************************************************ • 

MOTIVO 

DE NJS.0 TEREM 

PROCURADO ATENDIMENTO 

PESSOAS QUE TIVERAM PROBLE"IAS DE SAUDE NO PERIOCO CE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 
E NtlO PROCURARAM ATENDlMENTO 

************************************************************************************************ 

1 IPO DE PRCBLEf'A 

***** * * ******** ****** ***** ** ** ***** ** * ** ** *"'** *** ** ******** ******* •• *. ** * •••• *** 
TOTAL * * * * HICENTE MAIS * SEM 

OOENCA DENTARI O OU DE UM TIPO * DECLARACJ5.0 
FER IM EN TO DE PROBLEMA * 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •• ••.••••••••••• 30 048 35 329 835 1 884 

NJ'iO QUISERAM ••••••• •••• •• ••••••••••• 21 926 25 83= 627 l 466 

NtlO TIVERAM DINHEIRO •• •••••••••••••• 2 713 2 600 105 

Nl'IO TIVERAM ACESSO •••• •• •• •••••••••• 1 462 1 358 104 

OUTPO MOTIVO•• •••••••• •••••••••••••. 5 947 5 530 208 209 

SEM OECLARACts.C ••••••• • • • • • • • • • • • • • • • 

*******************************************************************"'"'*******************•******************************************* 

10.8- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE OOENCA NO PERIDDO DE REFERENCIA DE OUA.S SEMANAS E 
RECEBERAM ATENDIMENTO DE PROFISSIONAL OE SAUDEt POR PRESCRICl'IO DE REMEDIOS E USO DOS 

MEDICAMENTOS PRESCRITOS, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

**********************************"'************************************************************************************************* . 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

PESSOAS QUE TIVERAM PRCl!LEMAS OE DCENCA NO PERIOCO CE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS 
E RECEBERAM ATENDIMENTO DE PROFISSIONAL OE SAUDE 

* ** **** ** *** *** ******** * *** ** ** * ***** * **** **** ***** ** * ** * * * **. ***** *** ***** **** ************** *** 

. 
• 

PRESCRICts.O CE REMEDICS E use cos HDICAMENTOS PRESCRITOS 

*** **** ** ****** ** * * ****** *** ** **** * * ** * ** * * * ** * * * * * ** * * ** * * * * * * **** *** * ** * ** *** ** * ** . . . 
t:CUVE . 

TOTAL *** ************** * * * *** ********* ****** **** * ** * * •• * :+ ******* *** . 
USO DOS MEDICAf'ENTCS PRESCRITCS Nzrn * SEM 

HOUVE *DECLARACJ5.0 
TOTAL ********************** ************************ *** 

* * * * * * USARAM * USARAM * N.2'10 * SEM * 
TODOS PARTE * USARAM *DECLARACilO * 

**** ******* ******* ** ** ******* **** ** * *** *** * ** ** * ******* ******** ** * * * * ******** * **** ***** ** ***** ** * * * ******* ** * ** **** ** ** * ** ******* ** * 

TOTAL •• ••.••••••••••• 60 467 56 809 4~ 423 9 "' 2 190 3 658 

ATE l SAL.AR IC MINlMO ••• •• • • •• •• •• ••• 6 463 6 256 4 899 940 417 207 

MAIS re l A 2 SALARlOS MINIMOS. ••• 13 688 12 851 g 715 2 406 730 837 

MAi S DE 2 A 3 SALARI OS MINI MOS •••• 10 652 10 028 8 983 941 104 624 

MA l S DE 3 A 5 SALARIOS MINlMOS •••• 12 1!4 li 171 8 143 2 612 416 943 

MAIS OE 5 A 10 SALARI OS MINI MOS.••• 9 813 9 080 1 516 l 251 313 733 

MA l S DE 10 SALARIOS ~INI~os ••••••••• 6 901 6 587 5 542 835 210 314 

SEM RENDIMENTO 111 •••••••••••••••••• 626 626 521 l 05 

SEM DECLARACJ5.0 ••••••• • • • • • • • • • • •• • •. 210 210 104 106 

**************************************************************************************************** .. ******************************* 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
(li INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJ(S COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICICS. 
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REGIAO METROPOLITANA DE RECIFE 

11 - Vacinação 



REGUIO METROPOLITANA DE RECIFE 

****************************************************************************************•··········································· 
11- VACINACJ!:O 

11.1- PESSOAS DE ATE 5 ANOS, POR RECEBIMENTC OE VACINA, SEGUNCO A IDADE 

************************************************************************************************************************************ 

IDADE 

PESSOAS OE ATE 5 ANOS 

*************************••·································································· • • 
RECHIMENTO OE VACINA 

**********"'********************************************************** TOTAL 
* RECEBERAM PELO 
* MENOS UMA DOSE OE 

t;;LALQUER VACINA 

. 
Pl.J!:G RECEBERAM * NJ!:O SABEM INFCRMAR 

* QUALQUER DOSE DAS * E Sfp.i OECLARAC.UO 
* VACINAS INVESTIGADAS * 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL ••••••••••••• •••• 364 267 335 525 28 116 626 

MENOS DE 1 ANO ••••••••• •• •••• •••• ••• ••• 59 872 52 450 7 213 2D9 

1 ANO •.• ••••••••••.•• ••• ••.•••••••.••••• 60 132 58 251 1 569 312 

2 ANOS ••••••• •••••••••••••••••••••••••• 62 321 59 496 2 825 

3 ANOS •• •• ••• •••••••••••••••••••••••••• 60 105 58 225 1 8BD 

4 ANOS.•• ••••• ••••••••••••••••••••••••• 61 199 5a 684· 2 515 

5 ANOS.• ••.•• ••••••••••••••••••••••••••• 60 63B 48 419 12 114 105 

********************************************************************************************************************••·············· 

11.2- PESSOAS DE ATE 5 JINOS, POR RECEBIMENTO DE VACINA, SEGUNDO AS CLASSES DE 

RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

*******************************************************************************************************************C:**************** . 
PESSOAS DE ATE 5 ANOS 

********************************************************************************************* 
CLASSES OE FIENDIMENTC RECEBIMEHC DE \IJICIN.4 

MENSAL F,11.M I L t AR ****************************•************************** ************** 
TOTAL * * * 

* RECEBERAM PELO Pl..!C RECEBERAM * N.!O SABEM INFORMAR 
* MENOS UMA DOSE OE QUALQUER DOSE DAS * E SEM OECLARAC.B.0 

* * CUALQUER VACINA * VACINAS INVESTIGADAS * 
*************:.to********************************************************************************************************************** 

TOT,11.L. •• •••••••••••••• 363 851 335 1D9 28 116 626 

ATE 1 SALA RIO MINIMO ••• •• •••••••••• •• •• 48 703 44 100 4 498 105 

MA IS DE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS ••••••• 104 8BO 95 899 8 669 312 

MAIS DE 2 A 3 SALARlOS MINI MOS.•••• •• 78 285 71 689 6 387 2D9 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINI MOS ••••• •• 57 720 53 853 3 867 

"1A IS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS. •••• •• 32 018 29 512 2 506 

MAIS DE 10 SALARIOS MINJ~os •••••••••••• 23 312 21 852 1 460 

SEM RENDIMENTO li) ••••••••••••••••••••• 17 679 17 053 626 

SEM DECLARAC:ll:O • • • • ••• • • •••• •• • ••••• • • • • 1 254 1 151 103 

***********************************************************************************"'************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICos. 
(1) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BEPl.EFICics. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OOMICILIOS - 1'981 

********************************************************************••······························································ 
11- VACINAClO 

11. 3- PESSOAS DE ATE 5 ANOS, POR IDADE, SEGUNDO O TIPO OE VACINA E O RECEBIMENTO DA VACINA 

*************************************************************************************************************•********************** 
PESSOAS OE .e.TE 5 A~CS 

******************************************************************************************** TIPO DE VACINA 
IDADE .............................................................................. 

RECEBIMENTO DA VACINA TOTAL • • * MENOS • 
* OE 1 ANO * l ANO 2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS 5 ANOS 

*****************••··················••********************************************************************************************* 

TOT Al • • • • • • • • • • • • • • • • • • 336 151 52 659 58 563 59 496 58 225 58 684 48 524 

VACINA TRIPLICE OU OPT 

P ECEBERAM PELO MENCS UMA DOSE ••••••••• 233 385 26 643 40 259 44 864 43 698 43 521 34 400 
NlO RECEBERAM QUALQUER DOSE •••••••• ••• 81 841 22 986 14 853 11 398 11 495 11 1 79 9 930 
Nao SABEM INFORMAR E SEM DECLARAC.8.0 ••. 20 925 3 CJ30 3 451 3 234 3 032 3 984 4 194 

VACINA CONTRA A POLimUELITE 

RECFBERAM PELO MENOS UMA DOSE •• ••••••• 331 975 50 050 57 728 59 392 58 120 58 476 48 209 
Nll:O RECEBERAM QUALQUER DOSE •• ••••••••• 3 967 2 609 731 104 105 208 210 
NlO SABEM INFORMAR E SEM OECLARACJl:O ••• 209 104 105 

VACIN.A CONTRA O SARAMPO 

RECEBERAM.•••••• •••• •••••••••••••••••• 228 775 14 939 40 781 45 581 44 956 45 928 36 590 
N.8.0 RECEBERAM •••••••• •• •• •• •• •• •• ••••. 96 606 36 259 15 692 11 829 11 491 10 975 10 3•0 
NZl'O SABEM INFORMAR E SEM OECL AR AC.8.0 ••• 10 770 1 461 2 090 2 086 1 778 1 781 1 574 

VACINA CONTRA A TUBEPCULOSE 

RECEBERAM·•••••••••••••••••••••·~ 222 217 26 745 36 819 42 774 40 04" 42 157 33 673 
Nti:O RECEBERAM.••••• •• ••••••••••••••••• 100 351 23 934 19 23B 14 322 16 294 14 114 12 4lt9 
Nti:O SABEM INFORMAR E SEM DECLARAC:ti:O ••• 13 583 1 980 2 506 2 400 1 882 2 413 2 402 

************************************************************************************************************************************ 
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REGIAO METROPOLITANA DE RECIFE 

· 12 - Utilização de Serviços de SaGde 



REGI ZIO METROPOLITANA OE RECIFE 
***************,.i.******************************************************************************************************************** 

12- UTIL tZAC.1!0 OE SERVICOS DE SAUOE 

12.1- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUDE NO PERIODO DE REFERENCIA OE 1 MES, POR SEXO, SEGUNDO OS GRUPOS OE IDADE 

************************************************************************************************************************************ 

PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUOE NC PEIHODO DE REFERENCIA DE 1 MES 

GRUPOS DE I OAOE *****•·······························•*********************************•••···················· • 
TOTAL HOMENS MULHERES 

************ ********************* ****************** ** ****** ************** ***** ******** *** ***** ************ •• * •• ******* •• **** *** •• *** 

TOTAL ••••••••••••••• • 194 969 79 451 115 518 

o A 4 ANOS ••• •• ••• ••.•• ••••••••• •••• 34 291 16 837 17 454 

5 A 9 ANOS ••• •• ••• ••••• •••••• ••.•••• 18 724 9 899 8 825 

10 A 14 ANOS ••• •• ••• ••.•• •••••• ••.•••• 12 7'2 • 528 6 234 

15 A 19 ANOS ••• ••• •• ••• •• ••.• •• ••.•••• 15 146 6 004 9 142 

20 A 24 ANOS ••• •• ••• ••.••• ••••••••• ••• 11 225 1 362 9 863 

25 A 29 ANOS ••• •• ••• •• ••••••• •• ••• •••• 14 934 5 575 9 359 

30 A 39 ANOS ••• ••••• •• •••••••••••••••• 25 232 1 617 17 555 

40 A 49 ANOS ••• •• •••••• •• •• •• •• •• ••• •• 21 487 7 253 14 234 

50 A 59 ANOS ••• •••.••••••••••••••••••• 18 355 5 787 12 568 

60 ANOS ou MAi s •• • •• •• • • • • • • • •• • • • • •• • 16 813 ' 529 10 284 

IDADE IGNORADA •••• ••••••••••••• •••• ••• 

****************************************************************************************••••******************•····················· 

12.2- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUOE NO PERIOOO DE REFERENCIA OE 1 MES, POR MOTIVO PELO QUAL 

PROCURARAM ATENDIMENTO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

••••••**•************************************************************************************************************************••• • 
PESSOAS QUE UTILIZARA~ SERVIÇOS OE SAUOE NC PERIOOO DE REFERENCIA OE 1 MES 

•••••••••••••••••••••• ** ........................ ****** ••• * * *** * •• ** •••• *** *** ................ ** ••• *** . . 
CLASSES DE RENDIMENTO * MOTIVO PELC QUAL PROCURARAM ATEND IMENTC 

MENSAL FAMILIAR •••******•***••****'****" *•********************************************************* ** *** 
* TOTAL * * * OBTENCISO * * 
* * * * CONTRCLE •DE CARTEi-* * * MAIS 

* DOENCA * ACIDENTE * OU *RA OE SAU-*VACINACtrn * OUTRO * DE UM * SEM 
*PREVENCtl'.O * DE OU * • MOTIVO * MOTIVO *DECLARAC~O 

* * * ATESTADO * * * * 
***********************************************************************••·············*············································· 

TOTAL •••• •• •••••••• 193 616 128 958 14 885 37 030 4 505 730 4 378 3 025 105 

ATE 1 SALARIO MINIMC ••••••••••••• 20 450 14 IB5 1 992 2 t;!B 523 312 520 

MAIS OE l A 2 SALARIOS MINIMOS. 43 661 30 705 3 037 6 779 l 259 105 626 1 045 105 

HA IS OE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS. 37 912 25 471 4 195 6 674 423 206 729 208 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MINIMDS. 36 750 26 936 2 934 3 961 1 147 209 1 043 520 

MAIS OE 5 A 10 SALARIOS MJNIMOS. 27 999 17 760 1 572 6 468 838 106 731 524 

MAIS OE 10 SALARIOS MINIMOS •• •• •• 23 084 li 597 839 9 292 315 l 04 729 208 

SEM RENDIMENTO (!) ••••••••••••••• 2 194 1 669 316 104 105 

SEM DECLARACISO ••••••••••••••••••• 1 566 629 834 103 

**********************************************************************************************•····································· 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICO$. 
(1) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIDS. 
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PESQUISA NACIONAL PCR AMOSTRA OE ocriaICILICS - 1901 
****************************************************************************************************:CO•****************************** 

12- UTILIZACtl.O DE SERVICOS OE SAUOE 

12.3- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUOE NO PERIOOO OE REFERENCIA OE 1 MES, 

POR TIPO DE REDE UTILIZADA, SEGUNDO O MOTIVO PELO QUAL PROCURARAM ATENDIMENTO 

***************"'*********************************************************************"'********************************************** 
* 

MOTIVO PELO QUAL 

PROCURARAM ATENDIMENTO 

PESSOAS QUE UTILIZARAM SER\IICOS DE SAUDE 
NO PERIOOO OE REFERENCIA OE 1 MES 

*********************************************************************************************** . 
• 

TOTAL 

TIPO OE REDE UT Ili ZAOA 

*** **** ** ************* ***** *** *** ** *** **** **** * *** * * *** **** ***** * * *** •• ** *** 
* * * * * REDE FIEOE REDE PUBLICA * SEM 

PUBLICA PRIVADA E PRIVADA DECLARACtl.O 
************************************************************************************************************************************ 

TOTAL ••• •• •••• ••• •••• 194 969 135 119 58 385 l 465 

OOENCA •• •• •••• •• •••••• •• • • • •• • • • • •• • • 129 791 95 419 33 535 837 

ACIDENTE ..... ••• ••• •.••••••••••.•• ••• 14 990 11 844 3 041 105 

CONTROLE OU PREVENCZlO. • •••••••• •••••• 37 134 19 813 17 216 105 

08TENClO DE CARTEIRA OE SAUDE OU 
ATESTADO •• •••••• ••••• •••••••••••••• 4 505 2 621 1 884 

VACINACZlO •• ••• •••••••• ••• •••••••• •••• 730 626 104 

OUTRO MOTIVO •• • •••• •.•••••••••••••••• 4 378 2 607 1 771 

MAIS DE UM MOTIVO.••••.•••••••••••••• 3 336 2 189 729 418 

SEM DECLARACZ10. •• •• •. • • •• • • •• •• •• •• ·• 105 105 

************************************************************************************************************************************ 

12.4- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE NC PERIODCJ OE REFERl:NCIA CE 1 MES, POR TIPO DE 

ESTABELECIMENTO PROCURADO, SEGUNDO O MOTIVO PELO QUAL PROCURARAfil ATENDIMENTO 

************************************************************************************************************************************ • PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE NC FERIODO OE REFERENCIA OE 1 MES 

***********"'***********"'*******************************"'***********************************"'**** 
* • 

MOTIVO PELO QUAL TIPO DE ESTAE!ELECIMENTO 

PROCURAR AH A TE NO 1 MENTO * ****** ********* *** *'****** ***** ********* **** ** * **** * "'* * * :+** ** * :+:+ * *** ** ** * * * ** * ******* 
* TOTAL * * * HOSPITAL t * lMBULATO- * *MA IS OE UM * 

*POSTO OU. * HOSPITAL •CLINICA OU *RIO DE Efl-* * TIPO DE * SEM 
* CENTRO * PUBUCO *CONSULTORIC* PFIESA OU * OUTRO *ESTABELECI-•DECLARACtm 

* *OE SAUOE * *PARTICULAR * SINDICATO * * HENTO * 
************************************************************************************************************************************ 

TOTAL.••••••••••••.•• 194 969 57 93R 70 382 49 828 10 551 3 442 2 828 

DOENCA •• •• •• •• • •• •• • •• • •• • • • • • • •• •• • 129 791 41 441 48 437 27 482 e 148 2 503 1 780 

ACIDENTE.••.••.••.•••••••••••••••••• 14 990 l 360 9 642 2 413 1 048 210 317 

CONTROLE o~ PREVENC!IO. • • • • • ••• • • • ••• 37 134 9 386 9 696 16 592 835 520 105 

OBTENCti.O DE CARTEIRA DE SAUOE ou 
ATESTADO.•••••••••••••••••••••• ••• 4 505 3 247 105 l 153 

VACINACZlO ••••• •••••••• ••••• •• •• •• •• • 730 522 104 104 

OUTRO MOTIVO •• ••••••••.••••••••••.•• 4 378 732 1 771 1 458 208 2 09 

MAIS OE UM MOTIVO.•••••••••••••••••• 3 336 1 250 627 626 207 626 

SEM OECLARACti;O •••• •• •• •••• ••••• •• •• • 105 105 

************************************************************************************************************************************ 
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REGUO METROPOLITANA DE ~ECIFE 
************************************************************************************************************************************ 

12- UTILIZACl.lO DE SERVICOS DE SAUOE 

12.5- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVfCOS DE SAUDE NO PERIODO DE REFERENCIA DE 1 MES, POR TIPO 

DE ESTABELECIMENTO PROCURADO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

******"'***************************************************************************************************************************** 

CLASSES OE RENO l~ENTC 

MENSAL FAMIL l.AR 

PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE NO PERIODO DE REFERENCIA OE 1 MES 

*********"'"'"'"'*******"'*********"'*"'**********************""*"'*"""'*********************************** 

TIPO DE E~TABElECIMENTC PROCURADO 

********* ******** *. **** ** ************* ***. **** **** * ** * * * ***** ** ******* ** •• *** ** ** * ** 
TOTAL * * HOSPITAL, * AMBULATO- * *MAIS DE UM * 

* POSTO OU * HOSPITAL *CLINICA OU * RIO CE EM-* * TIPO DE * SEM 
* CENTRO * PUBLICO *CONSULTORID* PRESA OU * OUTRO *ESTABELECI-•DECLARACltO 
* DE SAUDE * *PARTICULAR * S tND ICATC * * MENTO * 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL ••• ••• ••• ••••••• 193 616 57 418 70 382 49 306 10 551 3 234 2 725 

ATE 1 SALAR lO MINIMO ••••••••••• •• ••• 20 450 8 664 9 176 1 460 211 415 524 

MA 1 S DE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS •••• 43 661 15 864 18 907 4 288 2 930 1 147 525 

MA 1 S OE 2 A 3 SAL AR 1 OS MINIMOS •••• 37 912 13 040 15 156 6 582 2 191 522 421 

MAi S DE 3 A 5 SALARIOS MINI MOS •••• 36 750 10 961 15 356 6 888 2 502 209 834 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINl-"OS. ••. 27 999 6 486 1 307 12 009 1 463 418 316 

MAIS DE 10 SALARIOS MINP.10S •••••• • •• 23 084 1 359 332 16 930 940 418 105 

SEM RENDIMENTO (!) •••••••••••••••••• 2 194 837 940 312 105 

SEM DECLARAC.l!.O •••••• •• ••• •• ••• • •• • • • l 566 207 208 837 314 

***********************************************************************************************•************************************ 
NOTA- EXCLUSIVE PENSlON!STAS E EMPREGADOS DOMEST((DS. 
(li INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPCNENTES RECEBEPAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

12.-6- PESSOAS CUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE DA REDE PRIVADA NCJ PERIODO DE REFERENCIA DE 1 fofES, POR 

CONDIC.l!.O DE UTtlIZAC.l!.O DO SERVICO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

************************************************************************************************************************************ 

CLASSES DE RENDI~ENTC 

MENSAL FAMILIAR 

. . PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUDE CA REDE PRIVADA 
NO PERIODO OE REFERENCIA DE l MES 

************************************************************************************************ . . 
* CC"DIC.l!.0 CE UTILl2AC.ll0 DC SERVICO . 

**** * * *** *** *** ** * *" **** * * **** *********** * * ** *" **. ******** * ** ***** * *"' * ** * * ** * ******* . 
• 

TC!TAL * * * * * •PREVIDENCIA*SISTEM.A OE •SlSTE~.A DC * 
*PARTICULAR * OFICIAL * PR E- *EM PREGADOR * OUTRO 

* PAGAMENTO * * 

. . 
* fllAIS DE * SEll' 
*UM TIPO OE •DECLARAC.11:0 
*ATENDIMENTO• 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL ••• •• •••• •• •• ••. 59 120 28 207 5 962 4 284 17 852 2 399 416 

ATE 1 SALARIO MINIMO•••••••••••••••• 1 774 208 1 046 105 104 207 104 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS "'IINIMOS •••• 6 688 2 822 1 047 207 2 194 418 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINI MOS •••• 7 627 1 570 1 150 523 4 28C 104 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS. ••. 9 390 3 651 1 360 312 3 546 417 104 

MAIS DE 5 A 10 SALARI OS MINIMOS •••• 13 994 7 208 837 1 252 4 17< 521 

MAIS DE 10 SALARIOS MI N IMOS ••••••••• 18 393 12 014 522 1 678 3 343 732 104 

SEM RENDIMENTO fl 1 •••••••••••••••••• 417 209 104 104 

SEM DECLARACl.\O ••• ••• ••• •• •• •••••• ••• 837 525 103 105 104 

*** ******* ** ** **** ** ** ***** ****** ********** ** **** ** ******** ****** ** **** ** * ** ** **** **** ** * ***** * *** *** * ******* ** **** ** * ** ** ********** 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICfJS. 
Ili INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BE"1:EFICtcs. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMIClLIOS - 1981 
********************************* •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ***** 

12- UTtllZACZl.0 DE SERVICOS DE SAUOE 

12. 7- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUOE DA REDE PRIVADA NO PERIOOO DE REFERENCIA OE 1 MES, 

POR MOTIVO PELO QUAL PROCURARAM ATENDIMENTO, SEGUNDO A CONDICl!iO DE UTILlZACZO DO SERVICO 

********************************************************************************·**************************************************** . 
PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICCS DE SAUOE CA REDE PIHV.O.DA NO PERICOO DE REFERENCIA L:E l MES 

*********************************************•**********•••···········*·····················*······· 
CONDICZl.O • • 

* MOTIVO PELC QUH PRIJCUPAR.l,._ .ATENDIMENTO 
OE • 

••••••• ** ********** ** ••••••••••••• ***"'***** ** ........... * •••••••••• ** ** ** •• * ****** ******** 
UTIL t ZACJ!i:O DO SERVI CO * TOTAL * * * * OBTENCZO * * 

* * * CONTROLE *OE CARTEi-* * * * 
* DOENCA * ACIDENTE * OU *RA DE SAU-•VACINACtm * OUTRO *MAIS DE * SEM 

* •PREVENC:.&.D * OE DU * * MDTIVD *UM MOTIVO •DECLARAt:Jrn 
* ATESTADO * * 

***************************************************************"'******************************************************************** 

TOTAL •••••• •••••••• 59 850 34 372 3 146 17 321 1 884 104 l 771 1 147 105 

PARTICULAR •• ••••••••••••••••••••• 28 728 14 835 1 361 9 3•3 1 77' 937 41 7 

PREVIDENCIA OFICIAL ••• ••••••••••• 5 962 4 394 421 522 105 104 313 103 

SISTEMA DE PRE-PAGAMENTC .. • •. • • • •• 4 389 2 614 104 1 671 

SISTEMA DO EMPREGADOR •••• •••••••• 17 852 10 963 1 046 4 903 208 627 105 

OUTRO ...................... •• ....... 2 503 1 358 zoa 624 313 

MAIS DE UM ATENDIMENTO.•••••••••• 416 208 208 

SEM DECLARACZl.0 ••• • ••• • • • • • • • • • • • • 

***********************Jii<************************************************************************************************************ 

12.8- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUOE NO PERIODO DE REFERENCIA OE l MES, POR NUMERO DE CONSULTAS 

MEDICAS, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENS'-L FAMILIAR 

************************************************************************************************************************************ 

CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL FA"41L1AR 

. 
• 

PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUOE NC PERICDO DE REFERENCIA DE l MES 

******* ******** **************."' *********** ***** *** ***** ***"'** * * ** ** *** ** * ** **** **** * ** *** •• ** *** 
• . 
• TOTAL 

~UMHO DE CONSULTAS f.IEDICAS . 
*** ************ **** ** * ** •• ******** "'*********** * ********* * ** ****** * ************** . . 
* NENHUMA 3 OU MA IS * SEM 

* DECLARACJlO 
**********************************************************************************************************************•*********•*** 

TOTAL·••••••••••••••• 193 616 i 9ae 114 Ol:2 45 414 21 351 4 801 

ATE 1 SALAR 10 l"INIMC. • • •• • • • • • • •• • • • 20 450 5n 11 607 2C9 2 718 313 

MAIS DE 1 A 2 SAL AR IOS MINI MOS •••• 43 661 629 28 204 e 351 5 435 l 042 

MA 1 S OE 2 A 3 SALARICS MINIMOS •••• 37 912 211 21 306 9 614 5 631 1 150 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINI MOS •••• 36 750 312 21 629 7 728 6 352 729 

MA IS DE 5 A 10 SALARIOS MINI MOS.••. 21 999 313 15 877 7 210 3 764 835 

MAIS DE 10 SALARtOS ,_,INJ ... OS •••• •• ••• 23 084 13 05• 6 304 3 034 627 

SEM RENDIMENTO (11 •••••••••••••••••• 2 194 1 047 625 417 105 

SEM OECLARACZO ••••• ••• • •• • • •• •• •• • • • 1 566 1 253 313 

************************************************************************************************************************************ 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADIJS DOMESTICOS. 
(11 INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM 8ENEFJCIOS. 
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REGl.1!0 METROPOLITANA OE RECIFE 

**********************************"'*"'*********************************************************************************************** 
12- UTILIZAC!O OE SERVICOS DE SAUDE 

12. 9- PESSOAS QUE TIVERAM CONSULTAS MEDICAS NO PER IODO OE REFERENCIA DE l MES, POR SEXO, 

SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE 

*****lli****************************************************************************************************************************** 

GRUPOS OE IDADE 

. 
• 

PESSOAS QUE TIVERAM CONSULTAS MEDICAS NG PERIODO DE REFERENCIA DE 1 MES 

********************************************************************************************** • 
TCTAL 1-<0MENS MULHERES . 

*************************************"'******"'**•******************•***************************************************************** 

TOTAL •••• •••.•••••• •••• • 192 981 78 085 114 896 

o A 4 ANOS ••••••••• •••• ••••••••••• 34 291 16 837 17 454 

5 A 9 ANOS •••••••••••••••••••••••• 18 724 9 899 8 825 

10 A 14 ANOS.•• ••••••••••••••••••• •• 12 762 6 528 6 234 

15 A 19 ANOS ••••••••••••••••••••• ••• 14 728 5 793 8 935 

20 A 24 ANOS •••••• •• ••••••••• •• •• ••• 16 598 6 942 9 656 

25 A 29 ANOS ••••• •• •• •• •••••••• •• ••• 14 515 5 260 9 255 

30 A 39 ANOS ••••••••• •• •• •• ••••••••• 25 022 7 467 17 555 

40 A 49 ANOS.•••• •• •• •• ••••••••••••• 21 278 7 148 14 130 

50 A 59 ANOS •••••• ••.•• •• •• •••••• ••• 18 250 5 682 12 568 

60 ANOS ou MA IS •• ••• ••••••••••••• ••• 16 813 6 529 10 284 

IDADE IGNORADA ••••••••••• •• •• •••• ••• 

************************************************************************************************************************************ 

12.10- PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUDE NC PERIODO DE REFERENCIA DE 1 MES, 

POR CONDICltD OE ATIVIDADE NA SEMANA, SEGUNDO O MOTIVO PELC !;;UAL PROCURARAM ATENDIMENTO 

************************************************************************************************************************************ 

MOTIVO PELO QUAL 

PROCURARAM ATENDIMENTO 

PESSOAS DE lC ANOS CU MAIS QUE UTILIZARA,., SERVJCGS OE SAUCE 
NO PERIODO OE REFERENCIA DE l MES 

****** ******** * ******* **** ** * * * ********** ***** ** ** ** *. * **. ** * *** * * *** * * * ** ** ** ** * ** * ** *** * * * *** • * • * * ECO.O'ICA"1ENTE HIVAS . 
* ** **** ** * :+ ****** * * * ** * *** ***** ** ** * * * * ** * * ** * • "'*** **** *** N !O 

TOTAL * ECONO~ICAMENTE 
PROCURAt\DC HIVAS 

TOTAL OCUPADAS TRABALHO 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL ••••••••••• ••••• 141 954 63 165 59 086 4 079 1e 789 

DOENCA ••••••••••••••••••••••••••••• • • 89 436 38 991 37 212 1 779 50 445 

ACIDENTE ••••••••••••••••••••••••••••• 11 216 6 297 5 771 526 4 919 

CONTROLE OU PREVENC!O •••••••••••••• •• 30 125 11 171 10 657 520 18 948 

OBTENCl'iO DE CARTEIRA DE SAUDE OU 
ATESTADO •• •• ••••••••••••••••••••••• 4 401 3 984 2 834 1 150 417 

VACINACJ!i.O •••••••••••••••••••••••••••• 419 208 208 211 

OUTRO MOTIVO.•• ••• •••.••• •••• •• •• •••• 3 648 1 567 1 463 104 2 081 

MAIS DE UM MOTIVO •••••••••••••••••••• 2 604 836 1 768 

SEM DECLARAC.11.0 ....................... . 105 105 105 

************************************************************************************************************************************ 
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13 - Gastos com Saüde 



REGUO METROPOLITANA DE RECIFE 

************************************************************************* .... ************* .. **** .... ************************************* 
13- GASTOS COM SAUDE 

13.1- OOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS DE SAUDE COM OS MORADORES (EXCETO GASTOS COM HOSPITALIZAC:tlO E ATENDIMENTO 
OENTARIO E/OU PROTESEJt NO PERlODO DE REFERENCIA DE 1 MES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 00 DOMICILIO, 

SEGUNDO AS CLASSES DE GASTOS DE SAUDE E O NUMERO DE MORADORES 

************************************************************************************************************************************ . 
CLASSES DE GASTOS 

DE SAUDE E 

DOMICILlOS PARTICULARES EM CUE .. ouve GASTOS DE SAUDE CDM cs MORADORES 
(EXCETO GASTOS CCM HOSPITALIZAC:tiO E ATENCIMENTO DENTARIO E/OU PROTESEI, 

NO PERIODO DE REFERENCIA CE 1 MES 

*** ********** ** ******** *********** * * ***"'*** *** *** *** ** * ** * * *** * **** ** ** ** **** * ** ** ***** ** **"' . 
* CLASSES DE RENOlf'IEf\TC MENS.lll DC OOMICILIC (SALARIO MINIHCI 

NUMERO DE MOR AOOR ES *************" "************* ********* ****** ******************************•** ** 
TOTAL * * * * * MAIS DE MAIS CE * * SEM * SEM * ATE 3 3 A 5 5 A 10 * MAIS DE 10 * RENDIMENTO * DECLARAC:lS.O 

* * * • * (lJ * 
************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •••••• •••••••••••• 

1 E 2 MORADORES •••••••••••••••• ••••••• 

3 E 4 MORADORES •••••••••••• •• •• ••••••• 

5 E 6 MORADORES •••••••••••• ••••••••••• 

1 MORADORES OU MAIS ••••••• •••••••••••• 

ATE 1/4 DO SALARIO MINilillO •• •• •• •• •• •• ••. 

1 E 2 MORADORES •••••• •• ••• •••••••••••• 
3 E 4 MORADORES ••••••••••••••••••••••• 
5 E 6 MORADORES ••• ••.•• •• ••••••••••••• 
1 MORADORES OU MAIS •••••••• ••••••••••• 

MAIS DE 1/4 A 1/2 SALARIO MINIMO ••• ••••. 

1 E 2 MORADORES •••••• •• •• •• ••••••• •••. 
3 E 4 MORADORES ••••••••••• •••••••••••• 
5 E 6 MORADORES ••••••••••• •••••••••••• 
1 MORADORES OU MAIS •• ••••••••••••••••• 

MAIS DE 112 A 1 SALARIO "IINIMO •••••••••• 

1 E 2 MORADORES.• ••• •••• ••• ••••••••••• 
3 E 4 MORADORES ••••••••••• •••••••••••• 
5 E 6 MORADORES.••••.••••••••••••••••• 
1 MORADORES OU MAIS••••••••••••••••••• 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS ••• •• ••••• 

1 E 2 MORADORES ••••• •••••••••••••••••• 
3 E 4 MORADORES ••••••••••• •••••••••••• 
5 E 6 MORADORES •• •• ••••••• •••.•••••••• 
1 MORADORES OU MAIS •••••• •••••• •••• ••. 

MAIS OE 2 A 3 SALAR IOS MINIMOS ••• •••••• • 

1 E 2 MORADORES.•.•.•••.•••••••••••••• 
3 E 4 MORADORES •••••• •• •• ••••••••••••• 
5 E 6 MORADORES ••• ••.••••••••••••••••• 
1 MIJRADORES OU MAIS •• ••••••••••••••••• 

MAIS DE 3 SALA RIOS MINIMOS. •• •••• •••• •• • 

1 E 2 MORADORES ••••••••••• •••••••••••• 
3 E 4 MORADORES ••••••••••• ••.••••••••• 
5 E 6 MORADORES •••••••••• ••••••••••••• 
1 MORADORES OU MAIS •• ••••••••••••••••• 

SEM OECLARAClS.O ••••••••••• •• ••••• • • • •• •• • 

E 2 MORADORES •••••••••••••••• • •••••• 
E 4 MORADORES •••••••••••••••• ••••••• 
E 6 MORADORES •••••• •• •• ••••••••••••• 
MORADORES OU MAIS •• ••.•••••••.•••••• 

215 203 

30 680 

75 401 

55 232 

53 890 

152 087 

23 027 
53 449 
39 155 
36 456 

31 085 

:j 144 
10 188 

8 411 
9 342 

18 582 

2 930 
6 832 
4 197 
4 623 

9 771 

947 
3 356 
2 524 
2 944 

2 205 

420 
1 156 

419 
210 

1 473 

212 
420 
526 
315 

104 927 39 997 

19 870 3 250 

35 590 13 233 

26 769 10 075 

22 698 13 439 

88 232 30 135 

16 626 2 097 
30 548 10 190 
22 457 1 766 
18 601 10 082 

11 866 5 775 

197 317 
782 1 993 
842 1 576 
045 1 889 

3 672 2 935 

942 731 
1 050 736 

944 419 
736 1 049 

1 157 1 152 

105 105 
210 314 
526 314 
316 419 

36 243 

4 199 

11 501 

9 5é3 

10 920 

20 167 

518 
093 
571 
985 

7 983 

422 
209 
416 
936 

5 356 

628 
2 523 

944 
1 261 

1 791 

316 
421 
421 
633 

524 

209 
210 

IC5 

422 

106 
105 
211 

30 781 

3 047 

13 442 

7 985 

6 307 

11 348 

472 
672 
942 
262 

4 620 

208 
784 
156 
472 

6 619 

629 
523 
890 
577 

5 462 

421 
202 
263 
576 

1 681 

211 
946 
419 
105 

1 051 

106 
315 
315 
315 

1 576 

210 

840 

210 

316 

1 261 

210 
525 
210 
316 

315 

315 

1 679 

104 

735 

630 

210 

944 

104 
421 
209 
210 

526 

105 
421 

209 

209 

*******************************************************************************************************'***************************** 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
(li INCLUSIVE OS OOMICILIOS CUJOS CCMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM llENEFICICS. 

243 



PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OOMICILIOS - 1981 

************************************************************************************************************************************ 
13- GASTOS COM SAUDE 

13.2- OCMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS DE SAUDE COM OS MORADORES (EXCETO GASTOS CCM HOSPITALIZAC.JIO E ATENDIMENTO 
OENTARIO E/OU PROTESE), NO PER IODO DE REFERENCIA OE l MES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIOt 

SEGUNDO AS CLASSES OE POP.CENTAGEM DOS GASTOS DE SAUOE EM RELAC.Jl.0 AO RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO 

***************************************************************************"'*********************"'*"'**************************"'***** . 
CLASSES DE PORCENTAGEM DOS 

GASTOS DE SAUDE EM RELAC:tlCJ AO 

. 
• 

DOMICillOS PARTICULARES EM tUE HOUVE G.&STOS DE SAUDE COM OS MORADORES 
(EXCETO GASTOS COM .HOSPITALIZACZl.0 E ATENOIMEtl!TO DENTARIO E/OU PROTESE), 

NO PERICDO DE REFERENCIA CE l MES 

*** ******** ** ** ******** ** * •• ***** ********* ******* ** ****** * * ** ****************** * * * ********** . 
• 

. . 
• 

CLASSES OE RENOIMENTC ~HSAL OC DC~ICILICJ (SALARIO Ml~IMCl 

RENDIMENTO MEr..SAL 00 DOM IC IL to *******************************************************"'*"*********"'"'***"'***** * TOT Al * * * * * MAIS OE * MAIS CE * * SEM * SEM 
ATE l l A 2 * 2 A 5 * MAIS DE 5 * RENDIMENTO * OECLARAC:tiO 

* * * (1) 

***************************************************************************************************************•******************** 

TOTAL •• ••••• •• ••••••••• 215 203 19 255 46 725 78 9<4 67 024 l 576 1 679 

ATE 5~ .................................. 104 872 4 815 20 573 41 989 37 495 

MAIS DE 5g A 10% ••••••••••••••••••••••• 40 516 4 705 10 926 14 906 9 979 

MAi S DE 10i A 15!1: ••••••••••••••••••••••• 18 482 2 618 4 938 6 826 4 100 

MAIS DE 15i A 20!1: ........................ 9 033 1 255 3 784 2 628 1 366 

MAi S DE 2oi A 25i ....................... 5 769 1 362 2 097 1 994 316 

MAIS OE 25i A 30% ••••••••••••••••••••••• 3 462 735 1 048 1 046 633 

MAIS OE 30i A 401 ••••••••••••••••••••••• 3 351 l 253 838 526 734 

MAIS DE •oi A 501 ••••••••••••••••••••••• 2 195 1 255 311 524 105 

MAIS DE 50!1: •••••••••••• < •••••••••••••••• 2 628 1 048 738 525 317 

SEM DECLARACl!l.O 121 ...................... 24 895 209 1 472 7 980 li 979 1 576 l 679 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
(1) INCLUSIVE OS OOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. (2} OOMICILIOS Cl..iJCS COMPONENTES NitO DECLARARAM REN

DIMENTO E/OU GASTOS DE SAUDE, NltO TIVERAM RENDIMENTO, OU RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGIZID METROPOLITANA DE RECIFE 

****************************************************************************************"'******••······················••*********** 
13- GASTOS COM SAUDE 

13.3- DDMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS DE SAUDE COM CJS MORADORES (EXCETO GASTOS COM HOSPITALIZACJ!O E ATENDIMENTO 
DENTARIO E/OU PROTESEI, NO PERIODO DE REFERENCIA DE l MES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO OOMICILIC, SEGUNDO AS 

CLASSES DE PORCENTAGEM DOS GASTOS DE SAUDE EM RELACJSO AD RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO E O TIPO DOS GASTOS 

************************** .. ***** ... *************************************************************************************************** . 
• . 
• 

DCMICILlOS PARTICULARES EM ÇUE HOUVE Gi!ISTOS DE SAUDE COM OS MORADORES 
CE.XCETO GASTOS CCM HOSPITALIZACJSO E ATENDIMENTO DENTARIO E/OU PROTESE), 

NO PERIODO DE REFERENCIA DE 1 MES 

CLASSCS DE PORCENTAGEM DOS 
GASTOS DE SAUDE EM RELACJSO AO 
P:ENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO 

E O TTPO DOS GASTOS 

****************"'*************************************************************••············ 
CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DC OCMICtLIO ISALARIO MINIMOJ 

* ******** ** *. * *** *** **** ******** lllo ** ** ** ** * * * * ** *•***. ** ** ******* ************** 
TOTAL * * * * 

'° MAIS DE * MAIS DE * * SEM * SEM 
ATE 3 3 A 5 S A 10 * MAIS DE 10 * RENDIMENTO * DECLARACIS.O 

* * * * * * UI * 
************************************************************************************************************************************ 

TOTAL ••••••••••••• ••••• 215 203 104 927 39 997 ê6 243 30 781 1 576 1 679 

ATE st •••••••••••••••••••••••••••••••••• 104 872 45 329 22 048 21 737 15 758 

ATENDIMENTOS MEDI CDS ••••••••• ••.•••••• 1 364 419 211 419 315 
RAIOS X. EXAMES OE LABORATORIO E CCM-

PLEMENTARES .... • ••• • •• •• •• •• •• • • •• ••• 1 051 316 105 315 315 
MEDICAMENTOS ••••••••••••• •• ••••• •••••• 93 010 43 757 20 576 19 743 8 934 
OUTROS GASTOS •••• ••••••••••••••••••••• 211 106 105 
MAIS DE UM TIPO •••••••••••••• ••.•••••• 9 236 731 1 156 1 260 6 089 

MAIS DE 5t A lOt ••••••••••••••••••••• • •• 40 516 23 711 6 826 5 987 3 992 

ATENDIMENTOS MED ICOS •••••••••••••••••• 734 420 105 209 
RAIOS x. EXAMES DE LABORATORIO E COM-

PLEMENTARES •••••••••••••••••••• •• •• • 419 419 
MEDICAMENTOS.•••.•• •••••••••• •• •••• ••• 33 588 21 822 6 091 4 520 1 155 
OUTROS GASTOS ••• ••••.••••••••••••••••• 
MAi S OE ,UM TIPO.•• •••••••••••••• •••••• 5 775 1 050 735 1 362 2 628 

MAIS DE loi A lSt. •• ••••••• •• •• •• •• • • •• • 18 482 11 339 3 043 2 102 1 998 

ATENDIMENTOS MEDI CDS •••••••••••••••••• 316 106 210 
RAIOS x, EXAMES DE LABORATORIO E COM-

PLEMENT ARES •••••••••••••••••••••• ••• 317 211 106 
MEDICAMENTOS •••••••••••••••••••••••• •• 13 442 10 185 2 415 527 315 
CJUTROS GASTOS •• ••••••••••••••••••••••• 314 1 05 105 104 
MAIS DE UM TIPO •••••••• •• ••••••• •••••• 4 093 838 523 1 365 1 367 

MAIS DE 15t A 2oi ••• •••••••••••••••••••• 9 033 6 934 733 630 736 

ATENDIMENTOS MEDICOS •••••••••••••••••• 105 105 
RAIOS x. EXAMES DE LABORATORIO E COM-

PLEMENT ARES •• ••••••••••••••••••••••• 
MEDICAMENTOS •••• •••••••••••••••••••••• 6 408 6 094 314 
OUTROS GASTOS ••• •••••••••••••••••••••• 
MAIS DE UM TIPO •••••••••••••••••••• ••• 2 520 840 419 525 736 

MAIS DE 20t A 25t ••••••••••••••••••••••• 5 769 4 196 1 257 316 

ATENDIMENTOS MEDICOS ••••••••••••• •• ••• 
RAIOS X. EXAMES DE LABORATORIO E CCM-

PLEMENTARES ••• •••• •••• • •• •••• •• •• •• • 
MEDICAMENTOS ........................... 4 090 3 776 314 
OUTROS GASTOS •• ••••••••••••••••••••••• 
MAIS DE UM TIPO •• •• .................... 1 679 420 943 316 

MA IS DE 25i A 3011: ........................ 3 462 2 516 313 423 210 

ATENDIMENTOS MED ICOS •••••••••••••••••• 
RAIOS x, EXAMES DE LABORATORIO E COM-

PLEMENTARES •• • • • •• • •• •• •• •• •• • • ••••• 
MEDICAMENTOS.•••••••.•••••• ••••• •••••• 2 519 2 204 104 211 
OUTROS GASTOS •• ••••••••••••••••••••••• 
MAIS DE UM TIPO.••.• ••• ••••••••••••••• 943 312 209 212 210 

MA IS DE 30t A 4Q'g ••••••••••••••••••••••• 3 351 2 512 105 524 210 

ATENDIMENTOS MEDICOS. •• ... •• •• •• ••••••• 104 104 
RAIOS x. EXAMES DE LABORATORIO E COM-

PLEMENT ARES •••••••••••••••••••• ••••• 
MEDICAMENTOS.•••.••••••• ••••••• ••••••• 2 407 2 198 105 104 
OUTROS GASTOS •• •• •••••••••••••••• ••••• 105 105 
MAIS OE UM T tPO. • • • • • •• • • • • •• •• • • • • • • • 735 105 420 210 

MAIS DE 40t A sair: ••••••••••••••••••••••• 2 195 1 986 104 105 

ATENDIMENTOS MEDICOS •••••••••••••••••• 
RAIOS x. EXAMES DE L ABORATOR 10 E CCM-

PLEMENTARES •••••••••••••• •••• •• •• •• • 
MEDICAMENTOS •••••• •• ... •• ••• •••• ••• •••• 1 881 1 672 104 105 
OUTROS GASTOS •• ••••••••••••••••••••••• 
MAIS DE UM TIPO •• •• ••••• ••• ••••• •••••• 314 314 

MAIS DE 5ot ••••••••••••••••••••••••••••• 2 628 2 206 105 317 

ATENDIMENTOS MEDICOS •••••••••••••••••• 
RAIOS x, EXAMES DE LABORATORIO E COM-

PLEMENTARES ••••• •• ...... •• ........... • 
MEDICAMENTOS •••••••••••••••••••••••• • • 1 785 1 680 105 
OUTROS GASTOS •• ••••••••.•••.•••.•••••• 
MAi S DE UM TIPO.•• •••••••••• •••••••••• 843 526 317 

SEM DECLARACllO 121 •••••••••••••••••••••• 24 895 4 198 5 463 4 102 7 877 1 576 1 679 

************ ** ******** *********** ****** ************ ******** **** *** * .. ***** *****'* *** * *** *** *** ** * ** *. ** ** *** ** * **** ** ** * ** ********* *** NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
Ili INCLUSIVE os DOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 121 OOMICILICS CUJCS COMPONENTES N>O DECLARARAM REN-

DIMENTO E/OU GASTOS, N>O TIVERAM RENDIMENTO ou RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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···················••*********************************••············································································ 
13- GASTOS COM SAUDE 

13.4- VALOR 00 RENDIMENTO MENSAL E NUMERO OE DOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS DE SAUDE COM OS MO~ADORES 
IEXCETO GASTOS COM KJSPlTALtZAC•O E ATENDIMENTO OENTARIO E/OU PROTESE), NCJ PERIOOO DE REFERENCIA DE 

1 MES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 00 OOMICILIOT SEGUNDO O TIPO DE GASTOS 

.............................................................................. **************** ******** * •••••••• ** ••••••••••••••••••• 
• 

CLASSES OE RENOIMENTC f/Ef\SAL DO DOMICILIO (SALARIO MINIMOI 

TIPO DE GASTOS ••••••••••••••••••••••••••••• *" * ••••••••••••••••••••••••• * * ••••••••••••••••••••••••••••••••• *** 
* • • * • 

TOTAL (1) * ATE 3 * MAIS CE 3 A 5 * MAIS OE 5 A 10 * f4AIS OE 10 
• • • •••••••••••••••••••••• •••• *** .................................... ** •••••••••••••••••••••••••••• **" •••••••••••••••••••••••••••• *. * ••• 

ATENDIMENTOS MEOICOS 

VALOR 00 RENDIMENTO MENSAL HR$ ) ••• 

NUMERO DE OOMICILIOS ••••••••••••••• 

RAIOS X, EXAMES DE LABORATOIHO E COM
PLE•ENTARES 

VALOR 00 REN01"ENTO •ENSAL ( CR$l ••• 

NUMERO DE OOMICILIOS ••••••••••••••• 

MEDICAMENTOS 

VALOR DO RENDIMENTO MENSAL C CR$ 1. •• 

NUMERO OE OOMICILIOS ••••••••••••••• 

OUTROS GASTOS 

VALOR DO RENDIMENTO MENSAL lCR$ ) ••• 

NUMERO DE OOMICILIOS••••••••••••••• 

TOTAL DE omnc ILIOS PARTICULARES PES-
QUISADOS.• •••••••• ••.•• •• •• •••••• •• 

2 763 848 048 66 794 965 

23 617 3 982 

l 871 664 674 42 031 901 

16 380 2 830 

9 893 924 02c::l 1 483 195 712 

205 859 102 303 

234 042 730 19 134 400 

3 149 l 260 

49 2 366 274 117 

97 684 445 328 910 528 2 270 458 110 

2 128 5 564 11 343 

80 924 S32 211 783 946 1 536 923 895 

2 411 3 575 7 564 

1 301 698 661 1 '979 298 137 5 129 731 45'9 

39 051 34 249 28 680 

21 469 420 35 163 695 158 275 215 

630 630 

88 305 68 602 52 628 

··········································•••*************************************************************************************** NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
UI- INCLUSIVE SEM RENDIMENTO E SEM DECLARACtl.O OE RENDIMENTC. 
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1 - Dados Gerais 



REGU:O METROPOLITANA OE SALVADOR 

············•···················••·•··•··········•···········••·•················•·•·····•··············•················••••······• 
1- DADOS GERAIS 

1.1- POPULAClO RESIDENTE, POR SEXO, SEGUNDO OS GRUPOS OE IDADE 

···································································································································· • 
POPULAClO RESIDENTE 

GRUPOS DE IDADE ............................................................................................. 
• • • 

TOTAL * HOMENS * MULHERES 

• • • ···································································································································· 
TOTAL ••••••••••• •••••• l 858 202 891 202 "67 ººº 

o A ·4 ANOS ••••• •••••••••••••••••••••• 278 293 141 076 137 21 7 

5 A 9 ANOS •• ••••••••••••••••••••••••• 225 S38 115 410 110 528 

10 A 14 ANOS •• ••••••••••••••••••••••••• 211 492 102 221 109 271 

15 A 19 ANOS •• ••••••••••••••••••••••••• 220 371 103 557 116 814 

15 A 17 ANOS ••••••••• •• •• ••.,•••••••• 132 299 62 403 69 896 
18 E 19 ANOS •••••••• ••••••••••••••••• 88 072 41 154 46 918 

20 A 24 ANOS ••• •••••••••••••••••••••••• 197 330 92 507 104 823 

25 A 29 ANOS •• •••••.••.•••••• ••• ••••••• 157 490 73 168 84 322 

30 A 34 ANOS •• ••••••••••••••••••••••••• 128 890 61 291 67 599 

35 A 39 ANOS ••• •••••••••••••••••••••••• 98 400 46 188 52 212 

40 A 44 ANOS •••••••••• ••••••••••••••••• 83 358 42 156 41 202 

45 A 49 ANOS ••• •••••••••••••••••••••••• 65 355 30 744 34 611 

50 A 54 ANOS••.•••••••••••••••••••••••• 58 358 26 841 31 517 

55 A 59 ANOS ••• ••••.••••••.•••••••••••• 42 719 18 343 24 376 

60 A 64 ANOS ••• •••••••.•••••••••••••••• 31 983 14 638 17 345 

65 A 69 ANOS ••• •••••••••••••••••••••••• 23 126 10 494 12 '32 

70 ANOS ou MAi s •• • • • • • • • • • • • • •. • • • • • • •• 34 651 12 120 22 531 

1DAOE IGNORADA •••••• •• ••• •••••• •• •••••• 448 448 

·······························•··••··················································•················•······•········•·······••••• 
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REG!aO METROPOLITANA OE SALVAOO~ ................................................................................. ***********•••••••••••***********••················ 
2- INSTRUC:1m 

2.1- PESSOAS DE 5 ANOS OU MAIS, POR ALFABETIZAtl!1Q, SEGUNDO O SEXO E OS GRUPOS OE IDADE 

··········•iii:••••••••••••.:'****************••·····································••>!i••••••••••iti•••··································· • 
SEXO 

GRUPOS DE IDADE 

PESSOAS DE 5 ANOS OU MAIS 

························································••*••································ . 
• 

TOTAL ALF ABETI ZAOAS NIC ALFABETIZADAS SEM DECLARACJO 

·······••*••·························································"'·········································-···················· 
TOTAL.•• •••••• •• •• •.•• 1 579 909 1 242 797 336 780 332 

5 E 6 ANOS••••.•••••••••••••••••••• 94 573 10 317 84 256 

1 A 9 ANOS •••••• ••.•• •• ••••••.••••• 131 365 74 577 56 788 

10 A 14 ANOS.•••••••••••••••••••••••• 211 492 179 659 31 833 

15 A 19 ANOS ••••••••• •• •• •••••• •• •••• 220 371 202 646 17 725 

20 A 24 ANOS••••••••• .... ""•••••••••• 197 330 182 371 14 959 

25 A 29 ANOS••••••••••••••••••••••••• 157 490 143 992 13 498 

30 A 39 ANOS •••• ••••••••••••••••,••••• 227 290 195 461 31 719 110 

40 A 49 ANOS ••••••••• •••••••••••••••• 148 713 121 292 21 199 222 

50 A 59 ANOS ••• •.•••••••••••••••••••• 101 011 72 564 28 513 

60 ANOS ou MAIS.••••••••••••••••••••• 89 760 59 582 30 11e 

IDADE lGNORAOA ••••••• •• •• •• •• •• •• •• • • 448 336 112 

HOMENS •• •• ••••••••••••••••• •.••••• ••• •• 750 126 599 249 150 765 112 

5 E 6 ANOS •• , •••••• ••• ••• •••••••••• 48 204 5 100 42 504 

1 A 9 ANOS•••.••••••••••••••••••••• 67 206 31 347 29 859 

10 A 14 ANOS••.•••••••••••••••••••••• 102 221 85 334 16 887 

15 A 19 ANOS •••••• ••.•• •• •••••••••••• 103 557 94 728 8 829 

20 A 24 ANOS •••••• ••.•••••••••••••••• 92 507 85 572 6 935 

25 A 29 ANOS ••••••••• •• •• •••••••••••• 73 168 68 246 4 922 

30 A 39 ANOS.••.••••••••••••••• .. ••••• 107 479 96 968 10 511 

40 A 49 ANOS•••••••••••••••••••••••~• 72 900 62 835 9 953 112 

50 A 59 ANOS ••••• •••••••••••••••••••• 45 184 35 672 9 512 

60 ANOS ou MAIS.••••••••••••••••••••• 37 252 26 511 10 741 

IDAOE IGNORADA •• ••••••••••••••••••••• 448 336 112 

MULHERES••• •••••• • •• •• ••••• •••••• •• •••• 829 783 643 548 186 015 220 

5 E 6 ANOS •••• ••••••••••••••••••••• 46 369 4 617 41 752 

1 A 9 ANOS •••• ••••••••••••••••••••• 64 159 37 230 26 929 

10 A 14 ANOS.•••••••••••••••••••••••• 109 2;1 94 325 14 946 

15 A 19 ANOS •••••••• ••••••••••••••••• 116 814 101 918 8 896 

20 A 24 ANOS.•• •• •• ••• •• ••• •••••••••• 104 823 96 799 8 024 

25 A 29 ANOS.••••••••••• ••• ••·•••••••• 84 322 75 746 8 576 

30 A 39 ANOS.••.•••••••••'•.,•••••••••• 119 811 98 493 21 208 110 

40 A 49 ANOS •••• •.••.•••••••••••••••• 75 813 58 457 17 246 110 

50 A 59 ANOS ••• •••• •• •• •• •• •• ••.••••• 55 893 36 892 19 001 

60 ANOS ou MAIS·••••••••••••••••••••• 52 508 33 071 19 437 

IDADE IGNORADA •• • •• • •••••••• ••••••••• 

.................................................................................................................................... 
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PESQl.J ...... NACIONAL PClR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
2- INSTRUCAO 

2.2- PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS, POR SEXO, SEGUNDO OS ANOS DE ESTUDO 

.•.•.•.•...•••.......•.•........•.........•............................................•.....•................••.......•............ 
• 

ANOS DE ESTUDO 

. 
• 

PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS ............................................................................................. 
• • • 

TOTAL HOMENS MULHERES .......................•................•........................................................................................... 
TOTAL••••••••••••••••• l 353 971 634 716 719 255 

SEM INSTRUC.10 E MENOS DE l ANO.•••••••• 195 984 8D 182 115 802 

1 ANO ••••• •••••••••••••••••••••••••••• 65 733 32 215 33 518 

2 ANCS. ••• • • •. • ••• • •• • ••• • •• •• •• ••• • •• 103 469 47 755 55 714 

3 ANOS •••• •••••••••••••••••••••••••••• 121 822 59 502 62 320 

4 ANOS •• •••••.•••.•••••••••••••••••••• 164 605 79 861 84 744 

5 ANOS.•• •• •••••••.••••••••••••••••••• 166 066 77 057 89 009 

6 ANOS.•• ••••• ••• •• •••••••·••••••••••• 63 494 30 185 33 309 

7 ANOS.••••••••••••••••••••••••••••••• 58 379 26 177 32 202 

8 ANOS.•• •• •• ••••• •••••••••••••••••••• 102 095 50 558 51 537 

9 A li ANOS ••• •••••••••••••••••••••••• 219 539 99 100 120 439 

12 ANOS ou MAIS •• •••••••••••••••••••••• 84 469 48 095 36 374 

ANOS DE ESTUDO NaO DET ERM I NACOS •••••••• 7 872 3 805 4 D67 

SEM OECLARACAO •••••••••• • • • •••••••••••• 444 224 220 

..................................................................................................................................... 
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REGUO METROPOL IT .6NA DE SALVADOR .................................................................................................................................... 
2- INST RUCl!O 

2.3- ESTUDANTES OE 5 ANOS OU MAIS, POR SEXO, SEGUNDO O GRAU E fJ. SERIE QUE FREQUENTAM 

*******************************••··································································································· 
GRAU E SERIE QUE FREQUENTAM 

ESTUDANTES OE 5 ANC::S CU MAi S ......................•...................................................................... . 
• TOTAL 

. 
• HCMENS 

. 
• MULHERES .................................................................................................................................... 

TOTAL •••••• ••••••••••• 570 212 281 399 288 813 

PRE-ESCOLAR. ••. •• ••••••• ••. •••• •• • • • • •• " 711 18 448 16 263 

1. GRAU •••••••• •• •• •• •••••••••••• •••••• 421 214 206 899 214 315 

1. SERIE •• •• ••••••••• •• ••••••••• ••••• 91 S54 48 539 43 415 

2. SERIE •• ••.••• •• •• ••• ••.;.•••••••••• 64 395 32 313 32 082 

3. SERIE ••••• ••• •• ••.•• •••••• •• •••• •• 61 946 29 529 32 417 

4. SERIE •• ••.•• ••• ••.•• •• ••••••.••••• 49 215 24 597 24 618 

5. SER JE •• ••. ••. •• •• ••• •• •••• ••. • • • •• 47 568 23 603 23 965 

6. SERIE.••• ••••• ••• ••• •• •• •••• •••• •• 36 125 16 778 19 347 

7. SERIE •• ••.•••••••••••••••••••••••• 35 673 16 104 19 569 

8. SERIE •• ••.•• ••• ••••• •• •••••• •• •••• 30 900 13 757 17 143 

SEM OECLARACil.0 OE SERIE.••••• ••• • ... •• 3 438 1 679 1 759 

2. GRAU •••••••••••••••••••••• •• ••••• ••• 83 891 40 053 43 838 

SUPERIOR U l ••• ••• ••••••••••• •• ••• • • • •• 29 955 15 887 14 068 

SEM OECLARACJS.O OE GRAU •••••• ••••••••••• 441 112 329 

.................................................................................................................................... 
UJ INCLUSIVE MESTRADO OU DOUTORADO• 
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REGUO METROPOLITANA OE SALVADOR 

************************************************************••······································································· 
3- MZl.0-DE-OBRA 

3.1- PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS, POR CONDICZl.O OE ATIVIDADE E SEXO, SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE 

**************************************************************************************************************************"'********* • 

GRUPOS OE IDADE 

PESSCAS DE 10 ANOS OU MAIS ......................................... ,. ... ,. ..... ,.,. .... ,. ........................................... . . 
• 

TOTAL . 
• 

ECONOMICAMENTE ATIVAS NAO ECONOMICAMENTE ATIVAS 

••••• •••••••••••••• •••••••••••••• ••••••••••••• ***** ...................................... ** .......... . 
* • * •• * * .. * 

TOTAL * HOMENS * MULHERES * TOTAL * HOMENS • MULl-'ERES * TOTAL * HOMENS * MULHERES 

• 
*************************************************************************************************"'**************************••······ 

TOTAL •• •••••••••••• 

10 A 14 ANOS •••••••••• ••• •• ••••. 

15 A 19 ANOS•••••••••••••••••••• 

15 A 17 ANOS •••••••• •••••••••• 
18 E 19 ANOS •••••••• ••••••• ••• 

20 A 24 ANOS •••••••••• •••••••••. 

25 A 29 ANOS •• ••• •• •• •• ••• •••••• 

30 A 39 ANOS •••••••••••••••••••• 

40 A 49 ANOS ••••••••••••• ••••••• 

50 A 59 ANOS •••••••••••••••••••• 

60 ANOS OU MAi S ••••••••••••••• • • 

IDADE IGNORADA ••••••••••••••• ••. 

1 353 971 

211 492 

220 371 

132 299 
88 072 

197 330 

157 490 

221 290 

148 713 

101 077 

89 760 

448 

634 716 

102 221 

103 557 

62 403 
41 154 

92 507 

73 168 

107 479 

72 900 

45 184 

37 252 

448 

119 255 

109 271 

116 814 

69 896 
46 918 

104 823 

84 322 

119 811 

15 813 

55 B93 

52 508 

695 478 

15 776 

80 230 

36 292 
43 ·938 

134 460 

ll3 479 

167 877 

106 417 

54 097 

22 918 

224 

42t: 574 

9 511 

44 732 

20 247 
24 485 

79 194 

70 709 

104 238 

67 086 

34 ,330 

16 550 

224 

2t:8 904 

6 265 

35 498 

16 045 
19 453 

55 266 

42 770 

63 639 

39 331 

19 767 

6 368 

658 493 

195 716 

140 141 

96 007 
44 134 

62 870 

44 011 

59 413 

42 296 

46 980 

66 842 

224 

208 142 

92 710 

58 825 

42 156 
16 669 

13 313 

2 459 

3 241 

5 814 

lC B54 

20 702 

224 

450 351 

103 006 

81 316 

53 851 
27 465 

49 557 

41 552 

56 172 

36 482 

3t: 126 

46 140 

************************************************************************************************************************************ 

3.2- PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS, POR CONOICAO OE ATIVIDADE E SEXO, SEGUNDO OS ANOS OE ESTUOC 

*********************************************************************"'*******lj<****************************************************** 
PESSOAS CE 10 ANOS OU MAIS 

**************************************************************************************************** . . 
ANOS DE ESTUDO * TOTAL ECCNOHICAMENTE ATIVAS NllO ECONOMICAMENTE ATIVAS ...................................................................................................... . 

• TGTAL 
. 
* HOMENS 

• 
. . 
* MUL.-;ERES * TOTAL 

• 
. . . . . 
* HOMENS * MLLHERES * TOTAL * HOMENS * MULHERES ..................................................................................................................................... 

TOTAL.............. 1 353 971 634 716 719 255 695 478 426 574 268 904 658 493 2 ºª 142 450 351 

SEM INSTRUCAO E MENOS OE l ANO.. 195 984 80 182 115 802 89 291 48 421 40 870 106 61'13 31 761 74 932 

l E 2 ANOS...................... 169 202 79 970 89 232 64 658 40 152 24 506 104 544 31'1 818 64 726 

3 E 4 ANOS •••• •••••••••••••..... 286 427 139 363 147 064 140 935 90 266 50 669 145 492 49 097 96 395 

5 A 8 ANOS •• •••••• ••••••••• ••••. 390 034 183 977 206 057 185 136 124 702 60 434 204 898 59 275 145 623 

9 ANOS OU MAIS•••• ••••••••••• ••• 304 008 147 195 156 813 209 457 119 451 90 006 94 551 27 744 66 807 

ANOS DE ESTUDO NAO DETERMINADOS 
E SEM DECLARACao..... •• •• •• •• • a 316 4 029 4 287 6 001 3 582 2 419 2 315 447 1 B68 

************************************************************************************************************************************ 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSlRA DE OOMICILIOS - 1981 

..................... ********•········································································································ 
3- MAO-OE-OBRA 

3.3- PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS E VALOR 00 RENDIMENTO MEOIO MENSAL DAS PESSOAS 

OE 10 ANOS OU MAi S, POR SEXO, SEGUNOC AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 

•••••••••••••••••• ..,. ••••••••• ******************************************************************************************************** • 

CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL 

. 
• 

PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS 
. 
• 

VALCR DO RENDIMENTO MEOIO MENSAL 
DAS PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS CCR$) 

................................................................................................... * 
* * * • • 

TOTAL HOMENS MULHERES TOTAL HOMENS * MULHERES 

• ······················•****••············································*·························································· 
TOTAL.••••••••••••••• 1 353 971 634 716 71'1 255 16 545 27 052 7 272 

ATE 1/2 SALARIO MINIMO. •••• •• •••••o• •5 802 23 497 72 305 2 758 2 712 2 173 

HAlS OE 1/2 A 1 SALARIO MINIMO. •• ••. 129 191 54 245 74 '146 6 456 6 770 6 228 

~A IS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS. ••. 186 593 ll3 413 73 la O 12 170 12 354 11 8a4 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMCS. ••. 107 65a 74 361i 33 2a9 20 939 20 987 20 832 

MAIS DE 3 A 5 SALARl OS MINIMOS •••• 95 864 70 694 25 170 33 163 33 122 33 279 

MA 1 S DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS. ••• 75 478 55 a11 19 661 59 403 59 aa4 5a 03a 

MAi S OE 10 SALARIOS MI NIMOS •••• •• ••• 55 565 48 205 7 360 373 35a 378 986 321 136 

SEM RENDIMENTO 111 •••••••••••••••••• 606 153 193 475 412 678 

SEM DECLARA CllO •••••• • • • • • • • • • • • • • • • • 1 667 1 007 660 

··············································•************************************************************************************* 
(1) INCLUSIVE OS EMPREGADOS OOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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****************************************************************************************"'****************************************"'** 
3- M!O-DE-OBRA 

3.4- PESSOAS OCUPADAS, POR ANOS OE ESTUDO, SEGUNCO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 

DO TRABALHO PRINCIPAL E OE TODOS OS TRAEALHOS 

*****************************************************************"'**"'*************************************************************** 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL 

E DE TODOS OS TRABALHOS 

PESSOAS OCLPACAS 

*************'!'***************************"'****••··············································· • 

TOTAL 

ANOS DE ESTUDO 

**************************************************************************** * '. * * * 
SEM 

* INSTRUC!O 
* E MENOS OE 

1 ANO 

1 A 4 
ANOS 

~ A 8 
ANOS 

* 9 ANOS 
* OU MAi S 

ANOS DE 
* ESTUDO N!C 
•DETERMINADOS E 
•SEM OECLARACtlO 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •••••• •• ••• ••••• 645 628 811 849 191 136 168 591 195 499 5 553 

TRABALHO PRINCIPAL 

ATE 1 SALARIO MINIMO ••• ••• • •••• •• • • 177 587 44 736 82 845 37 181 11 169 1 656 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS ••• 169 125 24 737 57 921 52 522 31 835 2 110 

MAIS OE 2 A 3 SALAR IOS MINIMOS. • • 97 348 8 481 24 348 28 320 35 193 1 006 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS ••• ao 866 2 791 13 964 26 795 37 094 222 

MAIS OE 5 SALARIOS MINIMOS •••••••• 110 718 l 226 a 119 21 449 78 765 559 

SEM RENDIMENTO ( 1) ••••••••••••••• • • 8 876 2 438 3 339 2 102 997 

SEM DECLARACAO ••• •• ••••••••••••••• • l 108 440 222 446 

TODOS OS TRABALHOS 

ATE l SALARIO MINIMO ••••• •••••• ••. • 175 811 44 515 82 067 36 958 10 615 1 656 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS ••• 166 457 24 735 57 138 51 636 30 838 2 110 

MAIS DE 2 A 3 SALAR IOS MJNIMOS •• • 97 006 8 704 24 566 28 537 34 193 l 006 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS ••• 80 311 2 791 14 525 26 903 35 879 222 

MAIS OE 5 SALARIOS MINIMOS •••••• •• 115 724 l 226 9 278 22 121 82 540 559 

SEM RENO IMENTO ( l l ••• •• ............ • 8 876 2 438 3 339 2 102 997 

SEM DECLARACtlO ••••••• •• •• •• •••• • • • • l 443 440 223 334 446 

**********'*******************************************************************************"'"'***************************************** (1) INCLUSIVE OS EMPREGADOS OOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OOMICILJOS - 1981 .................................................................................................................................... 
3- MlO-OE-OBRA 

3.5- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS PCR SEMANA NO 

TRABALHO PRINCIPAL, SEGUNDO OS RAMOS DE ATIVIDADE .................................................................................................................................... 

RAMOS DE ATIVIDADE 

PESSOAS OCUPADAS 

·································································**********************••••••** • • 
TOTAL 

•· 

GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS 
POR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL ............................................................................ 

• • 
ATE 39 40 A 48 49 OU MAIS • SEM DECLARACtlO 

• 
························································•**********************************************************************"'"'*** 

TOTAL.••••••••••••••• 645 628 126 417 393 762 121 906 3 543 

AGRICCLA •••• ••. •• •• ••• ••••• •• •• •• •• •• 9 470 1 997 5 459 2 o 14 

INDUSTRIA I EXCETO DA CONSTRUClO J ••••• lll 170 6 350 88 744 15 519 557 

INDUSTRIA DA CONSTRUCl.O. • •• •• •• •••••• 66 737 2 122 51 650 12 518 447 

CONERCIO DE MERCADORIAS •• •••••••• •• •• 92 018 18 627 55 585 17 364 442 

PRESTAClO DE SERVICOS •• •• •••• •• •• •• •• 158 599 41 014 69 635 46 518 l 432 

SERVICOS AUXILIARES DA ATIVIDADE ECO-
NOMICA ••• ••• ••••• •••. •• •••• •• •• •• •• 26 940 5 116 17 243 4 472 109 

OUTRAS ATIVIDADES •• •••••••••••••••••• 180 694 51 191 105 446 23 501 556 

•••••••••••..•••.••••.•••..•••••••••.•.•••••••...•. **************. ************ **** ****** ..•. ************** *** ** •....•••••• ********** 

3.6- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR SEM.6NA NO TRABALHO PRINCIPAL, 

SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL 

·······························*****************••····················*•************************************************************ 
CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DO TRABALHO PR INC 1 PAL 

PESSOAS OCUPADAS 

·········································************************•·····················•******* • • 
TOTAL 

• GRUPOS OE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS 
POR SEMANA NC1 TRABALHO PRINCIPAL .........................................................•.................. 

• • 
ATE 39 40 A 4a 49 CU MAIS * SEM OECLARACtlC 

····················*········································•*********•••••·····································*·············•**** 
TOTAL •••••• •••••• •••• 645 628 126 417 393 762 121 906 3 543 

ATE 112 SALARIO MINIMO ••••••••••••••• 75 243 32 770 24 084 17 617 772 

MA IS OE 1/2 A 1 SAL AR 10 MIN IMO. •• •••• 102 344 22 108 59 459 20 113 664 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS HINIMOS. •• •• 169 125 28 297 113 568 26 705 555 

MAIS OE 2 A 5 SALARIOS MINI MOS.•••• 178 214 26 346 115 613 35 589 666 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS ••••• 65 503 8 554 44 667 11 948 334 

HAI S CE 10 SALARIOS MINIMOS •••• •• •• •• 45 215 3 235 32 708 9 160 112 

SEM RENDIMENTO (11 ••••••••••••••••••• 8 816 4 a83 3 219 774 

SEM DECLARA CIO •••••• ••••••.•• •• •• •••• 1 108 224 444 440 

·········································································•********************************************************** (11 INCLUSIVE OS EMPREGADOS OOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIQS. 
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REGJJIO METROPOLITANA DE SALVADOR .................................................................................................................................... 
3- P4l0-0E-OBRA 

3. 7- PESSOAS OCUPADAS, PCR GRUPOS OE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA NO 

TRABALHO PRJNCIPALt SEGUNDO OS GRUPOS DE OCUPACJIO .................................................................................................................................... 
• 

GRUPOS DE OCUPACAO 

PESSGAS OCl.iPAl:AS ................................................................................................ . 
• GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS 

POR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL 

TOTAL ***************** ••*****•*****************•*************************•******* • * • * 
ATE 39 40 A 48 • 49 ou MAIS • SEM DECLARAc.ao 

• ·································•·································································································· 
TOTAL •• •• ••• ••.•• •••• 645 628 126 417 393 162 121 906 3 543 

OCUPACOES NtlO ESPECIFICAS •••••••• •••• 183 195 43 l<l 121 246 18 808 550 

TECNI CA, CIENTIFICA, ARHSTICA E 
ASSEMELHADA •••••••• •••••••••••••• 67 635 21 249 33 133 6 544 109 

AOMJN JSTRATIVA. • •. • • •. •. • •• • •••• • • • 116 160 15 942 87 513 12 264 441 

OCUPACOES ESPECIFICAS •• •• •••••• •••• •• 366 240 65 998 211 550 86 480 2 212 

AGROPECUARIA E PROOUCllO EXTRATJ VA 
VEGETAL E ANIMAL ••• •• •• •• •••••••• 8 467 l 664 5 013 l 790 

INDUSTRIAS OE TRANSFORMAc.ao E CONS-
TRUCJIO CIVIL••••••••••••••••• •• •• 140 579 15 505 103 077 21 329 668 

COMERCIO E ATIVIDADES AUX IL IARE S. • • 84 327 20 626 43 894 19 365 442 

TRANSPORTE E COMUNICAcao ••••••••••• 33 861 2 890 19 117 11 854 

PRESTACJIO DE SERVICOS •• •••••••• •• •• 99 006 25 313 40 449 32 142 1 102 

OUTRA OCUPAcao, OCUPACllO MAL DEFINIDA 
OU N.SO DECLARADA •• •• ••••••••• •••• •• 95 593 17 228 60 966 16 618 781 

................................................................•.•.........................•.........•................•...•........ 
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PESQUISA NACIONAL PCR AMOSTRA DE OOMICILICS - 1981 

······················································-·············································································· 
3- Mll.0-DE-OBRA 

3.8- PESSOAS OCUPADAS, POR CLASSES DE REN'.>IMENTO MENSAL OE TCOGS OS TRABALHOS, 

SEGUNDO OS RAMOS DE ATIVIDADE ..........•......•..•..................•.......................................•..............•..............................••...•. 
• 

RAMOS DE ATIVIDADE 

PESSOAS OCUPADAS 

****************************••································································· • . 
• • . 
• 

TOTAL 

CLASSES OE RENDIMENTO MENSH OE TOOCS OS TRABALHOS fSALAR IO MINIMOJ 

***************************"'*·························~············•********** * • * • • 
ATE l * MAIS OE * MAIS DE * ~AIS DE 5 * SEM REN- * SEM DECLA-

1 A 2 2 A 5 * •DIMENTO ll I * RAClO 

*****************************************************"'********************************************************"'********************* 

TOTAL •••• • .. •••••••••••• 645 628 175 81l 166 457 177 317 ll5 724 8 876 1 4'3 

AGRI COLA ••••••••••••• •••••••••••••••• 9 470 3 893 2 904 892 672 l 109 

INDUSTRIA 1 EXCETO DA CONSTRUCJl.0 J ••••• lll 170 ll 233 27 603 33 142 38 747 221 224 

INDUSTRIA DA CONSTRUCJl.O •••• •••• •• •• •• 66 737 ll 514 23 368 22 797 8 612 336 llO 

COMERCIO OE MERCADORIAS ..... •••••••••• 92 018 23 089 30 411 24 713 10 146 3 437 222 

PRESTACJl.0 OE SERVICQS .. ~ •••• •••• •• •••• 158 599 103 473 30 402 16 705 4 468 3 109 442 

SERVICOS AUXILIARES DA ATI V 1 OAOE ECO-
NOM ICA •• • • • • ••••• • • • • •• • • • • • • •• • • • • 26 940 3 672 7 334 8 224 7 710 

OUTRAS ATIVIDADES.••••••••••••••••••• 180 694 18 937 44 435 70 844 45 369 664 445 

************************************************************************************************************************************ (l) INCLUSIVE OS EMPREGADOS OOHESTICOS QUE RECEBERlM SOMENTE EM BENEFtCIOS. 

3.9- PESSOAS OCUPADAS, PCR GRUPOS OE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA EM TODOS OS TRABALHOS, 

SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO ME:NSAL DE TODOS OS TRABALHOS 

***************************************************************************************************************"'******************** • 

CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL OE TODOS OS TRABALHOS 

PESSOAS OCUPH.6S 

**********************************************************•**********************•************* • . 
• . 
• 

TOTAL 

. 
• 

GRUPOS OE HCRAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR 
SEMANA EM TODOS OS TRABALHOS ............................................................................ . 

ATE 39 40 A 48 49 OU MAIS * SEM DECLARAClO ....................................•...................................................... ,.,. .. ,. ................................... . 
TOTAL •• •• •• •• •••• •••• 645 628 118 990 389 714 133 269 3 655 

ATE 1/2 SALARIO MINIMO ............. •••• 74 030 31 777 23 755 17 726 772 

MA IS DE 112 A l SALARIO HINIMO ......... 101 781 21 556 59 340 20 221 664 

MAIS DE l A 2 SAL AR lOS MINIMOS ••••••• 166 457 26 415 112 339 27 148 555 

MAIS LlE 2 A 5 SALAR IOS MtN IMOS ...... •• 177 317 23 789 113 el9 39 043 666 

MAIS OE 5 SALAR IOS MlNI MOS ••••••••• •• 115 724 10 346 76 798 28 B4 446 

SEM RENDIMENTO (!) .................... 8 876 4 883 3 219 774 

SEM OECLARACAO ••••••••• •• • • ••••••••• • 1 443 224 444 223 ~52 

*** **** *** **** ••• ************ ** ** **** ************************** *************** ************ * ** * **** ***** *** * ** •• * *** ** * ******** * ** ••• Ili INCLUSIVE OS EMPREGADOS OOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGUIO METROPOLITANA DE SALVADOR 

****************************•••••••••••••***********************************•******************************************************* 
3- MtlO-OE-OBRA 

3.10- PESSOAS OCUPADAS, POR CONTRIBUICllO ?ARA INSTITUTO DE PREVIDENCIA1 SEGUNDO OS GRUPOS OE IDADE 

************************************************************************************************************************************ • 

GRUPOS OE IDADE 

PESSOAS OCUPACAS 

********************'°'************************************************************************ . 
TOTAL 

CONTRIBUICllO PARA INSTITUTO OE PREVIDENCIA 

··················••.;o················································ . 
• CONTRIBUINTES 

. 
* NtlC CONTRIBUINTES 
• 

SEM DECLARACZlC 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL••••••••••••••••• 645 628 464 429 181 199 

10 A 14 ANOS •••••••• •• ••••••••• •• •• •••• 14 776 l 000 13 776 

15 A 19 ANOS ••••••••••• •• •• •••••• •••• •• 68 341 22 778 45 563 

15 A 17 ANOS •• •••• •• ••••••••••••••••• 31 840 7 115 24 725 

18 E 19 ANOS •• •• •••• • •• •••••••••••••• 36 501 15 663 20 838 

20 A 24 ANOS ••• •• •••••• •• •••••••••••••• 116 823 86 706 30 117 

25 A 29 ANOS ••••••• •• •••••••••••••• •••• 104 827 86 534 18 293 

30 A 39 ANOS ••••••• •• •• •• •••• •••••• •••• 160 544 131 252 29 292 

40 A 49 ANOS ••••••••••••••••• •• •••••••• 104 303 81 847 22 456 

50 A 59 ANOS ••• •• •••••• •• •• •• •••••••••• 52 984 39 604 13 380 

60 ANOS ou MAi s •• • • •• • • •• •• • • • • • • • • • • •• 22 806 t4 484 8 322 

IDADE IGNORADA ••••••••••••••••••••••••• 224 224 

***********"'*******************************************************************************************************••••············· 

265 



PESQUISA NACIONAL POR Af40STRA OE 0014ICILIOS - lq81 .................................................................................................................................... 
3- 1410-DE-08RA 

3.11- PESSOAS OCUPADAS, POR CCNTRIBUIC:IO PARA INSTITUTO OE PREVIDENCJA, 

SEGUNDO OS RAl40S OE ATIVIDADE .................................................................................................................................... 
• 

RA140S OE Ali VIDAOE 

• PESSO•S OCUPADAS ............................................................................................. 
• • 

. 
• • 

TOTAL 

CONTRI8UICaO PARA INSTITUTO OE PREVIDENCIA ..................................................................... 
• • • 

CONTRIBUINTES * NIO COHRIBUINTES SEM DECLARAC:aO 
• • ..................................................................................................................................... 

TOTAL••••••••••••••••• 645 628 464 429 181 199 

AGRICOLA •• •. ••. •• •• • •• ••• • ••••• •• •••••• 9 470 2 010 1 460 

INDUSTRIA DE TRANSFORMAÇIO ••• •••• •••• •• 90 083 82 400 1 683 

INDUSTRIA DA CDNSTRUCaO •• • • •• •• ••. • • • •• 66 737 49 634 17 103 

OUTRAS ATIVIDADES INDUSTRIAI s •• •• •• •••• 21 087 20 753 334 

COMERCIO DE MERCADORIAS•••••••••••••••• 92 018 61 246 30 772 

PRESTACaO DE SERVICOS. • •• • • •••• •• •••• •• 158 599 62 956 95 643 

SERVICOS AUXILIARES DA ATIVIDADE ECONO-
MICA ••••• •••••••••••••••••••••••••••• 26 940 22 036 4 904 

TRANSPORTE E COMUNICACIO ••• •• •• •• •• •• •• 34 382 32 255 2 127 

SOCIAL.•••••••••••••••••••••••••••••••• 67 571 60 178 7 393 

ADMINISTRACIO PUBLICA.••••••••••••••••• 53 160 48 372 4 788 

OUTRAS ATIVIDADES••••••••••••••••.••••• 25 581 22 589 2 992 

.................................................................................................................................... 
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R EG llO METROPOL IT jNA OE SALVADOR 

************************************************************************************•··············································· 
3- MllQ-OE-OBRA 

3.12- PESSOAS OCUPADAS, POR CONTRIBUICJSO PARA INSTITUTO DE PREVllJENCIA, SEGUNDO AS CLASSES DE 

RENDIMENTO MEN~AL DO TRABALHO PRINCIPAL E OE TODOS OS TRABALHCS 

.....•...........................•..•......•........................................................................................ 
• 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL 

E DE TODOS OS TRABALHOS 

PESSO-'S OCUPACAS ....................................•................................•....................... . 
* CONTRI BUIClO P.ARA INSTITUTO DE PREVIOENC IA 

• TOTAL ......•...............................................•.............. . 
• CONTRIBUINTES 

. 
• ~ac CC~TRIBUINTES SEM DECLARACtlC ...................................................................................................................................... 

TOTAL.••• ...... •••••••• 

TRABALHO PRINCIPAL 

ATE 1 SALARIO MINIMO ••••• •• •• ••• ••••• 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS ••••••• 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINI MOS.•••••• 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS••••• •• 

MAIS DE 5 SALARIDS HINIHOS ••••••• •• •• 

SEM RENDIMENTO <l»••••••••••••••••••• 

SEM OECLARACIO. • • • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • 

TODOS OS TRABALHOS 

ATE 1 SALARIO MlNIMO ••••• ••••••. ••••• 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS ••••••• 

MAi S DE 2 A 3 SALARI OS MINI MOS •••• ••• 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MINI MOS.•••••• 

MAIS OE 5 SALARIOS MINIMOS ••••••••••• 

SEM RENDIMENTO ( 1 » •••••••••••• •. • • • •• 

SEM DECLARACJl:O. • • • • •. ••. • •. • • • • • • • • • • 

645 628 

177 587 

169 125 

97 348 

80 866 

110 718 

8 876 

1 108 

175 811 

166 457 

97 006 

80 311 

115 724 

8 876 

1 443 

464 429 181 199 

62 129 115 458 

135 201 33 924 

B6 663 10 685 

74 396 6 470 

105 599 5 119 

331 8 545 

110 998 

61 241 114 57Q 

132 536 33 921 

85 874 11 132 

73 845 6 466 

110 157 5 567 

331 8 545 

445 998 

·························································••.:i:••······································································ (li INCLUSIVE OS EMPREGADOS OOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OOMICILIOS - 1981 

········································•••.o•••····································••*****"'****"'************•••····················· 
3- Mtl.0-DE-OSRA 

3 .13- PESSOAS OCUPADAS QUE TEM RENDIMENTO DE TRABALHO, POR POSICllO NA OCUPACtl.O, SEGUNDO 

AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL E DE TODOS OS TRABALHOS 

····························*························································································,,·············· 
CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL 

E DE TODOS OS TRABALHOS 

. 
• PESSOAS OCUPADAS QUE TEM RENDIMENTCJ DE TRAeALHO 

··························>)··················••************************************************ • . 
• TOTAL 

PCJSICll C NA OCUPACllO 

············••lf:••························*··········"'****************lil•••••• 
* • • * * EMPREGADOS * CONTA PROPRIA EMPREGADORES * SEM DECLARACÃO 

***********************'*************************************"'*********************************************************************** 

TOTAL ••••••••• • •••••• 

TRABALHO PRINCIPAL 

ATE l SALARIO MINIMO ••••••••••••••• 

MAIS DE l A 2 SALARIOS MINIMOS ••••• 

MAIS DE 2 A 5 SALARIOS MINIMOS. •••• 

MAi S DE 5 SALARIOS MINIMOS ••••••••• 

SEM DECLARAcao ••••••••••• •••••••••• 

TODOS OS TRABALHOS 

ATE l SALARIO MINIMO. •••• ••••••• ••• 

MAIS OE l A 2 SALARIOS MtNtMOS. •• •• 

MAIS DE 2 A 5 SALARIOS MINI MOS.•••• 

MAIS DE 5 SALARIOS MINIMOS ••••• •••• 

SEM OECLARACJtO •••••••• • • • • • • • •••••• 

636 152 

177 587 

169 125 

178 214 

llO 718 

1 108 

175 811 

166 457 

177 317 

ll5 724 

l 443 

496 3c;2 

123 127 

138 649 

143 105 

90 513 

998 

122 236 

135 542 

142 767 

94 514 

l 333 

129 869 11 491 

54 350 110 

29 920 556 

32 880 2 229 

11 609 8 596 

uo 

53 465 110 

30 359 556 

32 433 2 117 

12 502 8 708 

l10 

***********************************************************************************************************•:e<•••******************** NOTA- EXCLUSIVE OS EMPREGADOS DOHF.STICOS QUE llECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGU:O METROPOLITANA OE SALVADOR ................•.................................................................................................................... 
3- MIO-DE-OBRA 

3.14- EMPREGADOS NO TRABALHO PRINCIPAL, POR CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA 

PELO EMPREGADOR, SEGUNDO OS GRUPOS OE IDADE .................................•.................................................................................................. 
• • EMPREGADOS NO TRABALHO PRINCIPAL ...........................•...............•...................................••............ 
• • 

GRUPOS OE IDADE . .• TOTAL 

CARTE IRA OE TR.tB.aLHO ASSINADA PELO EMPR EGAOOR ..................................................................... 
• • 

POSSUI AM NIC P05SUI .tM SEM OECLARACIC ..............................................................................•...............................•............•........ 
TOTAL.•••••••••••••••• 497 E05 363 954 133 651 

10 A 14 ANOS ••• ••.••• •••• •• •• ••••••.••• 10 307 668 9 639 

15 A 19 ANOS ••••••• •••.•••• •••• •• •••• •• 58 321 20 665 37 656 

15 A 17 ANOS••••••••••••••••••••••••• 26 824 6 449 20 375 
18 E 19 ANOS ••••••• ,••• •••••••••••••• 31 497 14 216 17 281 

20 A 24 ANOS •• ••••••••••••• •• •••••••••• 102 808 76 907 25 901 

25· A 29 ANOS ••• •• •••••• •••••••••• ••• ••• 87 597 75 057 12 540 

30 A 39 ANOS ••• •• •• •••.••• ••• •••• •••••• 121 041 101 532 19 509 

40 A 49 ANOS ••••• ••.••.•• •••• •••• •• •••• 72 594 56 738 15 856 

50 A 59 ANOS •••• •• •• ••••• •• •••• •••••••• 33 465 24 701 8 764 

60 ANOS ou MAIS •• •••••••••••••••••••••• 11 248 7 462 3 786 

IDADE IGNORADA •• ••• •••• •• •• •••••• •• •••• 224 224 

.................................................................................................................................... 

3.15- EMPREGADOS NO TRABALHO PRINCIPAL, POR CARTEIRA OE TRABAL~O ASSINADA 

PELO EMPREGADOR, SEGUNDO OS RAMOS DE ATIVIDADE 

••••...•••...••••..••••..•••••....••.•..•••..•••.•••.•..••••.•.•••.•.••...••••...•••••..•••..••......•••.. ***** ••....••.•... ** ****** 

RAMOS DE Ali V IDADE 

. 
• EMPREGADOS NO TRABALHO PRINCIPAL .................................•........................................................... 
• 

. 
• 

. 
• 

CARTEIR.t DE TRAf!.alliC ASS INAOA PELO EMPREGADOR 

TOTAL ***•••*****************•••:t:t:t•********************** ***************** . 
• POSSUI AM NIC F05SUIAM SEM DECLARACJIC 

··························•··············•··········································································•··············• 
TOTAL.•• •••• •••• •• •••• 497 E05 363 954 133 651 

AGR ICOLA •••••••••••• •• ••••••••••••••••• 3 794 l 005 2 789 

INDUSTR 1 A OE TRANSFORHACIO. •• •••• •• •• •• 83 617 77 158 6 459 

INDUSTRIA DA CONSTRUC!IO •••••• •• •• •••• •• 48 281 39 677 8 604 

OUTRAS ATIVIDADES INOUSTRJ AIS•• •••••••• 21 087 20 309 778 

COMERCIO OE MERCADOR IAS •••••• •• •••••••• 56 343 45 101 11 242 

PRESTACIO OE SERVICOS •• •• •••••• •• •••••• 100 677 39 890 60 787 

SERV ICOS AUXILIARES DA ATIVIDADE ECONO 
MICA •••••••••• • ••• •• ••••••• •• •••• •••• 19 576 16 902 2 674 

TRANSPORTE E COMUNICACIO ••••• •• •• •••••• 27 114 25 217 l 897 

soe IAL ••••••••••••••••••••••••••••••• •• 62 150 47 357 14 793 

ADMINISTRAC.1!1:0 PUBLICA •••••••••••••••••• 53 048 30 867 22 181 

OUTR .tS ATIV IDApES •• •• •• •• •• •• •• •• •• •• •• 21 918 20 471 l 447 

··························································································································•********* 
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REGIAO METROPOLITANA DE SALVADOR 

4 - Familias 



REGUO METROPOLITANA DE SALVADOR 

································••****••····························**····························•*******•························· 
4- FAMILIAS 

4.1- FAMILIAS E PESSOAS RESIDENTES EM OOMICILIOS PARTICULARES, POR CONOICJIO NA FAMILIA, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS DO CHEFE DA FAMILIA 

··································*··························································································••***** . . 
PESSOAS RESIDENTES EM OCMICILIOS PARTICULARES 

························································•·•··················· CARACTERISTICAS FAMILIAS * * 
RESIDENTES* CONDICJO NA FAMILIA 

00 EM * 
* DOMIC ILI OS * ************************•**•************************************* 

CHEFE DA FAMILIA *PARTICULARES• TOTAL * * * * * 
* * * * OUTROS * SEM * CHEFES * CONJUGES * FILHOS * PARENTES * PARENTESCO 
• * • • • .......•..........................•..•.........................................................•......•••...........•..•••......•..• 

TOTAL •••• •• •••••• •••••• 400 079 l 860 844 400 079 281 826 978 865 138 351 61 723 

sexo 

HOMENS• •••••••• •••••••••••••••••••••••• 313 390 l 540 4 70 313 390 281 056 808 787 88 367 48 870 
MULHERES •••••••••••••••••••••••••• ••••• 86 689 320 374 86 689 770 170 078 49 984 12 853 

GRUPOS DE IDADE 

15 A 19 ANOS••••••••••••••••••••••••••• 3 876 9 302 3 876 l 340 3 310 554 222 
20 A 29 ANOS ••• •••••••••• ••••••• ••••••• 87 230 306 868 87 230' 62 308 119 630 28 104 9 596 
30 A 39 ANOS •••• •••• ••••• •••• ••• ••••••• 112 082 545 344 112 082 87 678 299 262 27 457 18 865 
40 A 49 ANOS ••• •••••••••••••••••••••••• 82 914 476 062 82 914 62 048 293 487 24 916 12 697 
50 A 59 ANOS ••• ••.•• •• • ••••••••• ••••••• 62 171 322 214 62 171 39 596 181 752 28 683 10 012 
60 ANOS OU MAIS•••••••••••••••••••••••• 51 358 199 3 74 51 358 28 520 80 976 28 413 10 107 
IDADE IGNORADA.•••••••••••••.•••••••••• 448 l 680 448 336 448 224 224 

ANOS DE ESTUDO 

SEM INSTRUC150 E MENOS DE l .6NO •• •• • •• •• 68 362 312 418 68 362 39 027 178 980 23 389 2 660 
l A 4 ANOS ••••• •••••••••••••••••••••••• 116 779 572 634 116 779 83 438 328 819 36 595 7 003 
5 A 8 ANOS ••••••• •••••••••••••••••••••• 113 371 542 732 113 371 85 777 297 069 34 473 12 042 
9 ANOS OU MAIS.•••••••••••••••••••••••• 99 335 421 895 99 335 71 906 167 409 43 338 39 907 
ANOS OE ESTUDO NlO DETERMINADOS E SEM 

OECLARAClO •••••• • ••••••••••••• • • • • • • • 2 232 11 ló5 2 232 1 678 6 588 556 111 

CONOJC.lliO DE ATI VIOADE 

ECONOMICAMENTE ATIVAS ••• ••••••• •• •••••• 326 782 l 552 290 326 782 248 496 821 535 105 378 50 099 
N150 ECONOMICAMENTE ATIVAS•••••••••••••• 73 297 308 554 73 297 33 330 157 330 32 973 11 624 

O.ASSES OE RENDIMENTO MENSAL DE TODAS AS 
FONTES 

ATE l SALARJO MINIMO ••••••••••••• •••••• 61 720 236 795 61 720 23 709 127 591 20 787 2 988 
MAIS OE l A 2 SALARIOS MINIMOS • •• •• •••• 87 482 409 311 87 482 62 172 230 219 25 893 3 545 
MAIS OE 2 A 5 SALARIOS MINIMOS ••••••••• 128 587 641 450 128 587 104 242 349 262 46 662 12 697 
MAIS DE 5 SALARIOS MINIMOS ••••••••••••• 99 919 488 769 99 919 82 985 228 178 36 630 41 057 
SEM RENDIMENTO 111 ••••••••••••••••••••• 21 592 80 l 71 21 592 8 159 41 498 1 710 l 212 
SEM OECLARAC.lliO •••• ••••••••••• •• •• • • •• •• 779 4 348 779 559 2 117 669 224 

****************************************************************************************************************••••················ OI INCLUSIVE OS CHEFES QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1981 ......•............... ·················**························ .................................................................. . 
4- FAMILIAS 

4.2- MORADORES EM OOMICILIOS PARTICULARES, POR SEXO, SEGUNDO A CONDICJIO NA FAMILIA 

.................................................................................................................................... 
• 

CONDICAO NA FAMILIA 

. 
• 

MORADORES Ef4 OOMICILIOS PARTICULARES .....................................•....................................................... 
TOTAL 

. 
• HOMENS MULHERES .................................................................................................................................... 

TOTAL ••••••••••• ••• ••• l 860 844 883 891 976 953 

CHEFES •• •• •• ••••••••••••••••••••••••••• 400 079 313 390 8é <89 

CONJUGES •••••••••••••• • •• • • • ••• •• •••••• 281 826 770 281 056 

FILHOS.•• ••• ••••• •• •••••••••••••••••••• 978 865 498 820 480 045 

ClJTROS PARENTES •••• •• •• ••••• ••• •• •• •••• 138 351 60 544 77 807 

SEM PARENTESCO ••• ••.••••••••••••••••••• 61 723 10 367 51 356 

..................................................................................................................................... 
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REGUO METROPOLITANA OE SALVADOR 

**********************************************************************************************••••••••****************************** 
5- OOMICILIOS 

5.1- MORADORES EM OOMIClllOS PARTICULARES PERMANENTES, POR sexo, 

SEGUNDO A CONDICll.C NO DOMICILIO .................................................................................................................................... 
• 

CONDIC.S:O NO DOMICILIO 

MORADORES EM DOMICILJCS PARTICULARES PERIUNENTES ................•............................................................•............... 
• 

TOTAL JiOMENS MULHERES ...................................................................................................................................... 
TOTAL •••••••••• ••••••• 1 859 233 882 714 976 519 

CJiEFES ............. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 369 672 296 500 73 172 

CONJUGES ••••••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 267 173 770 266 403 

FILHOS.•• ••• •• ••••• •••••••••••••••••••• 951 t45 481 986 469 659 

OUTROS PARENTES•••••••••••••••••••••••• 200 688 89 640 111 048 

SEM PARENTESCO.•••••••••••••••••••••••• 70 055 13 818 56 237 

............•......................•................................................................................................ 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE DOMICILIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
5- DOMIC ILIOS 

5.2- OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CLASSES DE RENDIMENTO P4ENSAL 00 OOMICILI0 1 

SEGUNDO A DENSIDADE DE MORADORES POR COMODO E POR DORMITOR IO .................................................................................................................................... 
• 

DOMIClllOS PARTICULARES PERfilANENTES 

··················································································••*••········ OENS IDADE DE MORADORES • • 
CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL (SALARIO MINIMO) 

POR COMODO E POR DORMITOIHO 
TOT Al *******************•*********•***********••*********************************** 

* * * * SEM * 
ATE l * MAIS DE MAIS OE *MAIS DE 5 *RENDIMENTO* SEM 

* * * 1 A 2 * 2 A 5 * * ( l) * DECLARAC1S.O 
******************••••·············································································································· 

TOTAL •••••• ••••••• •• • 369 672 28 819 

DENSIDADE OE MORADORES POR COfilOOO 

ATE 015•••••••••••••••••••••••••••• 90 229 10 306 

MAIS OE 015 A l,o ••• ••••••••••••••• 142 166 8 084 

MAIS DE 1,0 A 210•••••••••••••••••• 1 03 085 6 552 

MAIS OE 2 ,o •••••• •••••••••••••••••• 34 080 3 811 

SEM OECLARAClO •••••••••• • • • •••• • ••• 112 

OENS IDADE OE MORADORES POR OORM ITOR 10 

ATE l ,O •• ••• ••••• ••••••••••····•• •• 46 735 10 407 

MAIS DE 110 A 115•••••••••••••••••• 50 907 2 324 

MAIS DE 1,5 A 210•••••• •••••••••• •• 93 868 b 103 

MAIS OE 2,0 A 310•••••••••••••••••• 96 514 4 431 

MAIS DE 3 ,o •• •••••••••••••••••••• .. 81 536 5 554 

SEM DECLARAC.11.0 ••••••• •• •. • • •• •• •••• 112 

61 011 124 161 

11 452 20 351 

20 805 44 501 

19 729 44 310 

9 025 15 493 

112 

9 113 10 988 

5 336 11 584 

13 901 26 972 

15 714 38 178 

16 947 36 933 

112 

148 936 

46 894 

65 760 

30 930 

5 352 

15 001 

31 328 

44 882 

36 627 

21 098 

4 801 

l 002 

z 458 

l 118 

223 

1 114 

223 

l 452 

1 230 

782 

1 338 

224 

558 

446 

110 

112 

112 

558 

334 

222 

************************************************************************************************************************************ 
(1) INCLUSIVE OS OOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGI ao METROPOL lT ANA DE SALVADOR ........................................................................................................................... ,, .....•.. 
5- OOMICIUOS 

5.3- OOMICILIOS PARTICULARES, POR CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL OOHICILIAR1 

SEGUNDO O NUMERO DE MORADORES .................................................................................................................................... 
* 
* 
* 

OOHICI LIOS PARTICULARES ......•............................•.................•.........................•.......•.......... 
* 
* NUMERO OE MORADORES * 
* * TOTAL 

* 

* 
* CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR ISALARIO MINIMOI 

*"'********••·············· ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
• • * • • • * • 

ATE * MAIS DE * MAIS DE * MillIS DE * MAIS DE *MAIS OE * SEM REN-• SEM DE-
I * 1 A 2 * 2 A 5 * 5 A 10 * 10 A 20 * 20 * CIMENTO *CLARAC:tlO 

• • * llJ • .......................................................................................................................................... 
TOTAL •••••••••••• ••. 3 70 006 29 041 61 011 124 879 74 397 47 747 26 7'2 4 801 1 338 

1 MORADOR •••••••••• ••.••• •• •••• •• ,. 24 207 7 753 6 012 5 445 2 659 780 666 892 

2 MORADORES •••• •• •••••••••••••• ••. 41 466 6 872 8 987 12 129 5 004 4 458 2 902 l 004 110 

3 MORADORES •••• ••• ••••••••• • •••••• 58 188 5 091 10 359 17 402 12 397 7 469 4 576 782 112 

4 MORADORES •••• •• ••••••••••••••••• 66 116 3 554 10 693 22 310 11 820 12 386 4 459 894 

5 MORADORES ••• ••••.••••••••••••••. 55 555 1 994 7 910 19 415 12 158 1 367 5 815 672 224 

6 MORADORES ••• •••••••••••••••••••. 37 825 1 552 4 899 15 183 9 048 3 570 3 014 111 448 

7 MORADORES.••.•• •••••••• •• •••• ••. 29 789 999 5 690 10 933 5 808 4 016 2 232 111 

8 MORADORES OU MAIS ••••••••••••••• 56 860 1 226 6 461 22 062 15 503 7 701 3 128 335 444 

·····························································•********************************************************************** NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOHESTICOS. 
UJ INCLUSIVE OS DOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOHICILIOS - 1981 ............................................................... ,.. ..................... ,.. .......................................•...... 
5- DOMICILIOS 

5.4- OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES E MORADORES, SEGUNDO O NUMERO DE COMODOS E OORMITORIOS 

..•..................•..•..........•...........................•.....•.................................•.................•.......... 
NUMERO OE COMODOS E OE DORMITORJOS 

DOMICILIOS 

PARTICULARES PERMANENTES 

. 
• MORADORES EM 

* OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES 
• ..........•.........•..•...............•......................................................•.........•...................•......• 

TOTAL.•••••••.•••••••••••.•• 

NUMERO DE COMOODS 

1 COMOOO •••••••••••• • •. • • • • • • • ••• • • • • ............ . 

2 COMOOOS .......... • • • • • • • • • • • • • • • • • •• ••• • • • • • ••• 

3 COMDOOS •••• •• •••• • • • • •• •• •• •• •• •• •• ••• • •••• ••• 

4 COMODOS. ••. ••. •••. • ••. •. • • • •• •• •• •• •••• •• •• •• .. 

5 COMODOS. •• .......... •• •• •• •• •• •••• •• •• •• •• ••••• 

6 COMODOS. •• •••••. •• • •• •• •• •• •• •• •• •• •• • • •• •• ••. 

7 COMODOS. •• ••••••• • • • • • • •• •• •• • • •• •• •• ••• • • • ••• 

8 COMODOS OU MAIS••••••••••••••••••••••••••••••• 

SEM DECLARACZl.O ••• •• • • •• • • • • •• •• •• • • • • •• •• •• ••••• 

NUMERO OE DORMITORIOS 

1 DORM ITOR 10 • • • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ••. • • • • • ••• 

2 DORMITORIOS ••••• •• ••••••••••• •••••••••• ••••••• 

3 OORMITORIOS. ••. ••• • ••. • •• •• •. •• •••• •• •• ••••••• 

4 OORMITORIOS OU MAIS ••••••••••••••••••••••••••• 

SEM OECLARACZl.O ••••••••••••••• •• •••••••••• •••• ••• 

369 672 

16 017 

31 747 

31 983 

53 672 

78 845 

59 464 

37 676 

60 156 

112 

99 694 

160 190 

81 717 

27 959 

112 

1 859 233 

47 132 

128 694 

143 199 

24 7 965 

396 361 

345 016 

214 175 

335 571 

l 120 

306 073 

812 928 

534 521 

204 591 

l 120 

........................................................................•.....••..........•.........•............................... 
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REGUO METROPOLITANA DE SALVADOR .................................................................................................................................... 
5- OOMIC ILI OS 

S.5- OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES E MORADORESt SEGUNOC ALGUM.IS C.IRACTERISTICAS DOS OOIUCILIOS 

.................................................................................................. ,. ................................ . 
• 

OCMICIL J GS MORADORES EM 
CARACTERISTICAS DOS OOMICILIOS 

PARTICULARES PERMANENTES * DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES .......................•.....•.....•..........•.........................................................•.•......................... 
TOTAL ...................... . 

TIPO 

CASA ........................................... . 
APARTAMENTO.••••••• •• •• •• •••.· •• ••••••••••••••••• 
RUSTICO •• •••. •••, ,,, • ,, •••• •• ,, •• , ••••••• ••••••• 
QUARTO OU COMOOO ••••• •• •••••••• • • • • • • • • • • • • • ~ • • • 
SEM DECLARACllO •••• •• ••••• •• •• •• •• •••••••• ••. •• •• 

CONOJCaO DE OCUPAClO 

PROPRIOS. ••• ••••• •••. •• •• •• •• •• • • • • •• •• • • •••• •• • 
PAGOS.•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
EM AQU IS IClO ................... • • ............ • 

ALUGADOS ••••• •• •••••••••• •.•••• •• ••.•••••••••••• 
CEDIDOS ••••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
OUTRA.••.••••••••••• ••••• •• •• ••••••••.•• •••••• •• 
SEM DECLARACllO ••• ••• ••• •• •• •• •• ••• • •• •••. ••• •. •. 

ABASTECIMENTO O 'AGUA 

REDE GERAL ••• •• •••••••• • •••••••• •••••••••••••••• 
COM CANALI ZACao INTERNA ••••••••••••••••••••••• 
SEM CANALI ZACAO INTERNA.~ ••••• •••••••••••••••• 

POCO OU NASCENTE ••••• •• •• ••••••••••••••••••••••• 
COM CANALIZACAO INTERNA •• •• •• ••••••••••••••••• 
SEM CANAL 1 ZACAO INTER NA •••••• • • • • • • • • • • • • • • • • • 

OUTRA FORMA ••••••••••••• • ••••••••••••••••••••••• 
COM CANALIZAClO INTERNA •• •••••••••'"••••••••••• 
SEM CANALI ZACllO INTERNA •• ••••••••••••••••••••• 

SEM DECLARACllO •••••••••••••••••••••••••••••••• •• 

ESGOTO SAN I T AR IO 

TEM ........................................... .. 
REDE GERAL •••••••••••••••••••••• • ••••••••••••• 
FOSSA SEPT ICA. ••••. •• •• •• •• •• •• •• •••••. •• •• ••. 
FOSSA RUDIMENTAR •• ••••••••••• •• ••••••••••••••• 
OUTRO •• • •• •••• ••••• •••• •• •• •• ••••••••••••••••• 

NAO TEM •• ••••.•• •• ••.••• ••• •••• ••• •••••• •••••••• 
SEM DECLARACAO ••••••• •• •••• •• •• • • • ••••• •• •• • • • • • 

INSTALACllO SANITARIA 

TEM •• ••• •• •• •••••• ••.••••••••.•••••••••••••••••• 
EXCLUSIVA DO DOMICILIO ••••••••• ••••••••••••··~ 
COMUM A MAIS DE UH DOMICIL 10. •• • • •• •• • • •• • • • • • 

Nao TEM ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
SEM DECLARACl!IO •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

DESTINO 00 LIXO 

COLETADO •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
QUEIMADO OU ENTERRADO ••• • •• •••••••••••••••• •• ••• 
COLOCADO EH TERRENO BALDIO OU OUTRO •••••• ••••••• 
SEM DECLARAClO ••• ••• ••••• •• •• ••• • • • •• •• • • • • •• • • • 

ILUMI NACAO ELETRICA 

TEM ............................................ . 
NllO TEM •••••••••••••••••••••• •• •••• •• ••••••••••• 
SEM DECLARACJ.O ••••••••••• •.• ••••••••••••••••••••• 

FILTRO 

TEM ••• ••• •• •.••• •• •••••••••••••••••••••••••••••• 
NaO TEM •••••• ••• ••••••••• •• •• •• ••• • ••••••••••••• 
SEM DECLARACtl.O ••••••• •••• •• •••• • ••••••••• ••••••• 

FOGllO 

TEM ••••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
NAO TEM •• ••••••••.••.••.•••••••••••••••••••••••• 
SEM DECLARACAO ••••••••• • ••••• •• ••• • ••••••••••••• 

GEL ADE IRA 

TEM ••• ••••••••••••• ••• •••••••••••••••••••••••••• 
NaO TEM ••• •••••• •••••••••• •.•••••••••••••••••••• 
SEM DECLARACtl.O ••• •• •••••• •• •• •• •• ••••••• • •• • • • •• 

369 672 l 859 233 

210 851 1 426 525 
76 454 338 077 
17 137 81 610 

5 230 13 021 

244 622 307 954 
203 219 111 376 
41 403 196 578 

105 216 465 563 
15 712 63 441 

3 898 20 595 
224 1 680 

292 426 471 587 
263 802 334 397 

28 624 137 190 
36 582 197 864 

5 028 25 263 
31 554 172 601 
40 664 189 782 

6 017 25 431 
34 647 164 351 

324 359 1 650 350 
32 544 162 539 

162 930 795 947 
106 030 568 775 

22 855 123 089 
45 313 208 883 

324 249 649 910 
297 315 541 244 

26 934 108 666 
45 313 208 883 

110 440 

239 800 l 175 335 
18 288 98 932 

111 584 584 966 

350 188 l 763 417 
19 372 94 696 

112 1 120 

249 813 1 271 960 
119 747 586 153 

112 l 120 

354 316 1 816 769 
15 244 41 344 

112 l 120 

277 046 1 446 773 
92 514 411 340 

112 1 120 

..................................................................................................................................... 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
5- DOMICILIOS 

5.6- DOMICILIOS PARltCULARES PERMANENTES, POR CONDICBO DE OCUPACBO DOS omnc1uos, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTER lSTICAS DOS DOM I ClL lOS .....•........•.....•.•...........................•........................•...............•......•............•..............•..... 
• 

CARACTERI STI CAS 

DOS 

DOMICILIOS 

amue 1 L IOS PARTICULARES PERMANENTES 

• ............................................................................................... . 
• 

TOTAL 

. 
• CONOICilC OE OCUPACJlC . ...............•.........•.•..•............................................ 
* • • * 

PROPRIOS ALUGADOS CEDIDOS OU * SEM 
OUTRA OECLARAClO .................................................................................................................................... 

TOTAL.••••••••••••••• 

TIPO 

CASA.•• ••• ••.•••••••••••••••••••••• 

APARTAMENTO.••••••••••••••••••••••• 

RUSTICO. • • • •• •• • • • •• • •• • • •• • • •• • • •• 

QUARTO OU COMOOO. • • • • •• • • • • • • • • • • • • 

SEM DECLARAcao ••••••••••••••••••••• 

ABASTECIMENTO D'AGUA 

REDE GERAL •••• •• ••••• •••••••••••••• 

POCO OU NASCENTE ••••••• •••• •• •• •• •• 

OUTRA FORMA·•••••••. • • • • • • • • • • • • • • • 

SEM DECLARACJlO. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

ESGOTO SANITARIO 

TEM••••• •• ••••••••••••••••••••••••• 

REDE GERAL •••• • ••••• ••••••••••••• 
FOSSA SEPTICA •• • • •• •• • • • • • • •• • • • • 
FOSSA RUDIMENTAR •• ••••••••••••••• 
OUTRO •• •••••••••••••••••••••••••• 

NJlO TEM •• • •••••••• ••.•••••••••••••• 

SEM DECLARAClQ •• ••••. •• • • •• •• •• •• •• 

INSTALAClO SANITARIA 

TEM ••• ••••••••••••••••••••••••••••• 

EXCLUSIVA DO DOMICILIO ••• •••••••• 
COMUM A MAIS DE UM IXJMICILIO ••••• 

NlO TEM ••• ••••••••••••••••••••••••• 

SEM OECLARAClO •••• •. • •• • • • • • • •• • • • • 

DESTINO 00 LIXO 

COLETADO ••• •••••.••••••• ••••••••••• 

QUEIMADO OU ENTERRADO •• •••••••••••• 

COLOCADO EM TERRENO BALOI O OU OUTRO 

SEM OECLARAcao ••••••••••••••••••••• 

llUMINACao ELETRICA 

TEM•••.••.••••••••••••••••••••••••• 

NJlO TEM ••• ••••••••••••••••••••••••• 

SEM DECLARAC•O. •• •••• •• • • •• • • •• •• •• 

369 672 

270 851 

76 454 

17 137 

5 230 

292 426 

36 582 

40 664 

324 359 

32 544 
162 930 
106 030 

22 855 

45 313 

324 249 

297 315 
26 934 

45 313 

110 

239 800 

18 288 

111 584 

350 188 

19 372 

112 

244 622 

182 988 

49 168 

11 908 

558 

188 667 

26 204 

29 751 

213 228 

24 183 
103 981 

71 797 
13 267 

31 394 

213 118 

205 116 
8 002 

31 394 

110 

151 782 

13 482 

79 358 

229 593 

15 029 

105 216 

73 046 

25 947 

2 665 

3 558 

91 948 

6 139 

7 129 

97 985 

1 469 
53 153 
28 997 

8 366 

7 231 

97 985 

81 168 
16 817 

1 231 

77 326 

2 458 

25 432 

103 436 

1 780 

19 610 

14 593 

1 339 

2 564 

1 114 

11 587 

4 239 

3 784 

12 922 

892 
5 684 
5 236 
1 110 

6 688 

12 922 

10 807 
2 115 

6 688 

10 580 

2 236 

6 794 

17 047 

2 563 

224 

224 

224 

224 

112 

112 

224 

224 

112 

112 

112 

112 

.................................................................................................................................... 
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REGllO METROPOLITANA DE SALVADOR .................................................................................................................................... 
5- OOMICILIOS 

5.7- MORADORES EM OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CONOICllO DE OCUPACJlD DOS DOMICILIOS, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTER ISTICAS DOS DDMICILIOS 

···································································································································· • 

CARACTER IST ICAS 

DOS 

ODMIC ILIDS 

MORADORES EM DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES .................................................................................................. 
• . 
• TOTAL 

CONDICJlO DE OCUPACJIO OCS DCMICILIOS ...................................................•........•............... 
• • • • 

PROPRIOS ALUGADOS 
CEDIDOS OU 

OUTRA 
SEM 

DECLARACllO 

·····•·························································•··················································•·······•········• 
TOTAL •••••••••••••••• 

TIPO 

CASA••••••••••••••••••••••••••••••• 

APARTAMENTO •• ~···•••••••••••••••••• 

RUSTICO. •••• ••••••••••••• ••••••. • •• 

QUARTO OU COMODO • • • • • • • ••••••••• • • • 

SEM DECLARAC.llO• •• •• •• ••• ••• •• •••• •• 

ABASTECIMENTO 0 1 AGUA 

REDE GERAL •• ••••••••••••••••••••••• 

POCO OU NASCENTE ••••• ••.••••••••••• 

OUTRA FORMA.••• •• •••.•••••••••• •• •• 

SEM DECLARACllo ••• ••• ••• •• •••••• •• •• 

ESGOTO SAN ITAR 10 

TEM ••••••• •••••.••••.•• •••••• •• •• •• 

REDE GERAL ••• •••••••••••••••••••• 
FOSSA SEPT 1 CA ••• • ••••••••••••••• • 
FOSSA RUDIMENTAR ••••••• •••••••••• 
OUTRO •••••••••••••••••••••• •• •• •• 

NJlO TEM •••••• •• ••• ••.•• •••• •••• •• •• 

SEM DECLARAC.llQ ••••••••••••••••••• • • 

INSTALACllO SANITARIA 

TEM •••••••••• •• ••• •• ••••••••• •• •• •• 

EXCLUSIVA DO DOMICILIO ••••••••••• 
COMUM A MAIS OE UM DOMICILIO.•••• 

NllO TEM •••••••••••••••••••••• •• •• •• 

SEM OECLARAcao ••••••••••••••••••••• 

DESTINO DO L lXO 

COLETADO ••••• ••• •• ••.•• •••• •• •• •• •• 

QUEIMADO OU ENTERRADO •••••• •••••••• 

COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO 

SEM DECLARAcao ••••••••••••••••••••• 

ILUMINAC.IS.O ELETRICA 

TEM ••••••• •• •••• ••••.••• •••••••••• • 

Nl!lO TEM ••••• •••• ••••••••••••• •••• •• 

SEM DECLARACllQ ••• • ••• •• •• •• •• •• •• •• 

1 859 233 

l 426 525 

338 071 

81 610 

13 021 

1 471 587 

197 864 

189 782 

1 650 350 

162 539 
795 947 
568 775 
123 089 

208 883 

1 649 910 

1 541 244 
108 666 

208 883 

440 

l 175 335 

98 932 

584 966 

1 763 417 

94 696 

1 120 

l 307 954 

l 023 387 

221 201 

61 244 

2 122 

1 009 925 

151 310 

146 719 

1 152 191 

125 787 
533 977 
415 487 

76 940 

155 763 

l 151 751 

1 114 494 
37 257 

155 763 

440 

799 051 

76 457 

432 446 

1 231 942 

76 012 

465 563 

337 708 

110 518 

8 224 

9 113 

41 o 598 

27 461 

27 504 

439 636 

33 032 
237 536 
129 213 
39 255 

25 927 

439 636 

376 366 
63 270 

25 927 

334 508 

8 497 

122 558 

456 783 

8 780 

84 036 

63 750 

6 358 

12 142 

1 786 

49 384 

15 559 

56 843 

3 120 
23 874 
24 075 

5 774 

27 193 

56 843 

48 704 
8 139 

27 193 

41 216 

12 858 

29 962 

74 132 

9 904 

1 680 

l 680 

1 680 

1 680 

560 

l 120 

1 680 

1 680 

560 

1 120 

560 

1 120 

***•························································································································**······ 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOHIC ILIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
5- DOMICILIOS 

5.a- OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR ABASTECIMENTO O•AGUA1 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS DOS OOMICILIOS ..................................................................................................................................... 
CARACTERISTI CAS 

DOS 

DOMICILIOS 

. 
• OOMICILIOS PARTICULARES PER~ANENTES ............................................................................................... 
• • 

ABASTECIMENTO D 1 AGUA ............................................................................ 
TOTAL . . . 

* * * SEM 
REDE GERAL * POCO OU NASCENTE * OUTRA FORMA DECLARAClO 

....................................................................................................... ***************************** 

TOTAL.••••••••••••••• 

ESGOTO SANITARIO 

TEM •••••••••• •••.•••••••••••••• •• •• 

REDE GERAL OU FOSSA SEPTI CA •••• •• 
FOSSA RUDIMENTAR OU OUTRO •••• •••• 

NJSO TEM •••••••••••••••••••••••••••• 

SEM OECLARACJIO •• • ••. • •• • • •• •• •• •• •• 

INSTALACIO SANlTARIA 

TEM.••••••••••••.•••••••••••••• •• •• 

EXCLUSIVA DO DQPiUCILIQ ••• •••••••• 
COMUM A MAIS DE UM DOMICILIO ••• •• 

NJO TEM ••• ••.••,. ••••• •• •• •• •• •• •• •• 

SEM DECLARAClO ••••••• • • •••• •. • • •••• 

OEST INO DO LIXO 

COLETADO.•••••••••••••••••••••••••• 

QUEIMADO OU ENTERRADO •• •••••••••••• 

COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO 

SEM DECLARAClO ••• •••. •• •• •• •• •• •• •• 

ILUM INACJIO ELE TRICA 

TEM ••••••• ••••• ••• •••••.•••.••••• •• 

NJlO TEM •••••••••••••••••••••• •• •••• 

SEM DECLARAClO ••••••• ••. • •• •• •• •• •• 

369 672 

324 359 

195 474 
128 885 

45 313 

324 249 

297 315 
26 934 

45 313 

110 

239 800 

18 288 

111 584 

350 188 

19 372 

112 

292 426 

279 068 

189 672 
89 396 

13 358 

279 068 

259 706 
19 362 

13 358 

223 304 

8 696 

60 426 

290 307 

2 007 

112 

36 582 

24 659 

2 679 
21 980 

11 923 

24 659 

21 651 
3 008 

11 l323 

6 244 

1 143 

23 195 

27 895 

8 687 

40 664 

20 632 

3 123 
17 509 

20 032 

20 522 

15 958 
4 564 

20 032 

110 

10 252 

2 449 

27 963 

31 986 

8 678 

.............•...........................•.....................................................••...........................•••••••. 
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REG U:O METROPOLITANA DE SALVADOR .................................................................................................................................... 
5- OOMICILIOS 

5.9- MORADORES EM OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR ABASTECIMENTO O'AGUA, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTER ISTICAS DOS DOM ICIL IOS 

···•····························••••·•····•····························•···············•·····•·················••················•·· * 

CARACTERISTICAS 

DOS 

OOMICILIOS 

* 
* 

MORADORES EM OOMICILIOS PARTICLLARES PERMANENTES .........•..•...•...........................................................•.................. 
* • 
* * 
* TOTAL 

ABftiST EC IM EN TO O •AGUA ............................................................................ . . . . 
* * SEM 

REDE GERAL * POCO OU NASCENTE * OUTRA FORMA * DECLARAClO 
• .................................•..........................•.......••........................................•.•................... 

TOTAL •• •• •• •• •• •••••• 

ESGOTO SAN ITAR IO 

TEM •••••••••• •• ••• •• ••••••• •••••••• 

REDE GERAL OU FOSSA SEPTICA •• •• •• 
FOSSA RUDIMENTAR OU OUTRO •• ••.••• 

NllO TEM ••• •• ••••••••••• • ••• •••••••• 

SEM DECLARAC&O •••••••• • •••••• • • • • • • 

INSTALACllO SAN ITAR IA 

TEM ••• •• ••••• ••• ••••••• •• ••••••••• • 

EXCLUSIVA 00 DOMICILIO ••••••••••• 
COMUM A MAIS OE UM DOMICILIO ••••• 

NllO TEM •••••• •••• ........... •••• •• •• 

SEM DECLARAC&O ••••••••• • ••••• • • • • • • 

DESTINO 00 LIXO 

COLETADO •••••••••••••• • •••••• • ••• •• 

QUEIMADO OU ENTERRADO ••• ••••••••••• 

COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO 

SEM OECLARAC,15,0 ••••••••••• •• ......... . 

ILUMINACllD ELETRICA 

TEM ••• •• ••••••••••••••••••• •• •••• •• 

NllD TEM ••••••• ••••••••••••••••••••• 

SEM D ECLARACJ5.0 ...................... . 

1 859 233 

1 650 350 

958 486 
691 864 

208 883 

1 649 910 

l 541 244 
108 666 

208 883 

440 

l 175 335 

98 932 

584 966 

l 76 3 41 7 

94 696 

1 120 

1 471 587 

1 410 299 

931 916 
478 383 

61 288 

1 410 299 

1 331 454 
78 845 

61 288 

1 102 320 

46 250 

323 017 

1 458 626 

ll 841 

l 120 

197 864 

137 036 

12 281 
124 755 

60 828 

137 036 

122 355 
14 681 

60 828 

33 216 

40 188 

124 460 

155 331 

42 533 

189 782 

103 015 

14 289 
88 726 

86 767 

102 575 

87 435 
15 140 

86 767 

440 

39 799 

l?. 494 

137 489 

149 460 

40 322 

··········*•*•••••••••••***********************************•••*****************•··············••**************•********************* 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OCMICILIOS - 1981 

***•••••••••••••••****••••••••••••****•••················································································•********** 
5- DOMICILIOS 

5.10- OOMIC ILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CONOICJS.O DE CCUPACJS.O, 

SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO .................................................................................................................................... 
• 

CLASSES DE 

RENDIMENTO MENSAL 

• COMICILICS PARTICULARES PERMANENTES ............................................................................................... 
• . .. CONDICJS.C DE OCUPACJ!O 

00 DOM 1 CI LI O TOTAL ****************************************************************** *****•**** 
• * * * 

PRO PR IOS * ALUGADOS CEDIDOS SEM 
* * * OU OUTRA * OECLARAClO ...................................................................................................................................... 

TOTAL •• •••••••••••••• 369 672 244 622 105 216 19 610 224 

ATE l SALAR 10 MINIMO ••• •••••••••• •••• 28 819 18 402 6 202 4 215 

MAIS DE 1 A 2 SALAR IOS MIN IMOS ••••••• 61 Oll 40 408 14 574 6 029 

MAIS OE 2 A 5 SALAR IOS MINIMOS ••••• •• 124 767 82 61? 36 355 5 688 112 

MAIS DE 5 SALARIDS MINIMOS. •• •••• •••• 148 936 99 517 46 296 3 011 112 

SEM RENO IMENTO (1) ••••••••••••••••••• 4 801 2 903 l 341 557 

SEM OECLARACJS.0 • • • • • • •• • • • • • • • •• • • • • • • l 338 780 448 110 

.................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVF. PEN5IÓNISTAS E EMPREGADOS DOMESTICQS. 
UJ INCLUSIVE OS DOMICiltOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

5.11- MORADORES EH DOMICILJOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CONOICtm DE OCUPACAO aos OOMICILIOS, 

SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 00 OOHICILIO 

************************************************************************************************************************************ • 

CLASSES DE 

RENDIMENTO MENSAL 

DO DOMICILIO 

MORADORES EM DOMICILlOS PARTICULARES PERMANENTES 

******************************~***************************************************************** . 
• . TOTAL 

• . 
• 

CONDICtlO DE OCUPACllO OCS CCHICILlOS 

**************************************************************************** 

PRO PR IOS 

• • 
ALUGADOS . 

• 
CEDIDOS 
OU OUTRA 

. 
• 

SEM 
DECLARACJlO 

····································································································•******************************* 

TOTAL ••••• •••.••••••• 1 810 743 l 273 058 452 860 83 145 1 680 

ATE 1 SALAR IO MINI MO ••••• •••• •• •••• •• 88 299 59 801 17 297 11 201 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMos ••••••• 267 882 188 596 57 519 21 767 

MAIS DE 2 A 5 SALARIOS MINI MOS •• · ••••• 645 547 461 731 152 462 30 234 l 120 

MAIS OE 5 SALAR IOS MINI MOS ••• •••••• •• 783 353 545 406 219 877 17 510 560 

SEM RENDIMENTO (1) ••••••••••••••••••• 16 305 11 617 3 465 l 223 

SEM DECLARACao ••••••••••••••••••••••• 9 357 5 907 2 240 1 210 

...................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICJS. 
11) INCLUSIVE OS DOMICIUOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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6 - Atenção Materno-Infantil 



REGUO METROPOL IT .INA OE SALVAOCR 

***·····················································································"'"'***"'**"'**********************"'************ 
6- ATENC.llO MATERNO-INFANTIL 

6.1- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NC PERIOOO OE REFERENCIA OE 12 MESES, 

SEGUNDO OS GRUPOS OE IDADE 

************************************************************************************************************************************ 
* * MULHERES QUE TIVERAM FILHCS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NO PERIOOO DE REFERENCIA DE 12 MESES 

•••••••••••••••••••••••••• ** *"' * ••********* *** •••• * "'"' "'* "'** *** * * ** *,. '****** ** "'"'******* ******** * •• ,. 
* * GRUPOS OE ID.AOE 

* 
* 
* 
* 

TOTAL 

TIVERAM FILHOS * 
***********************************•*** TIVERAM PERDAS * AINDA ESTAVAM * * * FETAIS * GRAVIDAS 

TOTAL * NASC ICOS VIVOS li< 

*****************************************************•····················"'***********************"'***************************'****** 

TOTAL •••••••••••••• •• 85 187 56 825 56 165 4 728 2~ 634 

ATE 14 ANOS ••• ••••••••••••••••• •• •••• 110 110 

15 A 19 ANOS ••• •••••••••• •• •••••••••• 8 130 5 491 5 381 220 2 419 

20 A 24 ANOS ••• •••••••••••••••• •• •••• 24 294 15 500 15 390 1 099 7 695 

25 A 29 ANOS••••••••••••••••••••••••• 25 835 18 248 18 028 1 320 6 267 

30 A 34 ANOS ••• •• •••••• •• •••• •••.••.• 16 159 10 883 10 f63 660 4 616 

35 A 39 ANOS••••••••••••••••••••••••• 8 021 5 274 5 274 440 2 307 

40 A 49 ANOS •• ••••••••••• •• •••••• •• •• 2 418 1 209 1 209 989 220 

50 ANUS OU MAIS•••••••••••••••••••••• 220 220 220 

IDADE IGNORADA ••••••••• •••••• •••• •••• 

*******************************************************************"'**********************************'.-t********"********************* 

6.2- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NC PERICDO OE REFERENCIA OE 12 ~ESESt 

POR ATENDIMENTO PRE-NATAlt SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

************************************************************************************************************************************ 
* 

CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILlAR 

* MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NC PEFllODO DE REFERENCIA OE 12 MESES 

*******************************************************•************************************* 
* .. 

* 
* 
* 

TOTAL 

* • 
.HENCIMEfflC PRE-NATAL 

****************************•**************************************** 
TIVERAM NJS.CJ TIVERA..: SEM CECLARACtiC 

************************************************************************************••••••••••*********************************"'**** 

TOTAL ••••••• •••••••••• 83 <77 66 3<0 17 587 

ATE 1 SALAR IO MINI MO •• ••• •••• •••••••••• 6 811 4 724 2 087 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS •• ••••• 17 147 12 421 4 726 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS ••••• •. 14 183 10 665 3 518 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS ••• •• •• 15 939 12 639 3 300 

MAIS DE 5 A 1 O SALARtOS MINIMOS. •••• •• 14 839 13 740 1 099 

MAIS DE 10 SAL AR IOS MINIMOS •• •••• •• •• •• 9 893 8 793 l 100 

SEM RENO IMENTO 111 ••••••••••••••••••••• 5 055 3 298 l 757 

SEM DECLARAC:JlO • •••• • • • • •• • • • • • • •• • • • • • • 110 110 

******* ••• ** ********** ***** •••• **************** **** ** ** ******** ** * ***** ** ***** **** ******* ***** ***** ****** * *'* * ****** ** * ******** ** * *** 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
(1) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

289 



PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OOMICILlOS - 1981 

*********************************************************•·········································································· 
6- ATENC:tiO MATERNO-INFANTIL 

6.3- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS NO PERlOOO OE REFERENCIA DE 12 MESES, POR NUMERO DE ATENDIMENTOS PRE-NATAIS 1 

SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

**********************************************************************************************"'***"'********************************* . 
CLASSES OE RENOIMENTG 

MENSAL FAMIL 1 AR 

* MULHERES QUE TIVERAM FILHOS NO PERICOO OE REFERENCIA OE 12 MESES 

**********************************************************************************•:t••·········· • 

TOTAL 

l\iUHERO CE HENC IMENTCS PRE-NAT AIS .................................................................................... . 
* 1 * 2 A 5 * 6 * SEM 

NENHUM * ATENDIMENTO * ATENDIMENTOS * ATENDIMENTOS * DECLARACtiO 
* OU MAIS 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL•••••••••••••••• 56 715 8 462 l 649 17 58S 28 905 llO 

ATE l SALARllJ MtNIMO •••••••••••••••• 4 942 l 207 220 l 757 l 758 

MAIS OE l A 2 SALARIOS MINI MOS •••• 12 203 2 858 330 4 507 4 398 110 

MA IS OE 2 A 3 SALARIOS MINI MOS •••• 9 236 l 759 330 2 970 4 177 

MAIS OE 3 A 5 SALAR IOS MINIMOS •••• 10 111 1 210 440 3 079 5 382 

MAIS OE 5 A 10 SALARIOS MINI MOS •• •• 10 112 330 219 2 527 7 036 

MAIS DE 10 SALARIOS MI Nl"'10S •• •• •• ••• 6 265 990 5 275 

SEM RENDIMENTO ( 11 •••••••••••••••••• 3 846 l 098 110 l 759 87' 

SEM DECLARAC11.D •••••••••••••••••••••• 

***********************************************"'***********************************************•**"'********************************* NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
(li INCLUSIVE AS FA"llL IAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BEHFICICS. 

6.4- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS EM HOSPITAL NO PERIOOO DE REFERENCIA DE 12 MESES, 

POR TIPO DE PARTO, SEGUNDO AS CLASSES OE RENOIMENTC MENSH FAMILIAR 

************************************************************************************************************************************ • 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

MULHERES QUE TIVERA,. FI LHCS EM HOSPITAL NC PERICOO OE REFERENCIA DE 12 MESES 

*************************"'**********•************•*********"'******************************** . 
• 

TOTAL 

1 IPC OE PARlC 

********************************************************"'**"'**•****** • 
NCRMAL CESAR 1ANA * SEM 

* * * OECLARACii.O 

**************************°'""'**************************************"'******•**************"'•*•**************************************** 

TOTAL •••••••••••••••••• 54 406 42 208 12 088 llO 

ATE l SALAR 10 MINIMO ••••••••••• •• ••••••• 4 612 3 e45 767 

MAT S DE l A 2 SALARI OS MINIMOS ••• •• ••• ll 434 9 896 l 538 

MAIS DE 2 A 3 SAL AR I OS MTNIMOS •••••••• 8 796 8 246 550 

MAIS DE 3 A 5 SALARI OS MINI MOS •••••••• 9 891 7 472 2 309 110 

MAIS DE 5 A 10 SALARIDS MI NIMOS •••••••• 9 892 6 924 2 968 

MAIS DE 10 SALARIOS MI NIMOS •••• •• ••••••• 6 155 2 419 3 736 

SEM RENDIMENTO (11 •••••••••••••••••••••• 3 626 3 406 220 

SEM DECLARAC11.0 ••••••••• • • • • • • • ~ •• ••••••• 

***************"******"'********************************************************"'***************»••·································· NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
(11 INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONFNTES RECEBERAM SOMENTE EM 8Efl:EFICIOS. 

290 



REGHlO METROPOLITANA OE SALVADOR ..................................................................................................................................... 
6- ATENClO MATERNO-INFANTIL 

6.5- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS FORA 00 HOSPITAL NO PERIOOO OE REFERENCIA OE 12 MESES, POR PESSOA QUE 

ATENDEU AO PARTO, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENS.llL FAMILIAR .................................................................................................................................... 
* 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

* MULHERES QUE TIVERAM FILHOS FORA DO HOSPITAL NO PERIOOO DE REFERENCIA DE 12 MESES 

····························································································~·· * * 
* 
* 
* 
* 

TOTAL 

PESSCA QUE .HENOEU .AC PARTO 

******************************************************************************* * • * * 
MEDICO * HiFERMEIRA * P.6RTEIRA OUTRA * SEM 

* * DECLARACJS;O ...................................................................................................................................... 
TOTAL.••••••••••••••• 2 309 110 110 1 759 330 

ATE l SALARIO MINI"IO ••••••••••••••• •• 330 3JO 

MAIS DE 1 A 2 SALARIGS /'UNIMOS ••••• 769 110 549 110 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS. • • •• 440 330 110 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINI MOS •• ••• 220 220 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS. • ••• 220 220 

MAIS DE 10 SALARIOS ~UNIMOS •••••••••• 110 110 

SEM RENDIMENTO ( l) ••••• ••• ••••••• • • •. 220 110 110 

SEM OECLARAC.tl.O ••••••••••••••••••• • • • • 

........................................•...............••.............•......•......................•.............................. 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
{l) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

6.6- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS NASCI DOS VIVOS NO PER IODO OE REFERENCIA DE 12 MESES, POR CLASSES 

OE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR, ~EGUNDO O ALEITAMENTC MATERNO E O TEMPO OE AMAMENTAC.tl.O 

*********************************************************************************************"'************************•************* 
* MULHERES QUE TIVERAM FILHOS NASCIDOS VIVOS NO PERIOCC DE REFERENCIA CE 12 MESES 

************** **** ******* ***** ** * * ****** ***** * ** ******** *** ** * :t * * :t *** **** ***** ** ** '°'** * * **** ***** *** ALEITAMENTO MATERNO 
CLASSES DE RENDIMENTO Jl'ENSAL FAMILIAR CSAi.ARIO MINIMOI 

* ** ***** •• * * ** * *. *** **** **** ** * :t * ... ** ** ***** ** ** **** *** *** ** *** ** *** **** ** :t '°'* * * * * * ... >1<• *** 
TEMPO DE AMAMENTAC.tl.O * TOTAL * * * * * * * * * MAIS DE * MAIS DE * MAIS DE * M.AIS CE * MAIS DE * SEM REN- * SEM DE-

* ATE 1 * l A 2 * 2 A 3 * 3 A 5 5 A 10 * 10 * CIMENTO * CLARAC.tl.O 
* lU 

***********************************************************************************************************************"'****'******** 

TOTAL •••••••• •••••• 56 055 4 832 12 093 9 126 10 001 9 782 6 375 3 846 

JA AMAMENTARAM ••••••••••••••••••• 24 947 1 977 4 616 4 290 4 724 4 066 3 956 1 318 

MENOS DE 1 MES ••••••••••••••• •• 879 110 109 220 330 110 

1 MES •••••••••••••••• •• •••••••• 5 275 109 880 660 879 769 1 648 330 

2 MESES ••• •• ••••••••••••• •• •••• 5 057 660 l 319 770 1 209 330 549 220 

3 MESES •••••• ••.••••••••••••••• 4 617 770 990 879 l 538 330 110 

4 A 6 MESES •••••••••• •• •••••• •• 5 165 439 989 990 1 319 550 659 219 

7 MESES OU MAIS ••• ••••• •• •••• •• 1 319 110 220 440 210 110 110 110 

SEM DECLARAC.tl.O ••••••• •• •• •• •••• 2 635 549 329 220 219 439 660 219 

AINDA EST.tl.O AMAMENTANDO •••••••••• 22 862 2 197 5 827 3 736 3 957 4 067 l 429 l 649 

N•O A~AMENT ARAM••••.• ••••• ••••••• 8 246 658 1 65C 1 100 1 320 l 649 990 879 

SEM DECLARAC.tl.O •••• •••. ••••• •••••• 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS 
OI INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIO$. 
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7 - Hospitalização 



REGU.0 METROPOL tT ANA DE SALVADOR .................................................................................................................................... 
7- HOSPITALIZACOO 

7.1- PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERJOOO OE REFERENCIA DE 12 MESES, 

POR sexo, SEGUNDO os GRUPOS OE IDADE .................................................................................................................................... 
• 

PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NC PERJOOO DE REFERENCIA OE 12 MESES 

GRUPOS OE IDADE ............................................................................................. 
• • • 

TOTAL HOMENS MULHERES .......................................................................................................................•............ 
TOT Al • •••••• • • • • • • • • • • 104 499 23 054 81 445 

o A 4 ANOS., •••••• ••.•• •• •••••••·•••• 1 673 4 814 2 859 

5 A 9 ANOS ••••••• •••.••,.•••••••·•••• 3 004 2 015 989 

10 A 14 ANOS ••••• •••••••••••••••••••••• 2 999 1 790 1 209 

15 A 19 ANOS •••• ••••••••••••••••••••••• 8 148 1 007 7 14,l 

20 A 24 ANOS •••• ••••••••••••••••••••••• 19 049 2 011 17 038 

25 A 29 ANOS •••••• ••••••••••••••••••••• 22 251 2 686 19 565 

30 A 39 ANOS ••• •••••••••••••••••••••••• 22 790 2 127 20 663 

40 A 49 ANOS ••••• •••••••••••••••••••••• 8 504 2 237 • 267 

50 A 59 ANOS ...... ••••••••••••••••••••• 4 978 1 902 3 076 

60 ANOS ou MAIS •• •••••••••••••••••••••• 4 991 2 353 2 638 

IDADE IGNORADA •••• ••••••••••••• •••• •••• 112 112 

*******************************************************************************************••······································· 

7.2- PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERIOOO DE REFERENCIA OE 12 MESES, POR MOTIVO DA ULTIMA 

tNTERNAC.!O, SEGUNDO A CONOtCJSO DE UTtltZAClO DO HOSPITAL NA ULTIMA tf\TERNACti.O 

************************************************************************************************************************************ • 
PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALl ZAOAS NG PERICDC DE REFERENCIA DE 12 MESES 

CONOICA:!J DE UTILIZAC.!O **********************************************************•···································· 
* * 

DC HOSPITAL * * MCTIVO C.ll ULTIMA lNTERf\AC.llC 

NA ULTIMA INTERNACJSO TOTAL .........................•....................................•.............. . . 
PARTC CIRURGIA CUTRO * SEH OECLARA<:tlO 

*********************************************************************************************************************•·············· 

TOTAL.••••••••••• ... •• 104 499 50 229 24 135 30 135 

PARTICULAR •••••• •• .. •••••••••••••••••• 6 629 2 s2e 1 en 2 224 

PREVIOENCIA OFICIAL •••••••••••••••••• BO 751 40 777 16 270 23 704 

SISTEMA DE PRE-PAGAMENTC ••••• •••• •• •• 2 538 988 552 998 

SISTEMA 00 EMPREGADOR ........... •• •••• 10 055 3 846 4 437 1 772 

OUTP.lli CONOICJSO •••••• ••. •••• •••• •• •••• 4 526 999 1 437 

SEM DECLARACJSO ....................... . 

*********************************************************************************************************************•************** 
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PESQUISA NACtoNAL POR AMOSTRA DE OCHICIL!OS - 1981 ··•·•·····························•··············································································•··········•······· 
7- HOSPITALIZAC.tlO 

7.3- PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERIC:DO DE REFERENCIA DE 12 MESES, POR 

CONOICJlO DE ATIVIDADE NA SEMANA, SEGUNOO A CONDICIO OE UTILIZAC.tlO DO HOSPITAL NA ULTIMA INTERNACJ5.0 .................................................................................................................................... 
• 

PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS 

CONDICJlO OE UTILIZACJlO 

00 HOSPtTAL 

NO PERIODO DE REFERENCIA OE 12 MESES ............................................................................................... . . . 
ECONOfl!ICAHNTE .HlVAS * 

* NtlO 
NA UL TIHA INTERNACtlO * TOTAL ***************************º*********************,.******* ECOf\;OM ICAMENTE 

* * * * ATIVAS * TOTAL OCUPAO.«IS PROCURANDO 
* * * * TRABALHO * 

·········································••••*************************************************************************************** 

TOTAL •• •••••••••••••• 93 822 35 563 31 ec5 3 758 58 259 

PARTICULAR •• •••••••• ••• •••.•••••••••. 5 959 2 209 1 •00 221 3 750 

PREVJDENCIA OFICIAL•••••••••••••••••• 12 966 26 279 23 074 3 205 46 687 

SISTEMA OE PR E-PAGAMENTO.•••-•.••••••• 2 428 1 109 •99 110 1 319 

SISTEMA DO EMP~EGADOR ••• • • • • • •. •• • • • • 8 500 4 309 4 309 4 191 

OUTRA CONDICtlO •• •• •• •• • ••• • •• •• •• •• •• 3 969 1 657 1 435 222 2 312 

SEM OECLARACJlO •••• • • ••• • • • • •• •. •• • •. • 

************************************************************************************************************************************ 

7.4- DOMICILIO$ PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS COM HOSPJTALIZACJlO COM OS MC::RAOORES, NO PERIODO DE REFERENCIA DE DOZE MESES, 

VALOR 00 RENDIMENTO MENSAL DESSES DOMICILIOS E VALOR DOS GASTOS, SEGUNDO AS CLASSES DE RENOlHENTO MENSAL DO DOMICILIO 

************************************************************************************************************************************ • 

CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL DO DOMICILIO 

. 
• . 
• 

. 
• 

DOMJCILIOS PARTICULARES 
EM QUE HOUVE GASTOS COM 

HOSP tTAL IZAC:JlO COM OS 
MORADORES, NO PERIODO DE 
REFERENCIA DE DOZE MESES 

. 
• 

\IALOR DO RENOIMENTC MENSAL * 
DCS DOMICILIOS PARTlCULA- * 
RES EM QUE HOUVE GASTOS 

* COM HOSPITALIZACJlO COM OS * 
* MORADORES, NO PER IODO OE RE- * 
* FERENCIA OE DOZE MESES ( CR$ ) . 
• 

VALCR aos GASTOS COM HOS
p ITALI ZACZlO COM OS MORA
DORES DOS DOMICtLJOS PAR-

TICULARES, NO PERIOOO OE RE
FERENCIA OE DOZE MESES ( CR$) 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL.••••••• •••• ••••• 1 7 l'~l 2 048 042 608 l 500 353 312 

ATE 1 SALARIO MINIMO ••••••••••••••••••• 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS.•••••••• 890 11 410 542 20 049 200 

MAIS OE 2 A 5 SALARIOS MINiMDS ••• •••• •• 2 705 01 155 680 190 520 388 

MAIS DE 5 SALARIOS MINIMOS••••••••••••• 13 292 l 956 276 386 1 173 303 836 

SEM RENDIMENTO (1) • • •• • • •• • •• • • •••••••• 

SEM DECLARAClO •••••••• •••• • •••••• •••••• 224 116 479 888 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
(l) INCLUSIVE OS DOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EH BENEFICIO$. 
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REG IJlO METROPOLIT ,tNA OE SALVACOR .................................................................................................................................... 
8- ATENDIMENTO DENTARIO 

8.1- PESSOAS QUE TIVERAM ATENDIMENTO OENTARIO NC PERIODO OE REFERENCU OE 12 MESES, POR TIPO DE 

"'TENOIMENTQ, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR .................................................................................................................................... . 
CLASSES OE RENOIMENTC 

MENSAL FAMILIAR 

* PESSOAS QUE TIVERAM ATENDIMENTO DENTARIC NC PERIODO OE REFERENCIA DE 12 MESES 
• ............................................................................................ . . 
* TIPC CE HENCIMENTC . 
• TOTAL 

********* ... ,. ,. ,. .•..•...•....•.•••..•.••...• ,. ,. .•..•••••....••••••••.••.••••..•. * • • • • 
* • * SERVItC * * MAIS OE Uf' * SEM 
* PARTICULAR *CREDENCIADO * PUBLICO OUTRO * TIPO DE * OECLARAClO 

* •ATENCIMENTO * .................................................................................................................................... 
TOTAL• •• • •••••• ••• ••• •• 305 689 160 035 48 967 "º 385 3 535 2 767 

ATE 1 SALAR IO MINIMO ••• •• •• •• •• •• • • •• •• • 8 508 3 524 664 4 320 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS P.UNIMOS • • ••• •• • 27 911 12 852 882 13 622 112 443 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINI MOS.••••••• 31 348 11 829 4 774 13 970 551 224 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS. •• •• •• • 52 589 22 481 1 427 22 019 552 110 

MAIS DE 5 A 10 SALARI GS MINI MOS ••• ••••• 68 862 34 627 12 526 20 275 662 112 

MAIS DE 10 SALARIOS MINIMOS •••• •• •• ••••• 112 161 12 956 21 916 14 413 1 658 l 218 

SEM RENDIMENTO 111 •••••••••••••••••••••• 2 980 1 324 222 1 434 

SEM OECLARACJl:O. • • • •. ••. •• • • • • •. • • • • • • • • • 1 330 442 556 332 

.................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
(lJ INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICtcs. 

8.2- OOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS OE ATENDIMENTO OENTARIO E/CU PROTESE COM OS MORADORES, 
NO PERIOOO OE REFERENCIA OE DOZE MESES, VALOR DO RENDIMENTO MENSAL DESSES OOMICILIOS 

E VALOR DOS GASTOS, SEGUNDO AS CLASSES DE P:ENOIMENTO MENSAL DO OOMtC ILIO .................................................................................................................................... 
• 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DO DOMIC IL!O 

• 
DDMICILIOS PARTICULARES 

* EM QUE HOUVE GASTOS DE 
* ATENDIMENTO DENTARIO E/CU 
* PROTESE COM OS MORADORES, 

• 

NO PERibDO DE REFERENCIA 
OE DOZE MESES 

* VALGR DC RENDIMENTO MENSAL 
* DOS OOMICILIOS PARTICULARES 
* EM QUE HOUVE GASTOS DE 
* ATENDIMENTO DENTARIO E/OU 
* PROTESE COM OS MCRADORES, 

NO PERIODO DE REFERENCIA 
* DE DOZE MESES lCR$ 1 
• 

* VALOR DOS GASTOS DE 
* ATENDIMENTO OENTARIO E/OU 

PROTESE COM OS MORADORES 
* DOS OOMICILIOS PARTICULARES, 

NO PERIOOO DE REFERENCIA 
DE DOZE MESES ( CR$ I 

················································································································••****************** 
TOTAL.•••••••••••••••• 26 t;93 2 333 2"ill 248 427 42t; 607 

ATE 1 SALA RIO MINI MO ••• •••••••••••••••• 550 2 67C 488 1 557 970 

MAIS OE 1 A Z SALARIOS P.4INIMOS. •• ••. • •• 2 346 30 959 532 4 080 730 

MAIS OE 2 A 5 SALARIOS MINIMOS ••• •••••• 6 246 183 0!33 501 27 001 810 

MAIS DE 5 SALARIOS MINIMOS ••••• •••••••• 17 404 2 116 607 121 394 072 551 

SEM RENDIMENTO (11 ••••• • •, • • ••• •• • • • • •• 336 365 120 

SEM OECLARAClO. •• ••• •• ••• •• •• •• •• •• • • •• 111 351 426 

.................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
UJ INCLUSIVE OS OOHlCILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EH BENEFICIOS. 

299 



REGIAO METROPOLITANA DE SALVADOR 
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REGUO METROPOLITANA OE SALVADOR .................................................................................................................................... 
9- DEF rc [ENTE s 

9.1- PESSOAS DEFICIENTES, POR GRUPOS DE IDADE, SEGUNDO O TIPO DE DEFICIENCIA OU INCAPACIDADE 

.................................................................................................................................... . 
• 

PESSOAS CEFIC IENTES 

••·····························•·······································•·························• TIPO OE DEFICIENCIA . 
• GRUPOS OE IDADE 

ou 

* ....................................................................•................... 
INCAPACIDADE • TOTAL * *. * * * * •• *. . 

• 
* 

* O A 4 * 5 A 9 *10 A 14*15 A 19*20 A 24*25 A 29•30 A 39*40 A 49*50 A 59*60 ANOS* IDADE 
* ANOS • ANOS • ANOS * ANOS * ANOS * ANOS * ANOS * ANOS • ANOS •ou MAIS* IGNO-
* * * * * * RADA 

···································•······················•·······················•·•··•···•···········•••····•·········•••·····•••• 
TOTAL •••••••••••• ••. 29 411 1 670 3 333 3 54S 2 995 2 114 1 666 3 224 2 548 2 880 5 433 

CEGUEIRA ••••••• •• •••••••••••••• ••. 2 544 221 111 220 334 1 658 

SURDEZ.•••••• •••• ••••••• ••• ••••••• 2 667 224 222 110 112 446 221 1 332 

SURDO-MUDEZ.••.•• ••• • •• •• •• ••••••. 1 882 334 332 553 112 llO 112 219 llO 

RET AROAMENTO OU DOENCA MENTAL ••••• 12 434 444 1 887 2 219 2 105 1 337 1 lll 1 669 444 555 663 

FALTA OE ALGUM MEMBRO OU PARTE OE-
LE .... •••••••••••••••••••••••••• 890 224 112 110 220 112 112 

PARALISIA TOTAL OU DAS DUAS PERNAS 1 551 222 220 ll2 ll2 221 llO 222 221 lll 

PARALISIA OE UM LADO !UM BRACO E/ 
OU UMA PERNA J •••••••••••• •• •• ••• 3 883 334 222 223 111 llC 444 777 884 na 

OUTRO TIPO DE INCAPACIDADE ou PA-
RALIS IA ••• ••.••••• •• ••• •••• ••••. 2 003 224 224 330 112 333 334 222 224 

MA IS OE UM TIPO OE DEFICIENCIA ou 
INCAP.ACIOADE. ••• ••••. •••• •• ••••. 1 557 112 224 ll2 221 112 221 555 

SEM OECLARACJl.O •••••••• ••••••• •• ••• 

************************************************************************************************************************************ 

9.2- PESSOAS DEFICIENTES, POR VINCULAC!.O A ASSOCIACilO OU INSTITUICIO OE ASSISTENCIA, 

SEGUNDO O TIPO OE DEFICIENCIA OU INCAPACIDADE 

************************************************************************************************************************************ 

TIPO DE OEFICIENCIA 

OU INCAPACIDADE 

PESSOAS DEFICIENTES 

*** ****** **************** * * * * ************* ••••••• ***** •it:• *. ******** ************************* 

. 
* 

TOTAL 

VtNCULACtl:O A ASSCCIACIO CU INSTITUICtlO OE ASSISTENCIA 

•• **. •••••it:•• ••• it:••••········ ** *** * * •••••• * * ....... **** ......... lf:• ••••• . . 
:t NtlC SEM 

VINCULADAS * VINCULADAS DECLARActm 

• 
************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •••••••••••••• •••• 29 4ll 6 767 22 532 112 

CEGUEIRA•• •••••••••• •• ••••• •••••• •••• ••. 2 544 443 2 101 

SURDEZ•·••••••••••,,.e••• ••••••••••••••• •• • 2 667 220 2 447 

SURDO-MUDEZ ••••••••••••••••••••••••••••• 1 e82 447 1 435 

RETARDAMENTO ou DOENCA MENTAL •••••••• ••• 12 434 3 219 9 215 

FALTA DE ALGUM MEMBRO ou PARTE DELE.•••• 890 890 

PARALISIA TOTAL ou DAS DUAS PERNAS •• • ••• 1 551 445 994 ll2 

PARALISJ A DE u• LADO (UM BRACO E/OU u•A 
PERNAJ•••••••••••••••••••••••••••••••• 3 S83 1 105 2 778 

OUTRO TIPO DE INCAPACI OADE ou PARALISIA. 2 003 667 1 336 

MAIS DE UM TIPO DE OEFICIENCIA ou INCA-
PAC IDADE •••••••••••••••••••••••••••••• 1 557 221 1 336 

SEM OECLARACtlO •••••••••••••••••••••••••• 

..................................................................................................................................... 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OOMICILIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
9- OEF IC IENTE S 

9.3- PESSOAS DEFICIENTES QUE RECEBERAM ASSISTENCIA, POR TIPO DE ASSISTENCIA, 

SEGUNDO O TIPO OE OEFICIENCIA OU INCAPACIDADE .................................................................................................................................... . 
* PESSOAS DEFICIENTES QUE RECEBERAM ASSISTENCIA ..............................•.•....................•.•.........................•.......... 
• 

TIPO DE DEFICIENCIA * TIPO OE ASSISTENCIA . . 
OU INCA PAC IDADE * ****************************************************************************** 

TOTAL * * PROGRAMA * * * 
*TRATAMENTO •DE HABILITA-• * MAIS DE * SEM 

• MEDICA *DE REABILI- • cao PROFIS-• OUTRO • UM TIPO * DECLARACJl:O 
* * * TACJl:O * SIONAL * * * 

.................................................................................. ~·····························$•****************** 

TOTAL.••••••••••••••••• 

CEGUEIRA.• •• ••••• •••••• ••• ••••••••••• ••. 

SURDEZ ••• • •• • ••••• ••.••••••••••••••••••• 

SURDO-MUDEZ, .......... ,,.,, .. """""' 

RETARDAMENTO OU OOENCA MENTAL •• ••••••••• 

FALTA OE ALGUM MEM8RO OU PARTE DELE .... , 

PARALISIA TOTAL OU DAS DUAS PERNAS •••••• 

PARALISIA DE UM LADO CUM BRACO E/OU UMA 
PERNA! .... "'"""".••••••,••••••., ..... 

OUTRO TIPO DE INCAPACIDADE OU PARALISIA. 

MAIS OE UM TIPO OE OEFICIENCIA OU INCA-
PACIDADE,, •••• •• •• ••.••••••••••••••••. 

SEM OEC;LARACJl:O • •• • • •••• • • • • • • •• • • • • • • • • • 

3 773 

332 

112 

110 

2 106 

111 

444 

446 

112 

2 883 

332 

112 

110 

1 775 

332 

222 

556 

221 

111 

112 

112 

222 112 

110 

112 

112 

.................................................................................................................................... 

9.4- PESSOAS DEFICIENTES OE 10 ANOS CU MAIS, POR CONDICJl:O OE ATIVIDADE 

NA SEMANA, SEGUNDO O TIPO OE DEFICIENCU OU INCAPACIDADE 

************************************************************************************************************************************ 

TIPO DE DEFICIENCIA 

ou 

INCAPACIDADE 

. 
• 

PESSOAS DEFICIENTES DE 10 ANCS CU MAIS 

*********************************************************************************************** 

. 
• TOTAL 

ECCf\:OMICAMENTE UIVAS 

••• ****** •• **** •• * ** ********** ••• ** •• * ****. **** ******** *** 

TOTAL 

• • 
OCUPADAS 

PROCURANDO 
TRABALHO 

N•O 
ECONOMICAMENTE 

ATIVAS 

*****************************************************************************************************************************••••••• 

TOTAL •••••••••••••••• 24 408 5 455 4 903 552 18 953 

CEGUEIRA ••••••••••• • •••••••• • •••••••• 2 544 447 447 2 097 

SURDEZ ••••••••••• •••••••••••••••••••• 2 443 892 892 l 551 

SURDO-MUDEZ ••••••••••••• ••••• •••••••• 1 216 222 222 994 

RETARDAMENTO ou OOENCA MENTAL •••• •••• 10 103 1 777 1 335 442 8 326 

FALTA OE ALGUM MEMBRO ou PAPTE DELE •• 890 558 558 332 

PARALISIA TOTAL ou OAS DUAS PERNAS ••• 1 109 221 111 110 888 

PARALISIA OE UM LADO !UM BRACO E/OU 
UMA PERNA) •••••••••••••••••••••••••• 3 327 670 670 2 657 

OUTRO TIPO OE INCAPACIDADE ou PARA LI-
SIA •• ••• •••••••••• ••. •• • • •• •• •• •••• 1 555 556 556 999 

MAIS OE UM TIPO oe OEF I Ct ENC IA ru IN-
CAPACIDADE ••• ••••••• •• ••••••• •••••• 1 221 112 112 l 109 

SE• DECLARACJl:O ••••••••• • • • • • • ••••• ~ •. 

************************************************************************************************************************************ 

304 



REGIAO METROPOLITANA DE SALVADOR 

10 - Morbidade 



REGUO METROPOLITANA DE SALVADOR 

························••********************************••·····················································••*••·············* 
10- '40RB tDAOE 

10.1- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUDE NO PERIOOO OE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS, 

POR SEXO, SEGUNDO OS GRUPOS OE IDADE 

************************************************************************************************************************************ • 
PESSOAS QUE TIVERAM PRCBLEMAS DE SAUOE NO PERIOOC DE REFEP:ENCJ A OE DUAS SEMANAS 

GRUPOS OE IDADE ********************************************************************************************* . . . 
• 

TOTAL HOMENS MULHERES 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL ••••••••••••••• •• 86 560 41 172 45 388 

O A 4 ANOS ......... ••.•• •• •• ••••• ••••• 1 ~ 888 11 757 8 131 

5 A 9 ANOS ••••••••••• •• ••••••••• ••••• 13 448 8 609 4 839 

10 A 14 ANOS••••••••••••••••••••••••••• e 096 4 027 4 069 

15 A 19 ANOS ••• •••••••.•••••••••• •• •••• 6 984 3 134 3 850 

20 A 24 ANOS••••••••••••••••••• •• •••••• 5 865 2 512 3 293 

25 A 29 ANOS ••••••••••••••••••• •• •••• •• 5 640 2 124 3 516 

30 A 39 ANOS ••••••••••••••• •• •••• •••••• 1 531 3 133 4 398 

40 A 49 ANOS •••••••••••••••••••••• •.••• 6 966 2 239 4 727 

50 A 59 ANOS •• ••••••••.•••.••••••.••••• 5 400 1 230 4 170 

60 ANOS OU MAi s •••..••••••••••••••••• •• 6 742 2 347 4 395 

IDADE IGNORADA •••• •••• •••• ••••••• •••• •• 

************************************************************************************************************************************ 

10.2- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUOE NO PER IODO OE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS, 

POR sexo, SEGUNDO o TIPO DE PROBLEMA 

************************************************************************************************************************************ 

PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUOE NO PERIODO DE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS 

TIPO DE PROBLEMA ********************************************************************************************* . . . 
TOTAL HOMENS MULHERES 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL.•••••••••• •• • 86 560 41 112 45 388 

DOENCA •••••••••••••• •• ••••••••••• • • • 75 567 34 685 40 882 

DENTARIO •••••• •••••• ••••••• •••• ••••. 3 997 2 349 1 648 

ACIDENTE OU FERIMENTO •• •• •• •••• ••••• 6 996 4 138 2 858 

MAIS DE UH TIPO DE PROBLEMA •• •••• ••• 

SEM DECLARACÃO ••••••••••••••• ••••••• 

****************************************************************************************•··········································· 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OOMICILIOS - 1981 ..................................................................................................................................... 
10- MORB IDADE 

10.3- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUDE NO PERIODO DE REFERENCIA DE CUAS SEMANAS, POR TIPO 

DE PROBLEMA, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR ..................................................................................................................................... 
CLASSES DE RENDIMENTC 

MENSAL FAMILIAR 

* PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUCE NC PERIOOO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 

* ..............................•............................................................. 
* * * 

DOENCA DENTAF!to 
ACIDENTE 

ou 
FERIMENTQ 

SEM 
DECLARAC.SC 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL••• •• •••••• •• ••••. 75 237 3 997 6 996 

ATE 1 SALA RIO MINI MO ••• ••••••••••••••••• 5 088 112 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MtNIMOS •••••••• 12 522 441 773 

MAIS OE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS ••••• ••. 14 959 331 667 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS •••••••• 13 294 1 001 892 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS •••••••• 12 981 779 1 558 

MAIS OE 10 SALARIOS MlNIMDS •••••• •••• ••• 15 179 l 445 2 110 

SEM RENDIMENTO (11 •• • • • ••• • •• •• •• • • •• •• • 112 224 

SEM DECLARAc.ao •••••••••••••••••••••••••• 442 

....................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTIC~S. 
01 INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM' BENEFICIOS. 

10.4- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUOE NO PERJOOO DE REFERENCU. OE DUAS SEMANAS, 

POR LIMJTACllO DAS ATIVIDADES HABITUAIS, SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE .................................................................................................................................... 

GRUP.OS DE IDADE 

PESSOAS QUE TIVERAM PRCBLEMAS DE SAUDE NO PERlCOO OE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS 

*********************************************************************************••••••••••••••*> 
* * . 
• 
* . 
• 

TOTAL 

ltMITACllO C.AS ATIVIC:ADES HABlTUAIS 

••••• *. * ******** ** •••• * •••••••• * * * ••• * •••• * *** *** •••• ******************* 
* LIMITARAM NllQ LI,,.IlARAM SEM CECLARACllC ..................................................................................................................................... 

TOTAL• •••••••••••••••• 86 560 53 639 32 921 

o A • ANOS •••••••• •••••••••••••••• 19 888 li 32~ 8 563 

5 A 9 ANOS •• ••••.••••••••••••••••• 13 448 10 337 3 111 

10 A 14 ANOS••.••••••••••••••••••••• 8 096 5 327 2 769 

15 A 19 ANOS ••••••• •••.••• •••••••••• 6 984 3 548 3 436 

20 A 24 ANOS •••••••••••••••••••••••• 5 865 3 314 2 551 

25 A 29 ANOS ••• ••••••• •••••••••••••• 5 640 3 214 2 426 

30 A 39 ANOS••.••• ••••••• ·••••••• ••• 1 531 4 539 2 992 

40 A 49 ANOS •• •••••••••••••••••••••• 6 966 4 420 2 546 

50 A 59 ANOS••.••• •• ••.•••••••••• ••• 5 400 3 192 2 208 

60 ANOS ou MAi S •• - ••••• •• ••••••••••• 6 742 4 423 2 319 

IDADE IGNORADA.•• ••• •••• •••••••••••• 

************************************************************************************************************************************ 

308 



REGtaO METROPOLIT.6NA DE SALVADOR 

**************************************************************************************************•********************************* 
10- MORB IOADE 

10.5- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUOE NO PERIOOO OE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS, POR TIPC DE PROBLEM.6, 

SEGUNDO A PROCURA DE ATENDIMENTO E O TIPC DE ATENDIMENTO PROCURADO 

************************************************************************************************************************************ 
* 

PROCURA DE 

ATENDIMENTO E TIPO 

OE ATENDIMENTO PROCURADO 

* PESSOAS QUE TIVERAM PRCBLEMAS OE s.a.uoe NO PERICDO CE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS 

************************************************************************************************ 
* .. . 
* TOTAL . .. 

. 
• TIPC DE PRIJHE~A 

******************************************************************************** • • • 
.HlCENlE M.a.IS * 

OOENCA DENTARIO CU DE UM TIPO * SEM 
* FERIMENTO * DE PROBLEMA * OECLARACl1C 

• * * * 
************************************************************************************************************************************ 

TOTAL•••••••••••••••• 86 560 75 56? 3 997 6 996 

PROCURARAM ATENDIMENTO.•••••• ••• •••• 64 390 54 61 t; 3 552 i 219 

MEDICO, OENTARIO E OE ENFERMAGEM.• 63 392 53 732 3 441 Ei 219 

NA FARMAC IA •• •• •••••• •• •••• ••••.•• 222 222 

OUTfl:O ••••••• •••••••• ••••••••••• •• • 111 111 

MAIS OE UM TIPO OE ATENDIMENTO.••• 665 665 

SEM DECLARACJlO ••• •••. •• •• •• •• ••. • • 

N.B.O PROCURARAM ATENCIMENTO. •••• •• •• • 22 170 20 948 445 777 

SEM OECLARAC.11.Q. ••••••• ••••••• •••• ••• 

************************************************************"'*********************************************************************** 

10.6- PESSOAS QUE LIMITARAM SUAS ATIVIDADES HABITUAIS, NO PERIODO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS, POR PROBLEMAS 

OE SAUDE 1 POR TIPO OE LIMITACtrn, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

**********************************************************************************************************************"'************* • 

CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL FAMtlI.AR 

. 
• 

PESSOAS QUE LIMITARAM SUAS ATIVIDADES H.6BITUAIS, NC PERIODO DE REFERENCIA 
OE DUAS SEMANAS, PCR PROBLEMAS DE SAUOE 

************************************************************************************************ . 
* 

TOTAL 

. 
• TIPC OE LIMITAC.210 

******************************************************************************** • * * • 
* • * * * FICARAM FICARAM FALTARAM * SEM 
•HOSPITALIZADAS DE CAMA * .60 TRABALHCi * OUTRA DECLARACJl.0 
* * OU ESCOLA * 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •• •• ••••••••••• 53 419 1 547 35 914 9 093 6 865 

ATE 1 SALARIO MINIMO ••• •••• •• •••• •• • 3 978 110 2 162 550 556 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MI NIHOS •••• 8 310 055 5 653 1 104 998 

MA IS OE 2 A 3 SALARIOS 111NIMOS •••• 7 872 5 654 1 6é4 554 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MINI MOS ••• • 10 082 109 1 096 1 444 1 433 

MAi S OE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS ••• • 9 548 441 5 434 2 567 1 106 

MAIS OE 10 SALARIOS MINIMOS •••••• ••• 12 521 332 B 535 1 764 1 890 

SEM RENO IMENTO (1) •••••••••••••••••• 776 448 328 

SEM OECLARAC•O •••••• • • • •• • • •• • • •• •• • 332 332 

···············•******************************************************************************************************************** NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
(1) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOJtENTE EM BENEFICIQS. 
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........................... ** ................................................................... *··································· 

10- HORB IDADE 

10. 7- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUDE NO PERIOOO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS E NlO PROCURARAM ATENDIMENTO, 

POR TIPO DE PROBLEMA, SEGUNDO O MOTIVO DE N110 TEREM PROCURADO ATENDIMENTO 

···································································································································· • 

MOTIVO 

DE NlO TEREM 

PROCURADO ATENDIMENTO 

PESSOAS QUE TIVERAM PRCBLEMAS OE SAUOE NO PERICDG DE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS 
E NZlO PROCURARAM AT ENC:IMENTO .............................................•....................•.......•.••.................. 

• 
lIPO CE PRGeLEMA ............................................... ,. ............................... . 

TOTAL . . . . . 
ACIDENTE * MAIS * SEM 

DOENCA DENTARIO OU * DE UM TIPO * DECLARACitO 
FERIMENTO * DE PROBLEMA. * .................................................................................................................................... 

TOTAL •••• •••••••••••• 22 170 20 "48 445 777 

NOO QUISERAM •• •••••••• ••• ••••••••••• 15 736 14 q57 224 555 

Nao TlVERAM DINHEIRO ••• •••• •• •••• •• • 1 32" 1 329 

N'D TIVERAl'I ACESSO •• • •••••••••• •• ••• 1 670 1 446 112 112 

OUTRO MOTIVO•••••••••••••••••••••••• 3 323 3 104 109 l!O 

SEM DECLAR ACitO •••• • • • ••• • • • • • • • • • • • • 112 112 

..................................................................................................................................•• 

10.B- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE DOENCA NO PERIODO DE REFERENCIA DE OUA.S SEMANA.S E 
RECEBERAM ATENDIMENTO DE PROFISSIONAL DE SAUCE, PCR PRESCRic.ao OE REMEOIOS E uso DOS 

MEDICAMENTOS PRESCRITOS, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMILU.R .............................•........•••................•..•.•..................................................................... 
• 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMIL !AR 

PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE DOENCA NC PEFllCDO CE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 
E RECEBERAM ATENDIMENTO OE PROFISSIONAL DE SAUOE 

*************** ****** ****** * ********* ***** ***** ***. ** ••••••••••••••••• *** •••••••• * ••••••••••• *** . 
• PRESCRICliO CE F!EMEDICS E USO COS MEDICAMENTOS PRESCRITOS . 

*** ••••••••• *"'*. * ••••••••••••• " •••• ********** ...... ""*************** •••••• * •••••••••• 

• 
HOUVE 

TOTAL *****************************************'*********"'"'********* . 
• USO COS ~ECIC.AMENTCS PRESCRITCS 

TOTAL **************************"'***"'"'***************** . 
t.:SARAM * USARAM 

TODOS PARTE 

. 
* MiC 
* USARAM 

* SE/Oi * 
*DECLARACliO * 

. 
NZIO * SEM 

HOUVE *DECL AR AC.ao 

. 
• .................................................................................................................................... 

TOT Al ••••• • ••• • • ••••• 53 <24 50 309 40 449 e 0 1n 1 763 3 315 

ATE 1 SALARIC MJNIMO •••••••••••••••• 3 542 3 433 2 54q 772 112 109 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS •• •• 9 197 8 973 6 319 1 884 770 224 

MAIS DE 2 • 3 SALA.RIOS MINIMOS. ••• 9 854 9 305 1 976 1 110 21• 54• 

MAIS DE 3 A 5 SALA.RIOS MINI MOS •••• 8 638 1 973 6 311 1 330 332 665 

MAIS OE 5 A 10 SAL AR t OS MINIMOS •••• 9 982 9 319 1 764 1 445 110 663 

MA 1 S DE 10 SALA.RI OS MI NI"'OS •••• •• ••• 11 641 10 646 9 198 1 228 22D qq5 

SEM RENDIMENTO Ili •. ••.•• •••• •••• ••• 660 550 222 328 110 

SEM DECLARACZIO ••••• ••• • •• • • •• •• •• •• • 110 110 110 

****************************************************************************************************************"'******************* 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTJCOS. 
ll) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PEGUlO METROPOL IT .ANA OE S.ALVAClOR ..................................................................................................................................... 
11- VACINACJ!l:O 

ll. l- PESSOAS DE ATE 5 ANOS, POR RECEBIMENTO DE VACINA, SEGUNDO A IOACE 

..................................................................................................................................... 
PESSOAS OE ATE 5 ANOS .............................................................................................. 

• • 
RECEeIMENTO OE VK. INA 

I OACE * . . ................................................................... . 
TOTAL * * 

* RECEBERAM PELO Pl.JIC RECEBERAM * NZIO SABEM INFORMAR 
* MENOS UMA DOSE DE * QUALQUER DOSE DAS * E SEM DECLARAC:l!l:O 

* * QUALQUER VACINA * VACINAS INVESTIGADAS * ................................•.......................................................................•................•.•........ 
TOTAL ••••••••••••••• •• 325 747 293 033 32 490 224 

MENOS OE l ANO.•••• ......... ••.• •• •••••• 59 566 52 147 7 419 

l ANO •• ••••••••••••••••••••••••••.••••• 59 365 56 143 3 222 

2 ANOS •••••• ••.•••••••.•• ••• ••••••.•••• 56 137 53 914 2 223 

3 ANOS.•.•• •••••••• •• ••••••••••••• ••••• ~o 142 47 483 2 547 112 

4 ANOS •••••• • ••••••••• •• ••••••••••• •• •• 53 083 48 976 3 995 112 

5 ANOS,,,,,,,,,.,,,,,,,,,,,,,,,,,, ..... 47 454 34 370 13 084 

..............................................................................................................•..................... 

11.2- PESSOAS DE ATE 5 ANOS, POR RECEBIMENTO DE V.GCINA, SEGUNDO AS CLASSES DE 

RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

******************•········~················•********************************••·······················•***************************** 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

PESSOAS OE ATE 5 ANOS 

****************************"*******•···························••*************************** 

. 
• 

TOTAL 

RECEBIMENTO DE VACINA ..................................................................... . . . 
* RECEBERAM PELO Pl.tfC RECEBERAM • NllO SABEM INFORMAR 
* MENOS UMA DOSE DE QUALQUER DOSE DAS * E SEM OECLARAC:.a:O 
* C:UALQUER VACINA V.GCINAS INVESTIGADAS * 

***********************************************************••······································································· 

TOTAL••••••••••••••••• 325 747 293 033 32 490 224 

ATE 1 SALARIO ~INIMC ••••••••••• •• •••• •• 27 834 25 061 2 549 224 

MAIS OE 1 A 2 SAL AR tos MINIMOS ........ 69 485 62 723 6 762 

MA IS OE 2 A 3 SALARI OS MINIMOS ••••••• 62 493 55 836 6 657 

MAIS OE 3 A 5 SALARtOS MINI MOS ••••••• 62 119 57 346 4 773 

MAIS DE 5 A 10 SAL AR t OS MINIMOS ••••• •• 51 252 45 717 5 535 

MAIS OE 10 SALARIOS MINIMOS •••••••••••• 38 600 34 714 3 886 

SEM RENDIMENTO (11 ••••••••••••••••••••• 13 011 10 971 2 106 

SEM DECLARAC:Jl.0 ••••••••••••••••• •• •••••• 887 665 222 

......•..................................................................................................................•.......... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
fll INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICICS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSHl.A DE DOMICILIOS - 1Cjl81 .•........................................................................................•......................................... 
11- VAC 1 NAC<O 

11.3- PESSOAS DE ATE 5 ANOS, POR IDADE, SEGUNDO O TIPO DE VACINA E O RECEBIMENTO DA VACINA 

.................................................................................................................................... 
• 

TIPO DE VACINA 

RECEBIMENTO DA VACINA 

. 
• 

PESSOAS DE AlE 5 ANOS .....................•.............•..............................................••........ . 
• . 
• TOTAL 

. 
• IDADE .............................................................................. . . . . 
* MENOS * * * DE 1 ANO * l ANO 2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS * 5 ANOS 

• .................................................................................................................................... 
TOl AL. • •. • • • • • • • •••• • • • 293 257 52 lH 56 143 53 914 47 595 49 ase 3~ 370 

VACJNA TRIPLICE OU OPT 

RECEBERAM PELO MENOS UMA DOSE •••• ••••• 268 285 43 494 52 157 50 805 44 039 45 862 31 928 
Nil.O RECEBERAl4 QUALQUER oosE ........... 22 978 e 209 3 544 2 887 3 114 2 894 2 330 
NJlO SABEM INFORMAR E SEM OECLARACl!IO ••• 1 994 444 442 222 442 332 112 

VACINA CONTRA A POLIOMIELITE 

RECEBERAM PELO MENOS UMA oosE ••••••••• 284 158 46 822 55 369 53 2'4 46 817 48 532 33 374 
NJlO RECEBERAM QUALQUER DOSE.••• •• •••.• 8 101 5 103 774 448 556 224 996 
NJlO SABEM INFORMAR E SEM DECLARAtim ••• 998 222 222 222 332 

VACINA CONTRA O SARAMPO 

RECEBERAM• ••••••••••••••••••••••••• ••. 232 332 28 404 45 499 47 137 40 270 42 197 28 825 
NJlO RECEBEltAM •••• • ••• •• •••••• •• •• ••. •. 56 048 22 853 9 650 6 335 6 327 6 115 4 768 
NlO SABEM INFORMAR E SEM DECLARACJlO ••• 4 877 890 994 442 998 176 777 

VACINA CONTRA A TUBERCULOSE 

RECEBERAM •••••••••••• ••••••••••••••••• 245 633 39 709 47 163 47 023 40 270 42 315 29 153 
NaO RECEBERAM.••• •••• •• •• •••••• •• ••••• 38 737 11 436 7 872 5 223 5 653 4 772 3 781 
NiO SABEM INFORMAR E SEM OECLARACao ••• 8 887 1 002 1 108 1 6f8 1 672 2 001 1 436 

..................................................................................................................................... 
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12 - Utilização de Serviços de Saude 



REGUO METROPOLITANA DE SALVADOR •.....................•.•.........•••.•......................•••.................................................................... 
12- UTIL IZAClO DE SERVI CDS DE SAUDE 

12 .1- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SALDE NO PER IODO DE REFERENCIA DE 1 MES' POR sexo, SEGUNDO os GRUPOS OE IDADE 

•••••••••••••••••• ,,. .............................................................................. ******•···························· . . 
* PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUDE NO PERIODO DE REFERENCIA OE 1 MES 

GRUPOS DE IDADE ................................ ,. .... ,. ................................................ ,. .. ,.,. .. . 
• • . 
• 

TOTAL 
. 
• HCMENS MULHERES ....................•...•.•......•.••.•.•....................•..........................................•....................... ,. ... 

TOTAL.•• ••••• • ••••••• 146 242 60 850 85 392 

o A 4 ANOS •••• •••••••••••••••••••••• 31 199 16 9C6 14 293 

5 A 9 ANOS••.•••••••••••••••••·•••••• 14 219 8 833 5 386 

10 A 14 ANOS •••••••• ••.•• •• ••••••.•••• 8 765 4 806 3 959 

15 A 19 ANOS •• •••••••••••••••••••••••• 9 840 3 358 6 482 

20 A 24 ANOS ••• ••••••••••••••••••••••• 12 708 4 246 8 462 

25 A 29 ANOS ••• ••••••••••••••••••••••• 13 703 4 252 9 451 

30 A 39 ANOS •••••• •••••••••••••••••••• 17 245 5 923 11 322 

40 A 49 ANOS ••••••••••• •• •• ••••••.·••• 14 811 4 918 9 893 

50 A 59 ANOS •• •••••••••••••••••••••••• 10 588 2 573 a 015 

60 ANOS ou MAi S •• • • • •• • •• • • •• •• • • • • • • • 13 052 4 923 8 129 

IDADE IGNORADA •• •.• •••• •• ••••••••••••• 112 112 

******************************************************************************•···································•***************** 

12.2- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE NO PERIODO DE REFERENCIA DE l MESr POR MOTIVO PELO QUAL 

PROCURARAM ATENDIMENTO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENS.llL FAMILIAR 

********************************************************************************************************************•··············· • 

CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE NC PERIODO DE REFERENCIA DE 1 MES 

**********,,"'****** ***** ••••••• *********** ** •• **************** ••••• ** ******** •••••••••••• * ** ••••• *** • 
MOTIVO PELC QU.llL PNOCl.JR .&R.llp.I AT END IMENTCJ 

**********************************************•••······································· * TOTAL * •· * * OBTENClO * * * 
* * • CONTROLE *CE CARTEi-* * * MAIS 
* DOENCA * ACIDENTE * OU *RA OE SAU-*VACINACtrn * OUTRO * DE UM * SEM 

•PREVENClO * DE cu "' * MCTIVO * MOTIVC •DECLARAc.n:c 
* * * ATESTADO * * :t 

······································································••*******************************************************•*••• 

TOTAL •••••••••••••• 145 364 91 237 13 773 32 257 4 217 444 1 332 2 104 

ATE 1 SALARIO MINIMO. •••••• •••• •• 9 402 6 313 775 l 760 221 112 221 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS. 20 819 14 507 2 105 3 208 558 222 219 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS. 24 354 16 603 1 335 5 310 883 112 111 

MAIS DE 3 A 5 SALARI OS MINI MOS. 26 475 16 500 2 338 5 306 1 222 222 887 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS. 27 681 17 717 2 776 6 187 222 111 224 444 

MAi S DE 10 SALA RIOS HINIHOS •• •• •• 34 755 18 273 4 222 10 266 ~99 221 552 222 

SEM RENDIMENTO 11) ••••••••••••••• 1 547 993 222 220 112 

SEM DECLARAC.n:o •••••• •• ••••••••••• 331 331 

·······················································································································•************ 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
(1) INCLUSIVE 4S FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OGMICILIGS - 1981 
*************************************************************************************************•********************************** 

12- UTtLIZACtm DE SERVICOS OE SAUDE 

12.3- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUDE NO PERIOOO OE REFERENCIA OE l MES, 

POR TIPO DE REDE UTILIZADA, SEGUNDO O MOTIVO PELO QUAL PROCURARA1" ATENDIMENTO 

***************************************••···················································································******** • 

MOTIVO PELO QUAL 

PROCURARAM ATENDIMENTO 

PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE 
NO PERIOOO OE REFERENCIA OE 1 MES 

******************************"'*******************•·····································"'****** • • 
* TIPO CE REDE UTILIZADA 

TOTAL ********* * ******* ***** ************** ** **"' *"' **************** *** ************** • 
REDE 

PUBLICA 
REDE 

PRIVADA 
REDE PUBLICA 

E PRIVADA 
SEM 

OECLARAClO ....................................................................................... ,., ........................................... . 
TOTAL •• •••••••••••••• 146 242 91 634 53 166 l 442 

OOENCA •• • • • •••• •• • • ••••• • • • • • •••••••• 92 005 60 426 997 

AClOENTE ••••••••••• •• •• ••. •. • • ••••••• 13 773 8 879 4 671 223 

CONTROLE OU PREVENCJlD •• • • • • • • ••••• •. • 32 257 17 011 15 246 

OBTENCJlO OE CARTEIRA DE SAUDE OU 
ATESTADO •• ••••••••••••••••••••••••• 4 217 2 661 1 556 

VACINACJlO •• ••• •••••••• ••••••• •••• •• •• 444 444 

OUTRO MOTIVO •• ••••••••••••••••••••••• 1 442 9% 446 

MAIS DE UM MOTIVO ••••• ••••••••••••••• 2 104 1 217 665 222 

SEM DECLARAcao ••••••••••••••••••••••• 

..••.....•.............•.......•......................•............................................................................. 

12.4- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUOE NC PERIOOO DE REFERENCIA DE l MES, POR TIPO DE 

ESTABELECIMENTO PROCURADO, SEGUNDO O MOTIVO PELC QUAL PROCURARAM ATENDIMENTO 

*******************"'**************************************************************************************************************** 

MCJTIVO PELO QUAL 

PROCURAR/IM ATENDIMENTO 

PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE S/IUOE NO PERIODO DE REFERENCIA DE 1 MES ................................................................................................ 
• . 
• 

lIPO OE ESTAeELECIMEIHC 

********************••······························································ 
* TOTAL * * * HOSPITAL, * AMBULATO- * •MAIS OE UM * 
* * POSTO OU * HOSPITAL •CLINICA OU * RIO OE EM-• * TIPO OE * SEM 

* CENTRO * PUBLICO *CONSULTORIO* PRESA OU * OUTRO *ESTABELECl-•OECLARACIO 
* OE SAUDE * *PARTICULAR * SINDICATO * MENTO * 

**************************************************************************************************"'********************************* 

TOTAL •••••••••••••••• 146 242 45 962 42 694 46 511 ' 53~ 1 327 3 209 

DOENCA. • • • • ••••• • • • • • • • • • • • • • •• •• • • • 92 005 31 329 27 656 26 147 442 1215 2216 

ACIDENTE •••• •••••• •• •••••••.••••• ••• 13 773 4 997 3 883 4 336 334 223 

CONTROLE ou PREVENCJlO. • • • • • • • • •••• • • 32 257 5 530 9 937 14 360 2 320 110 

OBTENCJlO OE CARTEIRA DE SAUDE ou 
ATESTADO •• •••••••••••••••••••••••• 4 217 2 994 110 669 222 112 110 

VACINAcao ••••••••••••••••••••••••••• 444 444 

OUTRO MOTIVO ••••••• •••••••••••• •••• • 1 442 332 664 446 

MAIS OE UM MOTIVO •••••• •••••••••• ••• 2 104 336 444 553 221 550 

SEM DECLARAClO ••• •• •••. ••• ...... •• ••• 

************************************************************************************************************************************ 
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REGUIO METROPOL IT .6NA OE SAlVADCR 
************************************************************************************************************************************ 

12- UTILIZAC.tlO DE SERVICOS DE SAUDE 

12 .5- PESSOAS QUE UTlllZARAM SERVI CDS OE SAUDE NO PER IODO OE REFERENCIA DE 1 MES, POR TIPO 

DE ESTABELECIMENTO PROCURADO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENS.6L FAMILIAR 

************************************************************************************************************************************ • 

CLASSES OE RElllDIMENTO 

• PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUOE NO PERICOO DE REFERENCIA DE 1 MES 

*** **** ******** ************ ** ••• ********** ••••••••• ********** •••••••••••••• ******* ********* •• *** 
• . 

• 
TIPO DE ESTABELECIMEt-iTC PRCCURAOO 

MENSAL FAM 1 LI AR * ***************************************•**********"'************ ******* ************** 
* TOTAL * * *HOSPITAL, * AMBULATO- * *MAIS DE UM * 

* POSTO OU *HOSPITAL *CLINICA OU * RIO OE EM-• * TIPO DE * SEM 
* CENTRO * PUBlICO *CONSULTORlO* PRESA OU * OUTRO *ESTABELECI-*DECLARACBO 
*OE SAUOE * *PARTICULAR * SINDICATO * * MENTO * 

*****************************************************************************************************************·******************* 

TOTAL •• •••••••••••••• 145 364 45 633 42 364 46 292 E 53<; 1 327 3 209 

ATE 1 SALAR IO M!NIMO •••••••••••••••• 9 402 4 314 433 996 110 110 439 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS •••• 20 819 1 975 8 740' 2 666 998 111 329 

MAIS DE 2 • 3 SALAR TOS MINIMqS •• •• 24 354 10 514 7 305 5 313 776 446 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MINI MOS.••• 26 475 10 192 8 184 5 771 1 553 224 551 

MAIS DE 5 A 10 SALARI OS MINIMOS •••• 27 681 6 986 8 635 9 409 1 655 221 775 

MAIS DE 10 SALARIOS MINlt.tOS ••••••••• 34 755 4 767 5 517 21 806 1 335 661 669 

SEM RENO IMENTO 111 •••••••••••••••••• 1 547 775 550 110 112 

SEM OECLARACtlO ••••• •••. •••. •• •• •• ••. 331 llO 221 

************************************************************************************************************************************ 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTtCOS. 
OJ INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPCJNENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

12.6- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVIC(lS DE SAUOE DA REDE PRIVADA NC PERIOOO OE REFERENCIA DE 1 MES, POR 

CONDICBO DE UTILIZAC.tlO DO SERVICO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

****************************************************************************************"'******************************************* 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMIL I .6R 

. 
• 

PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUOE DA RECE PRIVADA 
NO PERIODO DE REFERENCIA DE 1 MES 

***********************************************•************************************************ . 
• CCf\DICJl:O OE UTILIHCtlC OC SERVICO 

************ .. **•••••**********************'****'************************************** 
TOTAl * * * * * * 

* •PREVIOENCIA*SISTEMA DE •SISTE~.a CC * * MAIS OE * SEM 
* *PARTICULAR* OFICIAL * PRE- *EMPREGADOR* OUTRO *UM TIPO OE *DECLARACtlO 
* * PAGAMENTO * •AT ENOIMENTO• 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL ••••••••••• •• ••• 54 389 16 714 17 070 2 883 14 621 2 545 444 112 

ATE 1 SALAR 10 MINIMO ••• •••• •• •••• ••• 1 326 444 442 220 110 llO 

MAIS DE 1 A 2 SALAR 1 OS MINIMOS •••• 3 445 224 2 443 224 554 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINI MOS •••• 6 313 l 436 3 324 221 1 111 110 111 

MA IS DE 3 • 5 SALARIOS MINIMOS •••• 6 877 1 ll2 3 330 222 1 880 110 111 112 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINI MOS.••. li 294 3 650 3 215 556 3 210 551 ll2 

MAIS DE 10 SAL ARIOS MINIMOS ••••••••• 24 803 9 848 4 095 1 330 7 756 1 664 110 

SEM RENDIMENTO (lJ •••••••••••••••••• 110 110 

SEM DECLARACtlO ••••• ; ••••••••••• •• ••• 221 221 

************************************************************************************************************************************ 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
(lJ INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICICS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OCMICILICJS - 1981 

***************************************************************••··································································· 
12- UTILIZACB.0 OE SERVICOS DE SAUDE 

12.7- PESSOAS QJE UTILlZARAM SERVICOS DE SAUDE DA REDE PRIVADA NO PERIDDO OE REFERENCIA OE 1 MES, 

POR MOTIVO PELO QUAL PROCURARAM ATENDIMENTO, SEGUNDO A CONDICim DE UTILIZAClO 00 SERVICO 

**********************************************************~************************************************************************* • 
PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE DA REDE PRIV.6DA NO PERIOOO OE REFERENCIA DE 1 MES 

CONDIClO 
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .,.,, •••• **********************"'********************************* • 

MOTIVO PELC QUAL PRCCCRAR.6pil .atENCIMENTC 
DE ............................. ,. .......................................................... . 

UT tl I ZAClO DO SERVI CD TOTAL * * OB"!ENCliO * * * * 
* * * CONTRCLE *OE CARTEl-:t * * * * DOENCA * ACIDENTE * OU *RA DE SAU-•VACINACllO * OUTRO * MAIS OE * SEM 

*PREVENCZIO * DE OU * !li MOTI\10 *UM MOTIVO *OECLARACJ5.0 
* * ATESTADO * * * 

****"'******************************************************************************************************************************* 

TOTAL •••••••••••• ~· 54 608 31 579 4 094 15 246 1 556 446 887 

PARTICULAR ..... •••••• •• ••••• •• •• •• 16 933 9 082 78D 5 739 1 220 l12 

PR EVIDENCIA OFICIAL •••••••••••••• 17 .070 10 538 2 114 3 640 112 222 444 

SISTEMA OE PRE-PAGAMENTO ••••• • ••• 2 883 1 439 332 888 224 

SISTEMA 00 EMPREGADOR •• •• •• •••••• 14 621 8 197 1 335 4 757 112 220 

OUTRO ••••••••• • ••• •• ••••••••••••• 2 545 1 99D 333 222 

MAIS OE UM ATENDIMENTO ............ 444 333 111 

SEM DECLARACliO ••••• • ••• • •. • • • • ••• 112 112 

****************************************************************""******************************************************************* 

12.8- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUOE NO PERIODO DE REFERENCIA DE 1 MES, POR NUMERO DE CONSULTAS 

MEDICAS, SEGUNDO AS ti.ASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

**************************************************************************"'********************************************************* 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMtl tAR 

PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUDE NO PERICDC DE REFERENCIA DE l MES 

*"'*******************************************************************"'************************** • . 
• TOTAL 

NUMERO OE CC"SULTAS MEDICAS 

***>!!o***********.****************"'*****"'********************** •••• ******** •• ***** . . . 
* NENHUMA * 3 CU MAIS * SEM 

* * * * DECLARACJ5.0 

*********************************************"'*******************************************"'******************************"'*******"'*** 

TOTAL •• •• ••• ••• •• •••• 145 364 '97 73 UH: 35 652 32 091 438 

ATE 1 SALAR IO MINIMC .......... •••• ••• e; 402 109 4 201 2- 326 2 653 113 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINtMOS •••• 2D 819 112 ll 407 4 658 4 00q 553 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS. ••. 24 354 220 ll 847 6 421 5 200 666 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINI MOS •••• 26 475 336 13 D73 6 651 5 748 667 

MA IS DE 5 A 10 SALARIOS MINI Mos •••• 27 681 110 12 953 • 52e 6 873 1 217 

MAIS DE ID SALA RIOS MI NIMOS ••••••••• 34 755 110 18 601 a 95a 6 864 222 

SEM RENDIMENTO 111 .................. 1 547 884 llO 553 

SEM DECLARACliO •••••• •. • • • • • • • • ••• • •. 331 22D 111 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
(li INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJGS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGU:O METROPOLITANA DE SALVADOR 

************************************************************************************************************************************ 
12- UTI LI ZACllO DE SERVI CDS OE SAUDE 

12.9- PESSOAS QUE TIVERAM CONSULTAS MEDICAS NO PERIODO DE REFERENCIA OE 1 MES, POR SEXO, 

SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE 

************************************************************************************************************************************ . 
GRUPOS DE I O ADE 

PESSOAS QUE TIVERAM CONSULTAS '1EOICAS NO PERICDO DE REFERENCIA OE l MES 

********************************************************************************************** • 
TOTAL HOMENS MULHERES 

*************************************************************"'********************************************************************** 

TOTAL•••••~·••••••• •• ••• 145 245 60 402 84 843 

o • 4 ANOS ••••••••••••••••••••• •.• 31 199 16 906 14 293 

5 A 9 ANOS ••••••••• •• •••••••••••• • 14 219 8 833 5 386 

10 A 14 ANOS ••••••••• •• •••• •• •• ••••• ·8 765 4 806 3 959 

15 A 19 ANOS ••••••••••••••••••••••• • 9 509 3 246 6 263 

20 A 24 ANOS •••••• •• ••• •• •• •• ... ••*•• 12 486 4 134 8 352 

25 A 29 ANOS ••••••••• •• ••••••••••••• 13 479 4 028 9 451 

30 A 39 ANOS ••••••••• •• •• •• •••••••• • 17 025 5 923 11 102 

40 A 49 ANOS.••• •• ••.••••••••••••••• 14 811 4 918 9 893 

50 A 59 ANOS ••••••••••••••••••••••• • 10 588 2 573 8 015 

60 ANOS ou MAIS •••••• ••••••••••••••• 13 052 4 923 8 129 

IDADE IGNORADA •••••••••••••••••••••• 112 112 

************************************************************************************************************************************ 

12.10- PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE NC PERIODO DE REFERENCIA DE 1 MES, 

POR CDNDICISO DE ATIVIDADE MA SEMANA, SEGUNDO O MOTIVO PELO QUAL PROCURARAM ATENDIMENTO 

************************************************************************************************************************************ . 
MCTI VO PELO QUAL 

PROCURARAM ATENDIMENTO 

PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE 
NO PERIODO DE REFERENCIA DE 1 MES 

***** * **** **** * ***** ** **** ** ** ****** *** ** ** ** * *** * * ** * * ** *** * * ** * * *** *** ** ** ******* ** **** * * ** ** . . . . 
• 

TOTAL 

ECCNCMIC.AMENlE ATIVAS . 
* * * **** ** ** ****** * ** ** * *** * **** ** ** * * * * * * * * ** ** ******** *** N JIO * * ECONOMICAMENTE * PROCURANDO ATIVAS 

TOTAL OCUPADAS TRABALHO . 
************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •••••••••••••••• 100 B24 46 A63 44 430 2 433 53 961 

DOENCA••••••••••••••••••••••••••~··· .. 59 463 26 514 25 030 1 544 32 889 

AC !DENTE ••••••••••••••••••••••••••••• 10 442 5 349 5 349 5 093 

CONTROLE OU PREVENCtl:O •• H•••••••••••• 23 821 9 279 9 C57 222 14 542 

OBTENC?l:O DE CARTEIRA DE SAUDE OU 
ATESTADO •• •••••• •••• ••••••••••••••• 4 21 7 3 885 3 330 555 332 

VAC INACl!lO •••••••••••••• •• •• •• • ••• • • •• 

OUTRO MOTIVO •• ••••••••••••••••••••••• 1 110 666 554 112 444 

MAIS DE UM MOTIVO ••• ••• •••• •••••• •• •• l 110 1 110 661 

SEM DECLARAcn:o ....................... . 

************************************************************************************************************************************ 
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REGUO MEiROPOLJTANA DE SALVADOR 

************************************************************************************************************************************ 
13- GASTOS COM SAUDE 

13.1- OOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS OE SAUOE COM CS MORADORES (EXCETO GASTOS COM HOSPITALIZAC110 E ATENDIMENTO 
DENTARIO E/OU PROTESE ), NO PER TODO DE REFERENCIA DE 1 MES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 00 DOMICILIO, 

SEGUNDO AS CLASSES DE GASTOS OE SAUDE E O NUMERO OE MORACORES 

************************************************************************************************************************************ 

CLASSES DE GASTOS 

DE SAUDE E 

NUMERO DE MOIUDORES 

. 
• OOMICILIOS PARTICULARES EM CUE 1-'CUVE G.ISTOS CE SAUOE COM OS MORADORES 

(EXCETO GASTOS COM HOSPITALtZACll.O E .aTEN[IMENTO DENTARIO E/OU PROTESEJ, 
NO PERIODCJ DE REFERENCIA CE 1 MES 

*******************"'*****************************************************************:fi****** • . 
* 

. 
* 

CLASSES DE RENDIMENTO MENS.8L DE DCMICIL IO (SALARIO MINIMO) 

*******************************************************'***************'******** 
TOTAL * * * 

* * MAISDE * MAISDE * * SEM * SEM * ATE 3 * 3 A 5 5 A 10 * MAIS DE 10 * RENDIMENTO * DECLARAC.ISO 
* * (li 

**************************************************************************************"'********************************************* 

TflTAL ••• •• •• •• ·• •• • • • • • 181 

1 E 2 '110RADORES ••• •• •••••••••••• • • • • • • 23 

3 E 4 MORAOORES ....... ••. • ••••••• • • • • • • 62 

5 E 6 MORADORES •• •• •••• •••• •• ••••••••• 49 

7 MORADORES OU MAIS •• •• •• •••••• •• ••••• 45 

ATE 1/4 DO SALA RI O M!NIMO· • •• • • • • • • • • •• • 109 

1 E 2 MORADORES •• • ••• ••••• •• •••••••••• 16 
3 E 4 MORADORES ••• • •• •••• ••• •••••••••• 37 
5 E 6 MORADORES ••• •• •• • ••••• •••••••••• 28 
7 MORADORES OU MAIS •• ••• •••• • •• ••••••• 27 

MAIS DE 1/4 A 112 SALARIO MlNIMQ. •• • ••• • 30 

1 E 2 MORADORES •• ••••••••••••••••••••• 3 
3 E 4 MORADORES.•••••••••••••••••••••• 9 
5 E 6 MORADORES •••••• •••••••• •• ••••••• 9 
7 MORADORES OU MAIS •• ••••••••••••••••• 8 

MAIS OE 112 A 1 SAL AR 10 MIN IMO. •• •• • • • • • 24 

1 E 2 MORADORES •••••• •• •• ••.• •• ••••••• 
3 E 4 MORADORES •• •••••.••••••••••••••• 
5 E 6 MORADORES •• ••••.•••••••••••••••• 
7 MORADORES ou MAIS •• •• •• •• •• •• •• ••••• 

MAIS OE 1 A 2 SAL AR IOS MINI MOS• •••• ••••• 10 

E 2 MORADORES •• • ••••• ••••••••••••••• 
E 4 MORADORES •• •.• ••• ••• •• •••••••••• 4 
E 6 MORADORES •• ••••••••••••••••••••• 3 
MClRADORES ou MAIS •••• •• ••••••••• •••. 1 

MAIS OE 2 A 3 SAL AR IOS MINI MOS.•• ••• •••• 2 

E 2 MORADORES.••••••••••••• •••• ••••. 
E 4 MORADORES •• • ••••• •• ••• •••••••••• 1 
E 6 MORADORES ••••••••••••••••••• •• •• 
MORADORES OU MAIS •• •• •••• •• ••••• •••. 

MAIS OE 3 SALAR IOS MIN IMOS ••• •• •• ••·•••• 3 

1 E 2 MORADORES ... •••• •• ••••••••••••••• 
3 E 4 MORADORES •• • •• • •• ••••••••••••••• 
5 E 6 MORADORES ••••••••• • ••• •••••••••• 
7 MORADORES OU MAi S •••••• •• ••••••• • • • • 

SEM DECLARAC.:.ISO •••••••••••••••••••••• • • • • 

1 E 2 MORADORES •••••••••••••• •••• ••••• 
3 E 4 MORADORES.••••••••••• •• •••• •• ••• 
5 E 6 MORADORES •••••• •• •••• •·•• ••••••• 
7 MORADORES OU MA IS •• •• ••••• -.•• •••• ••. 

260 58 093 34 903 

190 li 736 3 891 

791 18 931 12 051 

553 13 935 10 051 

726 13 491 6 910 

680 42 713 22 978 

301 9 625 llO 
255 14 252 481 
697 9 587 6 145 
427 9 249 6 242 

992 8 357 6 914 

ll3 997 ll5 
927 006 121 
031 563 456 
921 791 222 

985 5 462 3 787 

335 778 556 
923 005 1 ll5 
026 561 891 
701 118 1 225 

140 1 225 1 002 

667 224 
679 444 334 
012 224 447 
782 333 221 

341 224 222 

443 llO 
004 224 
559 ll2 
335 

122 112 

331 112 
003 
228 
560 

39 938 45 

3 211 4 

13 063 17 

12 282 12 

li 382 11 

22 333 19 

772 
261 
264 
036 

7 576 7 

555 
121 
672 
228 

6 582 9 

443 
235 
ll9 
785 

2 559 5 

222 
113 
003 
221 

ll2 1 

ll2 

776 2 

219 
333 
ll2 1 
ll2 

757 

016 

517 

613 

6ll 

645 

458 
366 
253 
568 

699 

446 
457 
116 
680 

154 

558 
568 
455 
573 

242 

221 
676 
338 
007 

783 

333 
7flil 
:-!"·, 
ll S 

234 

670 
116 
448 

1 900 

336 

1 229 

224 

111 

1 454 

336 
895 
ll2 
Ili 

334 

222 
112 

112 

112 

669 

448 

221 

557 

336 
221 

ll2 

ll2 

*********************************************,...***************************•*************************************************'°******** 
NOTA- EXÇLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
(1) INCLUSIVE OS DOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSlRA DE OOMICILIOS - 1'381 
.................................................................................................. *******•·························· 

13- GASlOS COM SAUDE 

13.2- DOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS DE SAUOE COM CS MORADORES (EXCETO GASTOS CCM HOSPITALIZACZIO E ATENCIMENTO 
OENTARIO E/OU PROTESElt NO PERIOOO DE REFERENCIA DE 1 MES, POR CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO, 

SEGUNDO AS CLASSES DE PORCENTAGEM DOS GASTOS DE SAUDE EM RELACJlO AO RENDIMENTO MENSAL 00 DOMICILIO 

************************************************************************************************************************************ 

CLASSES OE PORCENTAGEM DOS 

GASTOS OE SAUDE EM REU1Ci!O AC 

RENDI MENTG MENSAL 00 DOMICIL 10 

. 
• 

OOMICILJOS PARTlCULAPES EM QUE 1--CUVE GASTOS DE SAUDE CCM CS MORADORES 
(EXCETO GASTOS COM HOSPITALIZACllO E ATENDIMENTO DENTARIO E/OU PROTESEI, 

NO PERIOOO DE REFEF'IENCIA CE 1 MES 

******************************************************************************************** . 
• . 
• 

TOTAL 

. 
• CLASSES DE RENOIMEf\'TC fi'ENSAL OC DOMICIL to (SALARto Mlt\IMCI 

··········································*··································· * * • • • * MAIS OE * MAIS CE * * SEM * SEM 
ATE l 1 A 2 2 A 5 * MAIS DE 5 * RENDIMENTO * OECLARACJS.O 

• (1) 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL.••••••••••••••••• 181 260 10 017 23 494 59 425 85 695 1 900 669 

ATE 5S •••••••• •••• •••• • •• • • •• ••••••••••• 85 344 1 550 8 237 29 109 46 448 

MAIS OE 5S A lOS. • ••• •. •• • •• •• •• •• •• ••. 29 411 1 989 4 681 12 038 10 703 

MAIS OE lO• A 15S ••••• ••• • • • •••••••••••• 13 805 1 335 2 666 5 681 4 123 

MAi S DE 15S A 2oi ......................... 7 126 551 2 114 2 899 1 562 

MAIS DE 20• A 25S ••• •• ••• • • •• •• •• •• •• ••. 4 676 994 1 226 1 339 1 117 

MAIS DE 25S A 301 ••••••••••••••••••••••• 1 999 110 223 1 114 552 

MAIS DE 'º' A 401 ••••••••••••••••••••••• 4 120 779 1 113 1 449 779 

MAIS DE 40S A 501 ••••••••••••••••••••••• 2 338 774 893 447 224 

MAIS DE 50S. •• •••••• • • • •• • • •• •• •• • • •• • •. 4 778 1 773 1 337 558 1 110 

SEM OECLARAC:ao (2) •••••••••••••••••••••• 27 663 222 1 004 4 791 19 017 1 900 669 

..•.••.•..•.....•.•...........•........................................................................................•....•.•..... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
UI INCLUSIVE OS DOMICILJOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 12) DOMICILIOS CUJOS COMPONENTES NUJ DECLARARAM REN

DIMENTO E/OU GASTOS DE SAUDE, NllO TIVERAM RENDIMENTO, OU RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIDS. 
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REGUO METROPOL IT .INA OE SALVADOR .................................................................................................................................... 
13- GASTOS COM SAUOE 

13.3- OOHICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS DE SAUDE COM OS MORADORES (EXCETO GASTOS COM HOSPITALIZAC:llO E ATENDIMENTO 
DENTARIO E/OU PROTESEJ, NO PERIOOO DE REFERENCIA DE 1 MES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO, SEGUNDO AS 

CLASSES DE PORCENTAGEM DOS GASTOS DE SAUDE EM RELAClO AO RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO E O TIPO DOS GASTOS .................................................................................................................................... 
• 

CLASSES OE PORCENTAGEM DOS 
GASTOS DE SAUDE EM RELACJIU AO 
RENDIMENTO MENSAL DO DOMICIL 10 

E O TIPO DOS GASTOS 

. 
• 

DOMICILIOS PARTICULARES EM CUE HOUVE GASTOS OE SAUDE COM OS MORADORES 
(EXCETO GASTOS CCM HOSPITALIZAC:lO E ATENDIMENTO DENTARIO E/OU PROTESE), 

NO PERIODO DE REFERENCIA DE 1 MES ..........................................•......................•...........•.............. 
• • . 
• 

. 
• 

CLASSES DE RENDIMENTO fl'E~SAL DC DOMICILIO (SALARIO MINIMO) .............................................................................. . 
• 

TOTAL • • • • * 
• MAIS OE * POIS CE * * SEM * SEM 

ATE 3 * 3 A 5 * 5 A 10 * MA IS DE 10 * RENDIMENTO * DECLARAClO 
• • 11) • .................................................................................................................................... 

TOTAL ••••• ••••••••••••• 

ATE si •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

ATENDIMENTOS MEOICOS • •• • • •• •• •• • • • • • • • 
RAIOS x, EXAMES DE LABORATORIO E COM-

PLEMENTARES ••••••• ••••••• •••• •• •• ••• 
MEDICAMENTOS •••••••••••••••••••• • •• • • • 
OUTROS GASTOS•••• ••• ••••••.••••••••••• 
MAIS DE UM TIPO.•• ••••••• •••••• •• ••••. 

MAIS DE 5t A lOll: •••• ••. •• •••• •• •• •••• •• • 

ATENDIMENTOS MEDICos ••••• •••••• ••••••• 
RAIOS x. EXAMES DE LABORATORIO E CGM-

PLEMENTARES •••••••• •• •••• •••• •••• ••• 
MEDICAMENTOS ••••••••••••••••••••••• ••• 
OUTROS GASTOS• •••••• •• ••••• ••.•••••••• 
MAIS DE UM TIPO.••••.••••••••••••••••• 

MAIS DE lOt A 15ll: ......................... 

ATENDIMENTOS MED ICOS ••• • • • • • • •• • • • • • • • 
RAIOS x, EXAMES DE LABORATORIO E COM-

PLEMENTARES •••••••• •• •• •• •• •• •••• • • • 
MEDICAMENTOS•• ••••••••••••••••• ••••••• 
OUTROS GASTOS•• ••• •• ••• •••••• •• ••••••• 
MAIS DE UM TIPO •••••• •• •••••• •• •• ••••• 

MA IS DE 15t A 20t ••••••••••••••••••••••• 

ATENDIMENTOS MED ICOS ••• • • • • • • • • • • • • • • • 
RAIOS x, EXAMES DE LABORATORIC E COM-

PLEMENT ARES••• •••• ••••• •• ••••••••••• 
MEDICAMENTOS.• ••••••••••••• • •••• •.•••• 
OUTROS GASTOS •••••••• •••• •••• •• •••• ••• 
MAIS DE UM T IPC •••••••••• •••••• •••• ••• 

MAIS OE 20t A 251: ••••••••••••••••••••••• 

ATENDIMENTOS MEDICOS ••••••• •• •• • • • • •• • 
RAIOS X. EXAMES DE LABORATORIO E CCM-

PLEMENTARES •••• ••• ••••••• •• •••• •• •• • 
MEDICAMENTOS••• •••••• •• •• •••• •••• ••••• 
OUTROS GASTOS.••• ••• ••••• •• ••••••••••• 
MAIS DE UM T IPC •••••••••••••• ••••••••• 

MAIS OE 25t A 30t ••••••••••••••••••••••• 

ATENDIMENTOS MEDICos ••••••••••••• ••••• 
RAIOS x, EXAMES DE LABORATORIO E COM-

PLEMENTARES ••• •• •• ••• •• •• •••••••• •• • 
MEDICAMENTOS ••••••••• ••• ••••• •• •••• ••• 
OUTROS GASTOS •••••••• •••••••••••• •••• • 
MAIS DE UM TIPO ••• ••.•• •••• •••• •• ••••• 

MAIS DE 30t A 40t ••••••••••••••••••••••• 

ATENDIMENTOS MEDicos •••••••••••••••••• 
RAIOS x, EXAMES DE LABORATORJO E COM-

PLEMENT ARES• •••••• •• ••••• •• ••• •••••• 
MEDICAMENTOS •••••• •• ••••••• • •••• •••••• 
OUTROS GASTOS••••• •• ••••• •• ••••••••••• 
MAIS DE UM TIPO •••••• •• •• •••••• •• ••••. 

MAIS DE 40t A 50ll: ••••••••••••••••••••••• 

ATENDIMENTOS MEDICOS. •• •• •••• •• •••• •• • 
RAIOS x, EXAMES DE LABORATORIO E COM-

PLEMENTARES ••••• ••. •••• •• •••••• ••••• 
MEDICAMENTOS•••••• •• •••••.•••••••••••• 
OUTROS GASTOS •••••••• ••• ••••• •• •••• ••• 
MAIS DE UM TIPO ••• •• ••••••• ••••••••••. 

MAIS DE 50t ••••••••••••••••••••••••••••• 

ATENDIMENTOS MEO ICOS •• • • • •• •• ••• • • • • • • 
RAIOS x, EXAMES DE LABORATORIO E COM-

PLEMENT ARES •••••••••••••••••••••• ••• 
MEDICAMENTOS•••••••••••••••••••••••••• 
OUTROS GASTOS ••••• •• ••••••• •• •••• ••••• 
MAIS DE UM TIPO •• •••••• ••• •••••.•••••• 

SE• OECLARAC:!l:O (2) •••••••••••••••••••••• 

181 260 58 093 

85 344 21 600 

894 112 

1 784 557 
73 172 20 152 

1 561 333 
1 933 446 

29 411 11 349 

558 111 

112 112 
24 838 10 570 

220 110 
3 683 446 

13 805 6 232 

445 111 

334 
10 355 6 009 

112 112 
2 559 

1 126 4 221 

112 

6 233 4 221 

781 

4 676 2 890 

3 894 2 118 

782 112 

1 ••• 1 113 

110 

110 
1 445 1 001 

334 112 

4 120 2 897 

111 111 

2 560 1 893 
112 112 

1 337 781 

2 33• 1 890 

112 112 

1 118 1 666 

448 112 

4 778 3 334 

221 109 

2 780 2 556 

1 111 669 

21 663 2 561 

34 903 

17 296 

16 625 
112 
559 

1 359 

1 024 

335 

3 450 

110 

112 
2 672 

556 

1 337 

1 115 

222 

669 

669 

334 

334 

444 

444 

224 

112 

112 

334 

224 

110 

3 456 

39 938 

21 657 

112 

779 
18 868 

335 
l 563 

1 250 

224 

5 796 
110 

l 120 

2 343 

112 

l 339 

892 

891 

667 

224 

447 

335 

112 

442 

110 
110 

222 

331 

111 

220 

112 

112 

6M 

112 

554 

5 799 

45 157 l 900 669 

24 791 

670 

448 
17 527 

781 
5 365 

3 453 

223 

1 448 

l 782 

1 780 

112 

222 
335 

l 111 

671 

112 

224 

335 

670 

112 

558 

110 

110 

448 

112 

336 

112 

112 

444 

444 

13 278 1 900 669 

************************************************************************************************•*********************************** NOTA- EXCLUSIVE PENSION.JSTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
Ili INCLUSIVE OS OOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 121 IJOMICILICS CUJCS COMPONENTES NIO DECLARARAM REN

DIMENTO E/OU GASTOS, NttO TIVERAM RENOIPil!ENTO OU RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
13- GASTOS COM SAUOE 

13.4- VALOR DO RENDIMENTO MENSAL E NUMERO DE DOMICtllOS PARnCULARES EM QUE HOUVE GASTOS DE SAUDE COM OS MORADORES 
(EXCETO GASTOS COM HOSPITALIZAClO E ATENDIMENTO OENTARIO E/OU PROTESE), NO PERICJDO OE REFERENCIA OE 

1 MES, POR CLASSES OE RENOIMENTO MENSAL DO DOMICILIO, SEGUNDO O TIPO DE GASTOS 

···············································································································*···················· • 
CLASSES DE RENOIMENTC ~ENSAL DO CCMICILIC tSALARIO MINIMO) 

TIPO OE GASTOS ............................................................................................... 
• • * • • 

TOTAL f.l) * ATE 3 * MAIS CE 3:,1 5 * M.6IS DE 5 A 10 * MAIS DE 10 
• 

························~········••****************************$******************************************************************** 

ATENDIMENTOS MEDICOS 

VALOR DO RENDIMENTO MENSAL CCR$ , ••• 

NUMERO DE DOM IC IL IOS ••• ••e•• ••• •• •• 

RAIOS X, EXAMES OE LABORATORIC E COM
PLEMENTARES 

VALOR DO RENDIMENTO MENSAL 1 CR$ l ••• 

NUMERO DE OOMICILIOS ••••••••••••• •• 

MEDICAMENTOS 

VALOR 00 RENDIMENTO MENSAL ICR$ ) ••• 

NUMERO OE DOM IC I L IOS ••• • • • • •. •• •••• 

OUTROS GASTOS 

VALOR 00 RENDIMENTO MENSAL <CR$ ) ... 

NUMERO OE DOMICILIOS ••••••••••• º ••• 

TOTAL DE DOMIC ILI OS PARTICULARES PES-
QUISADOS •••• ••••••••••••••••••••••• 

2 174 422 344 29 855 359 

17 277 2 001 

1 447 411 348 30 956 464 

10 838 1 787 

11 257 134 962 834 485 824 

55 758 

469 905 229 25 ~49 496 

5 574 l 561 

370 006 143 238 

31 442 746 272 899 815 1 840 224 424 

999 4 349 9 704 

30 954 536 170 765 624 1 214 734 724 

1 004 2 792 5 255 

1 148 t:S3- H7 2 225 978 061 7 047 977 460 

34 347 37 372 41 627 

22 687 974 67 644 048 354 223 711 

668 1 115 2 118 

71 693 74 397 74 539 

****************************************************************************"'******************************************************* NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
O 1- INCLUSIVE SEM RENDIMENTO E SEM OECLARAClO DE RENDIMENTO. 
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REGU.0 METROPOLITANA CE BELO HORIZONTE .................................................................................................................................... 
1- DADOS GERAIS 

1.1- POPULAC:JlO RESIDENTE, POR sexo, SEGUNDO os GRUPOS CE IDADE 

....•........................•...........................................................................•........••...•.•.••••.•.•• 
• 

POPULACJlO RES IOENTE 

GRUPOS DE IDADE ............................................................................................. 
• • • 

TOTAL tiOMENS MULHERES ......................................•..........................•...........•............................•......•.......•.•........ 
TOTAL.•• •••••••••••• •• 2 671 251 1 296 952 1 374 299 

o A 4 ANOS ••• •• ••• •• ••• •• •••••••••••• 362 927 180 283 182 644 

5 A 9 ANOS •• ••••••••••••••••••••••••• 297 691 151 878 145 813 

10 A 14 ANOS.,.•••••••.•••• •• ., •• •••••• 288 292 141 243 147 049 

15 A 19 ANOS ••••• , ••••••••• •• •••••••• •• 31 o 283 148 116 162 167 

15 A 17 ANOS ••••• •••.•••••••••••••••• 182 798 88 830 93 968 
18 E 19 ANOS .... , •• ,••••••••••••••••• 127 485 ~9 286 68 199 

20 A 24 ANOS ........................... 291 279 139 557 151 722 

25 A 29 ANOS ••• ••.•.•• ••••••• •••• •••• •• 238 691 118 027 120 664 

30 A 34 ANOS ••• •••••••.••• ••••• •• •••••• 194 477 92 815 101 662 

35 A 39 ANOS••.••• ••••• ••• ••••••• •••••• 152 871 72 163 80 708 

40 A 44 ANOS ••• ••• ••••••••••••••••••• •• 133 432 68 557 64 875 

45 A 49 ANOS •• ••• •• ••• •• ••••••••••••••• 104 936 52 583 52 353 

50 A 54 ANOS ••• •• •••••• •• •••••• •• •••• •• 86 632 39 975 46 657 

55 A 59 ANOS ••• •••.••• •• •• ••••••••••••• 68 116 31 490 36 626 

60 A 64 ANOS ••• •• •• • •••• •.••••••••••••• 50 010 20 737 29 273 

65 A 69 ANOS ••••••••••••••••••••••••••• 37 521 16 357 21 164 

70 ANOS ou MAIS•• •••••••••• ••••••.••••• 53 879 22 957 30 922 

IDADE IGNORADA ••••••••• •• •• •••• ••• •• •• • 214 214 

.•........•.........................•..........................................•................................•........•.......... 
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REGHm METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE 

·····························••*****••······························································································ 
2- INSTRUt.aO 

2.1- PESSOAS DE 5 ANOS OU MAIS, POR ALFABETIZACll:O, SEGUNDO O SEXO E CS GRUPOS OI: IDADE 

.................................................................................................................................... 
* SEXO PESSOAS DE 5 ANOS CU MAIS 

........................................................................................... **** 
* * GRUPOS DE IDADE * TOTAL ALFABETIZADAS * NJIO ALFABElIZAOAS SEM DECLARACÃO 

* ............................................. *•••*·······················•********************************************"'************** 

TOTAL•••.•••.••••••••• 

5 E 6 ANOS ••••••••• •• •••••••••• • • •. 

7 A 9 ANOS •••• • ••••••••••••••• ••••• 

10Al4ANOS •••• ~•••••••••••••••••••• 

15 A 19 ANOS •••••••• •••••••••••.••••• 

20 A 24 ANOS••••••••••••••••••••••••• 

25 A 29 ANOS •••••••• ••••••••••••••••• 

30 A 39 ANOS •••••••• ••••••••••••••••• 

40 A 49 ANOS.•• ••• ••.•• •• •• •• •• •• •••• 

50 A 59 ANOS••••••••••••••••••••••••• 

60 ANOS OU MAIS •• •••••••••••••••••••• 

IDADE IGNORADA ••• •••.•••• •• •• •••• •••• 

HOMENS •••••••••• • ••••••••• • ••• ·•.•••••• 

5 E 6 ANOS •••••••• ••••••• ••••• ••••• 

7 A 9 ANOS.•• ••••••••••• • •• •• •• •••• 

10 A 14 ANOS.•••.••• ••••••••• •• •• •••• 

15 A '19 ANOS ••••••••••••••••••••••••• 

20 A 24 ANOS ••••• ••••••••••••••.••••• 

25 A 29 ANOS••••••••••••••••••••••••• 

30 A 39 ANOS.•• ••• •• •• ••.••.•••.••••• 

40 A 49 ANOS •••••••• ••••••••••••••••• 

50 A 59 ANOS •••••••••••• • ••• • •••• •••• 

60 ANOS OU MAIS •• •••••••••••••• •• •••• 

IDADE IGNORADA ••••••• •••• •• ,. ••••••••• 

MULHERES •••••••• •• •• ••.••• ••• •••••••••• 

5 E 6 ANOS •••••• •• ••••••••••••• ••.• 

7 A 9 ANOS ••••••••• •• •••••• •• •• •• •• 

10 A 14 ANOS •••••• ••••••••••••••••••• 

15 A 19 ANOS •••••••• ••••••••••••••••• 

20 A 24 ANOS •••••••• ••••••••••••••• •• 

25 A 29 ANOS••••••••••••••••••••••••• 

30 A 39 ANOS ••••• •••••• •• ••••••.••.•• 

40 A 49 ANOS.•• ••• ••.••• .............. . 

50 A 59 ANOS.••.•.••.•• •• •• •• ••.••••• 

60 ANOS OU MAIS ••••• ••••••••••••••• •• 

IDADE IGNORADA •••• ••••• •• •••••• •• •••• 

2 308 324 

118 310 

179 381 

... 288 292 

310 283 

291 279 

238 691 

347 348 

238 368 

154 748 

141 410 

214 

1 116 669 

61 262 

90 616 

141 243 

148 116 

139 557 

118 027 

164 978 

121 140 

71 465 

60 051 

214 

l 191 655 

57 048 

88 765 

147 049 

162 161 

151 722 

120 664 

182 370 

117 228 

83 283 

81 359 

l 909 719 

5 178 

111 397 

273 616 

298 330 

274 189 

222 047 

312 714 

192 836 

118 210 

100 988 

214 

940 087, 

2 677 

55 482 

134 178 

141 696 

132 386 

111 816 

152 341 

102 823 

59 140 

47 334 

214 

969 632 

2 501 

55 915 

139 438 

156 634 

141 803 

110 231 

160 373 

90 013 

59 070 

53 654 

397 978 

112 921 

67 880 

14 572 

11 953 

17 090 

16 644 

34 634 

45 532 

36 330 

40 422 

1 76 4 75 

58 478 

35 134 

7 065 

6 420 

7 171 

6 211 

12 637 

18 317 

12 325 

12 717 

221 503 

54 443 

32 746 

1 507 

5 533 

9 919 

10 433 

21 997 

27 215 

24 005 

27 705 

627 

211 

104 

104 

208 

107 

107 

520 

104 

104 

104 

208 

······****************************************************************************************************************************** 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OOMICILIOS - 1981 ..........•...........•....................•...........•............................................................................ 
Z- INSTRUC.tl.O 

2.2- PESSOAS DE 10 ANOS ou MAIS, POR sexo, SEGUNDO os ANOS DE ESTUDO 

.......•.............•..•.......•.............................................................................................•..... 
• 

ANOS DE ESTUDO 

PESSOAS OE 10 ANOS OU MA 1 S .................................................................. ~··························· • . 
• 

TOTAL . 
• 

HOMENS MULHERES .................................................................................................................................... 
TOTAL.•••••••••••••••• 2 010 633 964 791 l 045 842 

SEM INSTRUClO E MENOS OE l ANO.,,,,,,,. 213 613 86 388 127 225 

l ANO ................................. 80 928 40 154 40 774 

2 ANOS •• ••••••••.••.•••••••••••••••••• 159 021 75 272 83 749 

3 ANOS,.,,,.,,,.,,..,,.,,.,.,.,.,.,.,. 204 225 101 275 102 950 

4 ANOS •••• •••••••••••••••••••••••••••• 537 009 258 770 278 239 

5 ANOS,.,. .. ,,.,.,.,.,,.,,,.,.,.,,.,., 99 755 50 957 48 798 

6 ANOS.•• •• ••.••••.•••••••.••••• ••• ••• 89 144 47 418 41 726 

7 ANOS.,.,,.,,.,,,,.,,,. .. ,. .......... 82 473 39 504 42 969 

8 ANOS ................................ 160 190 81 563 78 627 

9 A 11 ANOS••••••••••••••••••••••••••• 250 894 111 441 139 453 

12 ANOS ou MAi S •• • • • •• • •• • • •• •• •• • • • • •• 126 828 68 623 58 205 

ANOS OE ESTUDO NlO DETERMINADOS •••••• •• 6 553 3 426 3 127 

SEM DECLARAClO .... , ..... • .... • .. ", .... 

···············································••**********************************************"'************************************ 
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REGUO METROPOLITANA DE BELC HORIZONTE ...............•..................••.........................•.......................................•.........••....•.••.....•...•• 
2- INSTRUCZW 

2.3- ESTUDANTES OE 5 ANOS OU MAIS, POR SEXO, SEGUNDO O GRAU E A SERIE QUE FREQUENTAM 

···························*········································································································ • 
ESTUDANTES CE 5 ANOS CU MA IS 

GRAU E SERIE QUE FREQUENTAM ................................................ ****** ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
TOTAL t-CMENS MULHERES ............•...•................................................................................................................... 

TOTAL••••• •• •••••••••• 653 754 327 105 326 649 

PRE-ESCOLAR. ••. ••• • ••• • •• •• •••••• •••••• 19 974 10 494 9 480 

1. GRAU.••••••••••••••••••••••••••••••• 495 867 249 927 245 940 

1. SERIE •••••••••••••• ••.•• •• •••• •• •• 100 372 52 694 47 678 

2. SERIE ••••• •••••••••••••••••••••••• 72 950 37 064 35 886 

3. SERIE•.••• ••• • •••• •• •• •••••••• •• •• 72 566 34 804 37 762 

4. SER !E ••••••••••••••••••••••••••••• 63 410 32 446 30 964 

5. SERIE.••• •• •••.••••• ••••• • •••• •••• 65 835 33 513 32 322 

6. SERIE •••• ••• •• • ••• •• ••• • •• •••••••• 44 999 22 264 22 735 

1. SERIE •••• ••• ••• •• •• •• •••••• • •• •••• 36 981 18 837 18 144 

8. SERIE ••••• •• ••••• • ••• • •• •• •••••••• 36 434 17 341 19 093 

SEM DECLARAC.UO DE SERIE.••• •• •• •••• •• 2 320 964 1 356 

2. GRAU.••••••••••••••••••••••••••••••• 90 468 43 025 47 443 

SUPERIOR 1 II ••••••••••••••••••••••••• •• 47 445 23 659 23 786 

SEM DECLARAC.UO DE GRAU••••••••••••••••• 

...................................................................................................................................... 
( l) INCLUSIVE MESTRADO OU DOUTORADO. 
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REGU:O METROPOLITANA OE BELO HORIZONTE .................................................................................................................................... 
3- P1J!m-D E-OBRA 

3.1- PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS, POR CONDICllO DE ATIVIDADE E SEXO, SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE 

.•.................................••...............•... ,,. .......................................................................... . 
RESSOAS DE 10 ANOS CU 1"AIS 

*'******••················································•*•**************************************** . . 
GRUPOS DE 1 OADE * TOTAL * ECONOMICAMENTE ATIVAS NllO ECONOMICAMENTE ATIVAS 

··················••••**********************************••••········································ • • ••• * • 
TOTAL HOMENS * MULHERES * TOTAL * HOMENS * MULHERES * TOTAL * 1-<0MENS * MULHERES • * • • 

························••>9'••••••••••••*********************************"***********•••················••••*••••••••••••••********** 
TOTAL •••••••••••••• 

10 A 14 ANOS •••••••••• ••••.••••. 

15 A 19 ANOS ••••• ••••••••.•••••• 

15 A 17 ANOS•••••••••••••••••• 
18 E 19 ANOS ••••• •••.••••••••• 

20 A 24 ANOS ... •• .............. . 

25 A 29 ANOS ••• ••••••••••.•••••. 

30 A 39 ANOS.•• ••• ••• •••• •• ••• •• 

40 A 49 ANOS ••• •• •••••• ••.•• •••• 

50 A 59 ANOS •• •••••••••••••••••• 

60 ANOS OU MAIS••••••••••••••••• 

IDADE IGNORADA.••••••••••••••••• 

2 010 633 

288 292 

310 283 

182 798 
127 485 

291 279 

238 691 

347 348 

238 368 

154 748 

141 410 

214 

964 791 1 045 842 1 070 405 

141 243 147 049 25 074 

148 116 162 167 162 236 

88 830 93 968 80 755 
59 286 68 199 81 481 

139 557 151 722 208 611 

118 027 120 664 170 960 

164 978 182 370 244 731 

121 140 117 228 155 154 

71 465 83 283 75 850 

60 051 81 359 27 682 

214 107 

682 527 

13 712 

96 854 

50 195 
46 659 

125 854 

112 458 

156 416 

105 932 

51 425 

19 769 

107 

387 878 

11 362 

65 382 

30 560 
34 822 

82 757 

58 502 

88 315 

49 222 

24 425 

7 913 

940 228 

263 218 

148 047 

102 043 
46 004 

82 668 

67 731 

102 617 

83 214 

78 898 

113 728 

107 

282 264 

127 531 

51 262 

38 635 
12 627 

13 703 

5 569 

8 562 

15 208 

20 040 

40 282 

107 

657 964 

135 687 

96 785 

63 408 
33 377 

68 965 

62 162 

94 055 

68 006 

58 858 

73 446 

***********************············································································································· 

3.2- PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS, POR CONOICZl:O DE ATIVIDADE E SEXO, SEGUNDO OS ANOS DE ESTUDO 

............•..........................................................................•...................................•........ 
• • PESSOAS DE 10 ANOS OU 1"AIS 

············································································•••••******************* 
ANOS OE ESTUDO TOTAL . 

• 
ECONOMICAMENTE ATIVAS NZl.O ECONOMICAMENTE ATIVAS .................................................................................................... 

• * • • • • • • 
TOTAL * HOMENS * MULHERES * TOTAL * HOMENS • MULHERES * TOTAL * HOMENS * MULHERES 

• • * • * 
***********•························································································································ 

TOTAL •• ••• •••••• •.. 2 010 633 

SE"t INSTRUCllO E MENOS OE l ANO.. 213 613 

1 E 2 ANOS••••.................. 239 949 

3 E 4 ANOS •••••••• ••• •• •• •• ••... 741 234 

5 A 8 ANOS•••••••••••••••••••••• 431 562 

9 ANOS OU MAIS•••••••••••....... 377 722 

ANOS OE ESTUDO NllO DETERMINADOS 
E SEM DECLARACIO •••• ••• •. •• •• • 6 553 

964 791 1 045 842 1 070 405 

86 388 127 225 83 813 

115 426 124 523 90 678 

360 045 381 189 386 827 

219 442 212 120 233 630 

180 064 197 658 270 263 

3 426 3 127 5 1 S4 

682 527 

50 115 

50 357 

258 L34 

158 008 

154 700 

3 213 

38 7 878 940 228 282 264 657 964 

33 698 129 800 36 273 93 527 

32 321 149 271 57 069 92 202 

128 693 354 407 LOl 911 252 496 

75 622 197 932 61 434 136 498 

115 563 107 459 25 364 82 095 

1 981 1 359 213 1 146 

.....................................................................................................•.............................. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DCMICILIOS - 1981 ·································································································•=*••······························· 
3- MJl.0-DE-OBRA 

3.3- PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS E VALOR DO RENDIMENTO MEDIO MENSAL DAS PESSOAS 

DE 10 ANOS ou MAIS' POR sexo, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL ......................................•......................•....•................................................................. 
CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 

• • 
PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS 

VALOR 00 RENDIMENTO MEDIO MENSAL 
DAS PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS lCR$ I 

****************•··············································································· . . * • * * TOTAL HOMENS * MULHERES * TCTAL HOMENS f'ULHERES ...............................................•.•...............................•.....•.•....................•................•.•.. 
TOTAL ••• •••••••••• ••• 2 010 633 964 791 1 045 842 16 789 21 090 1 286 

ATE 1/2 SALAR 10 MINIMO ••• •. •• •• •• ••• 1 o5 62 8 24 834 80 794 2 162 2 765 2 761 

MAIS DE 1/2 A 1 SALARIO MINHite ••• ••. 212 414 84 439 127 975 6 756 7 167 6 484 

MAIS OE 1 A 2 SALARI OS MINI MOS.••. 333 757 206 523 127 234 12 335 12 487 12 090 

MAi S OE 2 A 3 SALARI OS MINIMOS. ••. l 75 374 123 438 51 936 20 896 20 969 20 725 

MAi S DE 3 A 5 SALA RI OS MINI MOS.••• 153 013 117 767 35 246 33 250 33 350 32 916 

MAIS OE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS. ••. 109 817 84 782 25 035 59 159 59 405 58 325 

MAi S OE 10 SALARIOS MINIMOS ••••••••• 76 498 66 700 9 798 383 550 385 244 355 611 

SEM RENDIMENTO 'li .................. 839 57 8 253 524 586 054 

SEM OECLARACtl.O ••• •• • •• ••••••••• •• ••• 4 554 2 784 1 770 

..••...••.•....••...•..••..••••••..•.••••••....•••••..••.•..•••..••••••.•....•...••...••.•.....•••.....•••... ** .•....•••....••....•. 
(li INCLUSIVE OS EMPREGADOS DOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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***********••······················································································································· 
3- MJl:O-DE-OBRA 

3.4- PESSOAS OCUPADAS, POR ANOS OE ESTUDO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 

DO TRABALHO PRINCIPAL E OE TODOS OS TRABALHOS .................................................................................................................................... 
CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL 00 TRABALHO PRINCIPAL 

E DE TODOS OS TRABALHOS 

. 
• PESSOAS OCUPADAS ............................................................................................... 
• 

• . 
• 

TOTAL 

. 
• 

ANOS DE ESTUDO ......•.......................................•.....•.....................•. 
• • * SEM * INSTRUCJSO 

E MENOS OE * 
l ANO 

1 A 4 
ANOS 

. 
• . 
• 

5 A 8 
ANOS 

9 ANOS 
* OU MAIS 
• 

* ANOS OE 
* ESTUDC Nzrn 
•DETERMINADOS E 
•SEM OECLARACJSO 

······································································································~····························· 

TOTAL ••••••• ••••••••• 988 917 79 027 438 871 208 462 257 786 4 771 

TRABALHO PRINCIPAL 

ATE l SALARIO M IN IMO. •• ••••••••• • • • 235 867 37 126 139 184 45 769 12 841 947 

MAIS OE l A 2 SALARIOS MINHtoS. •• 291 145 29 625 149 795 67 491 43 278 956 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINI MOS.•• 159 140 8 020 68 799 36 392 44 977 952 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS· • • 138 387 2 136 52 306 31 140 52 276 529 

MAIS OE 5 SALARIOS MINIMOS •• •••• •• 151 589 743 23 299 25 230 101 245 l 072 

SEM RENDIMENTO 11,••••••••••••••••• 9 610 l 059 4 640 1 907 2 004 

SEM DECLARACJSO •• ••••. ••••. º •• ••• • •• 3 179 318 848 533 l 165 315 

TODOS OS TRABALHOS 

ATE 1 SALARIO MINIMO. •••••••••• •• •• 233 031 36 918 137 393 45 247 12 526 947 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS ••• 289 751 29 726 149 890 67 161 42 018 956 

MAIS OE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS ••• 158 285 8 127 68 675 36 286 44 245 952 

MAIS OE 3 A 5 SALAR IOS MINI MOS• • • 137 736 2 136 53 269 31 134 50 668 529 

MAIS OE 5 SALARIOS MINIMOS •• •••••• 157 003 743 24 049 26 086 105 053 l 072 

SEM RENDIMENTO (l,••••••••••••••••• 9 610 1 059 4 640 l 907 2 0()4 

SEM OECLARACJSO ••••••••••••• •• ••• • • • 3 5()1 318 955 641 1 272 315 

····························································*••·······························································****** IU INCLUSIVE OS EMPREGADOS OOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSlRA DE OOMICILIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
3- HlSO-DE-OBRA 

3. 5- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS OE HORAS HABITUALMENTE TRABALHACAS POR SEMANA NO 

TRABALHO PRINCIPAL, SEGUNDO OS RAMOS DE ATIVIDADE 

************************************************************************************************************************************ • 

RAMOS OE ATIVIDADE 

PESSOAS OCUPADAS 

*********************************************************************************************** . 
• GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS 

POR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL 

TOTAL ******* ********** * ** ********** *** ***** * * ** **** * *** ***** ******* ** **** *******~ • • 
ATE 39 40 A 48 49 OU MAIS * SEM DECLARACl!'iO 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL ••• • ••• ••••••••• 988 917 180 866 567 012 239 353 l 686 

AGRICOLA •••• ••. •• •• •• • • •• • • • • •• • • • • • • 10 649 2 013 6 074 2 455 107 

INDUSTRIA (EXCETO DA CONSTRUCaOJ ••••• 189 136 9 876 145 361 33 691 208 

INDUSTRIA DA CDNSTRUCaO • • •••• • • •••••• 123 900 5 431 80 885 37 584 

COMERCIO DE MERCADOR 1 AS • •. • ••••••••• • 119 261 12 996 71 976 34 289 

PRESTACaO OE SERVI CDS.•••.••••••••• •• 237 477 60 268 93 385 83 089 735 

SERVICOS AUXILIARES DA ATIVIDADE ECC-
NDMICA ••••••• •••. ••• •••• • •••••••••• 46 227 9 980 30 484 5 763 

OUTRAS AfIVIDADES ••••• ••••• •••• •• •••• 262 267 80 302 138 847 42 482 636 

...........................................................................•........................................................ 

3.6- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS OE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL, 

SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL ..••........•...............................•...•......•......................•...•..........•.....................••.•.•........... 
CLASSES DE RENOU4ENTO 

MENSAL 00 TRABALHO PRINCIPAL 

PESSOAS OCUPADAS 

···········································································••****************** • 
GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS 

POR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL 

TOTAL ****************•••********************************************•••********** • • • * ATE 39 40 A 48 49 OU MAIS * SEM OECLARACJIO 

* *******************•················································································································ 

TOTAL ••• • ••• ••••••••• 988 91 7 180 866 567 012 239 353 l 686 

ATE 1/2 SALARIO MINIMO. •••. •• •••••••• 81 800 39 928 22 ~19 18 849 104 

MAi S DE l/2 A l SALARIO MINIMQ ••••••• 154 067 35 706 76 269 41 883 209 

MAIS DE l A 2 SALARíOS P41NIMOS ••• •• 291 145 34 420 182 470 73 518 737 

MAIS DE 2 A 5 SALARIOS MINIMOS ••••• 297 527 45 400 180 424 71 489 214 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINI MOS.•••• 93 719 13 733 61 278 18 106 

MAi S DE 10 SALARIOS MI NIMOS •• •• •• •• •• 57 870 6 307 40 472 11 011 

SEM RENDIMENTO {l)••••••••••••••••••• 9 610 4 441 l 902 3 160 107 

SEM DECLARAcao ••••••••••••••••••••••• 3 179 851 l 278 735 315 

........•..•....•....................•...•..••...•....•............................................................................. 
(1) INCLUSIVE OS EMPREGADOS OOHESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGI JlO METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE 

•**********************************************************************************••····························•****************** 
3- MllO-DE-OBRA 

3. 7- PESSOAS OCUPAD~S, POR GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHACAS POR SEMANA NO 

TRABALHO PRINCIPAL, SEGUNDO OS GRUPOS DE OCUPACAO 

·································••************************************************************************************************* • 

GRUPOS OE OCUPAC.IS.O 

PESSOAS OCUPADAS 

··························································~···································· * • 
* • TOTAL 

GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS 
POR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL . .......................................................................... . 

• • • 
ATE 39 40 A 48 49 GU MAIS * SEM DECLARACZIO 

• ······························································································••:to••································· 
TOTAL •••••••••••••••• 

OCUPACOES NZIO ESPECIFICAS.• •••••••• •• 

TECNICA, CIENTIFICA, ARTISTICA E 
ASSEMELHADA ••• ••••••••••••••••••• 

ADMINISTRATIVA ••••••••••••••• •• •• •• 

OCUPACOES ESPECIFICAS •• ••.••••••••••• 

AGROPECUAR IA E PRODUC.DO EXTRATIVA 
VEGETAL E ANIMAL •• ••••••••••••••• 

1 NDUSTRJ AS OE TR.ANSFORMAt::i!;Q E CONS-
TRUC.IS.O CIVIL •••••••••••••••••••• • 

COMERCIO E ATIVIDADES AUXILIARES ••• 

TRANSPORTE E COMUNICAC.IS.O. •••••• •• •• 

PRESTAC.IS.0 OE SERVICos •••••••••••••• 

OUTRA OCUPAcao, OCUPACJO MAL DEFINIDA 
OU NZIO DECLARADA ••••••••••••••••••• 

988 91 7 180 866 

272 285 72 699 

98 204 41 911 

174 081 30 788 

580 476 80 313 

9 906 l 695 

252 291 18 251 

LO 5 303 13 102 

54 526 4 348 

158 450 42 917 

136 156 21 854 

567 012 239 353 1 686 

165 806 33 569 211 

46 839 9 350 104 

118 967 24 219 107 

320 758 178 141 1 264 

6 077 2 134 

172 065 61 ·167 208 

58 164 33 930 107 

26 308 23 549 321 

58 144 56 761 628 

80 448 27 643 211 

********************•*************************************************************************************************************** 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOHICILIOS - 1981 ·················••••to••··································································································**•••••••• 
3- Mao-o E-OBRA 

3.8- PESSOAS OCUPADAS, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL OE TODOS CS TRABALHOS, 

SEGUNDO OS RAMOS DE ATIVIDADE ..................................................................................................................................... 

RAMOS OE ATI VI OAOE 

PESSOAS OCUPADAS 

·············································••**••············································ . 
• CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL OE TODOS OS TRABALHOS ISALARIO MINIMO) 

TOT Al ************************* ***************************************************** . . . . . . 
* ATE 1 * MAIS DE * MAIS DE * MAIS DE 5 * SEM REN- * SEM DECLA-

* * * 1 A 2 * 2 A 5 * *D IMENTD ( 1) * RAC.llO .................................................................................................................................... 
TOTAL ••• ••••••••••• ••• • 988 917 233 031 289 751 296 021 157 003 9 610 3 501 

AGR lCOLA. • ••• • •• • • •. • • • • • • • • • • • • • • • • • 10 649 6 173 2 248 1 274 321 211 422 

INDUSTRIA !EXCETO DA CONSTRUCJlO ) •• ••• 189 136 18 216 52 992 70 699 45 852 532 845 

INDU~TRIA DA CONSTRUCJlO •••• •• •• •••••• 123 900 20 109 58 752 34 451 9 732 428 428 

COMERCIO DE MERCADORIAS •• •••••••••••• 119 261 22 727 42 973 33 849 16 122 2 847 7'>3 

PRESTAC.aO DE SERVICos •••••••••••••••• 23 7 4 77 137 642 56 776 32 120 6 609 4 226 104 

SER VICOS AUXIL 1 ARES DA ATIVIDADE ECO-
NOMI CA •••••••••• • •• • • •• •• •• •• ••. • •• 46 227 4 890 11 872 15 918 13 547 

OUTRAS ATIVIDADES •••••••••••••• •••••• 262 267 23 274 64 138 107 710 64 820 1 366 959 

.................................................................................................................................... 
(li INCLUSIVE OS EMPREGADOS DOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

3.9- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS OE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA EM TODOS OS TRABALHOS, 

SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DE TODOS OS TRABALHOS .....................................................•.•.....•..•...........•.....................•........................ ,. ....... . 
CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL DE TOOOS OS TRABALHOS 

PESSOAS OCUPACAS ............•.. ,. ......... ,. .... ,. ........ ,..,. ....... ,..,. .......... ,. ............................... . 
TOTAL 

• 
GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR 

SEMANA EM TODOS OS TRABALHOS ...•........................................................................ . . 
ATE 39 * 40 A 48 49 OU MAIS * SEM DECLARACJlC .................................................................................................. ,. ....................... ,. ........ . 

TOTAL •• • ••• •• •••••••• 988 917 169 968 560 794 256 150 2 005 

ATE 1/2 SALARIO MINIMQ ••••••••••••••• 81 067 39 403 22 Bl5 18 745 104 

MAIS DE 112 A 1 SALARIO MlNIMO. •• •••• 151 964 33 92q 75 840 41 986 20• 

MAl S DE 1 A 2 SALAR tos MINIMDS ••• •••• 289 751 32 522 181 C76 75 308 845 

MA IS OE 2 A 5 SAL AR IOS MINIMOS. •••• •• 296 021 42 647 177 751 75 409 214 

MAi S OE 5 SALARIOS MINI MOS ••••• •••• •• 157 003 16 175 100 132 40 485 211 

SEM RENDIMENTO 111 ••••••••••••••••••• 9 610 4 441 1 902 3 160 107 

SEM OECLARACJlO ••• •• ••• •••• ••• •••• •• •• 3 501 851 1 278 1 057 315 

*******************************************************************•································································ Ili INCLUSIVE OS EMPREGADOS DOMESTJCOS QUE RECEBERlM SOMENTE EH BENEFICIOS. 
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REGU.O METROPOLITANA DE BELO HOR 1 ZONTE .................................................................................................................................... 
3- MllO-DE-OBRA 

3.10- PESSOAS OCUPADAS, POR CONTRIBUICJlO PARA INSTITUTO OE PREVIDENCIA, SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE 

··································~····················"'**••••······································································ 

GRUPOS DE IDADE 

PESS0-1S OCUPACAS 

····························································································· • • . 
• . 
• 

TOTAL 

CONTRIBUICJlO PARA INSTITUTO DE PREVIDENCIA ..................................................................... 
• • • 

CONTRIBUINTES * NJIO CONTRIBUINTES SEM DECLARAC.llO ...................................•...........................................•......................•...••.........•.............. 
TOTAL.•• •••• •• •• •••••• 988 917 737 2"3 251 520 104 

10 A 14 ANOS •• ••••••••.•••••••••••••••• 21 252 l "18 19 334 

15 A 19 ANOS ••• •••••••••••••••••••••••• 136 120 67 806 68 314 

15 • 17 ANOS ••• •• ••••• ••••••••••••••• 66 309 25 545 40 764 

18 E 19 ANOS.•••••••.•••••••••••••••• 69 eu 42 261 27 550 

20 • 24 ANOS ••• •• ••• •• ••• ••••• •••• ••••• 185 033 144 190 40 843 

25 A 29 ANOS ••• •••••••.•••••••••••••••• 159 907 133 641 26 266 

30 A 39 ANOS ••• ••••••• •••• ••••••••••••• 235 378 194 871 40 507 

40 A 49 ANOS ••• •••••••••••••••••••••••• 149 191 121 571 27 620 

50 A 59 ANOS ••• •• ••• ••.••.••••••••••••• 74 568 57 146 17 422 

60 ANOS ou MAIS •• •• •• •••••••••••••••••• 27 361 16 043 11 214 104 

IDADE IGNORADA ••••• ••••••• ••• •••••••••• 107 107 

..................................•........•...••.............•.•.............•..................................•.................. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OOMICILIOS - 1981 ·············································••*••••••••t:••·································••>!<••··········,,························ 
3- MaO-DE-OBRA 

3.11- PESSOAS OCUPADAS, POR CONTRI8UIC:aO PARA INSTITUTO OE PREVIDENC IA, 

SEGUNDO OS RAMOS DE ATIVIDADE .................................................................................................................................... 
• 

RAMOS OE ATI VIOAOE 

PESSOAS OCUP~OAS 

·················································••****************"********••··············· • • 
TOTAL 

CONTRIBUIC:ÃO PARA INSTITUTO DE PREVIDENCIA 

······················•*******•:e-••••••••**••························· • . 
• 

CONTRIBUINTES NaC CCt\TRIBUINTES SEM OECLARAC:is;O 

·································································································••********************************* 
TOTAL ••• •••••••••••••• 988 917 737 293 251 520 104 

AGRICOLA ••• • •• • • • ••• • • • • • • • • • • • • • • • • •·• • 10 649 2 771 7 878 

INDUSTRIA DE TR~SFORHAC:llO. •• •• •• • ••• •• 163 718 148 753 14 965 

INOUSTR IA DA CONSTRUClO •• • • •• •• •• •• •• •• 123 900 90 299 33 601 

OUTRAS ATIVIDADES INDUSTRIAIS •• ••.••••• 25 418 24 245 1 173 

COMERCIO OE MERCADOR IAS••••••••••••,,••• 119 261 93 287 25 974 

PRESTACAO OE SERVIC:OS. • • •• • •• ••••. • • • •• 237 477 103 142 134 231 104 

SERVIC:OS AUXILIARES OA ATIVIDADE ECONO-
MICA.••••••••••• •• ••.•••••••••••••••• 46 227 38 485 7 742 

TRANSPORTE E COMUNJCAC::ao ••••••••••••••• 57 362 52 657 4 705 

soe JAL .................................. 106 447 94 673 11 774 

ADMINISTRACllO PUBLICA.••••••••• ... •••• •• 57 054 52 576 4 478 

OUTRAS ATIVIDADES •••• • ••• ••• ••• •• •••• •• 41 404 36 405 4 999 

············**************************************••··········································································•**••• 
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REGUO METROPOLITANA· C:E BELC t10RIZONTE ....................................................................................................................................... 
3- M is.o-o E-OBRA 

3.12- PESSOAS OCUPADAS, POR CONTRIBUIClO PARA INSTITUTO DE PREVIDENCIA, SEGUNDO AS CLASSES DE 

RENDIMENTO MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL E DE TODOS OS TRABALliOS 

..........•......................•......••..........................•.....................................••......................•. 
• 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL 00 TRABALHO PRINCIPAL 

E OE TOOOS OS TRABALHOS 

PESSOAS OCUPACAS ............................................................................................. 
• • 

CONTRJBUICJO PARA INSTITUTO DE PREVIOENCIA 

TOTAL **••································································· • • 
CONTRIBUINTES * N.110 CONTRIBUINTES SEM OECLARACIO 

• .................................................................................................................................... 
TOTAL ••••• •••••• •••• •• 

TRABALfiC PRINCIPAL 

ATE 1 SALARIO MINIMO,. ........... •••• 

MAIS OE 1 A 2 SALAR!OS M!NIMOS ••• •••• 

MAIS DE 2 A 3 SALAR! OS MINIMOS. • • • • • • 

MA! S DE 3 A 5 SALAR !OS MI NIMOS. • ••• •• 

MAIS DE 5 SALARIOS MINIMOS ••• •••••• •• 

SEM RENDIMENTO 1 li ••••••••••••••••••• 

SEM OECLARACIO•••••• ••••• •••••••. •• •• 

TODOS OS TRABALHOS 

ATE l SALARIO MINIMO. •• ••••• ••• •• •• • • 

MAIS OE l A 2 SALARIOS MINIMOS ••••• •• 

MAIS OE A 3 SALARIOS "UNIMOS ••••••• 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS. •• • • • • 

MAi S OE 5 SALARIOS MINI MOS ••• •••••••• 

SEM RENO IM EN TO ( 1} •• • •• •••• •• • • •• • • •• 

SEM DECLARAcao ••••••••••••••••••••••• 

988 917 

235 867 

291 145 

159 140 

138 387 

151 589 

9 610 

3 179 

233 031 

289 751 

158 285 

137 736 

157 003 

9 610 

3 501 

737 293 251 520 104 

83 166 152 597 104 

237 038 54 107 

140 320 18 820 

128 294 10 093 

145 943 5 646 

1 155 8 455 

1 317 1 802 

81 480 151 447 104 

235 440 54 311 

138 944 19 341 

127 536 10 200 

151 039 5 964 

1 155 8 455 

1 699 l 802 

.................................................................................................................................... 
11) INCLUSIVE OS EMPREGADOS OOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1981 ......................................................................................................................... ~·········· 
3- MllO-DE-OBRA 

3.13- PESSOAS OCUPADAS QUE TEM RENDIMENTO DE TRABALHO, POR POSICllO NA OCUPACJlO, SEGUNDO 

AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO TRABALl-0 PRINCIPAL E DE TODOS OS TRABALHOS .................................................................................................................................... 
CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL 

E DE TODOS OS TRABALHOS 

* PESSOAS OCUPADAS QUE TEM RENCIMENTC OE TRAE!ALHO 

• 
*********************••········································································ • . 
• TOTAL 

POSICJl:C NA OCUPACllO ...............................................................•...•........ 
* • • • 

EMPREG.toos • CCNTA PROPRIA EMPREGADORES • SEM OECLARACJl:D 

···································*····························································.;.··································· 
TOTAL• ................ . 

TRABALHC PRINCIPAL 

ATE 1 SALARIO MINIMQ ................. . 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS ••• •• 

MAIS OE 2 A 5 SALARIOS MINIMOS. •• •• 

MAIS OE SALARIOS MINIMOS ••••• •••• 

SEM OECLARAcao ••••••••••••••••••••• 

TODOS OS TRABALHOS 

ATE 1 SALARIO MINIMO. •••• •••••• •••• 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS ••••• 

MAIS OE 2 A 5 SALARIOS MINIMOS ••••• 

MAIS DE 5 SALARtoS MINI MOS.•••••••• 

SEM OECLARACaO ••••••••••• •• •. •• •••• 

979 307 

235 867 

291 145 

297 527 

151 589 

3 179 

233 031 

289 751 

296 021 

157 003 

3 501 

794 848 

185 477 

253 766 

237 662 

115 815 

2 128 

183 373 

252 378 

236 167 

120 480 

2 450 

161 845 22 614 

50 176 214 

36 309 1 070 

52 856 1 009 

21 560 14 214 

944 107 

49 444 214 

36 303 1 070 

52 952 b 902 

22 202 14 321 

944 107 

.................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE OS EMPREGADOS OOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

350 



REGU.O METROPOLITANA DE BELC HORIZONTE ...•..••..................••......••..•...........................................................................................•. 
3- MJm-DE-OBRA 

3.14- EMPREGADOS NO TRABALHO PRINCIPAL, POR CARTEIRA OE TRABALHO ASSINAOA 

PELO EMPREGADOR, SEGUNDO OS GRUPOS OE IDADE ...•...............................•..•........•...............•.................................................................... 
• 

GRUPOS OE 1 C:AOE 

,EMPREGADOS NO TRABALHO PRINCIPAL ............................................................................................. 
• . 

• 
CARTEIRA OE TRABALHO ASSINADA PELO EMPREGADOR 

TOTAL ***********************************************************"*"*"*"*** . . . 
POSSUIAM * NJIO POSSUIAM SEM DECLARACIC 

*****""****•························································································································· 

TOTAL ••••• •••••••••••• 795 791 570 567 225 224 

10 A 14 ANOS ••• •• ••••••• ••••••••••••••• 17 734 l 706 16 028 

15 A 19 ANOS ••• •••••••••••••••• •• •••••• 126 448 64 608 61 840 

15 A 17 ANOS.•••••••.•• ••••••••• ••••• 61 205 24 582 36 623 
18 E 19 ANOS.••.••••••••••••••••••••• 65 243 40 026 25 217 

20 A ~· ANOS••••••••••••••••••••••••••• 167 512 128 371 39 141 

25 A 29 ANOS •••••••• •• ••••• •• •• • ••• •••• 133 462 111 211 22 251 

30 A 39 ANOS ••• •••••••.•••••••••••••••• 182 134 143 328 38 806 

40 A 49 ANOS •••••••• ••••••••••••••••••• 106 756 80 141 26 615 

50 A 59 ANOS••.•••.••• ••••• •••••••••••• 46 778 33 330 13 448 

60 ANOS ou MAIS••.••••••••••••••••••••• 14 860 7 765 7 095 

IDADE IGNORADA •••••• •.•••• ••• •••• •• •••• 107 107 

......•.................•.............•............................................................................................. 

3.15- EMPREGADOS NO TRABALHO PRINCIPAL, POR CARTEIRA OE TRABALHO ASSINADA 

PELO EMPREGADOR, SEGUNDO OS RAMOS OE ATIVIDADE .........................................•.......................................................................................... 
• 

RAMOS DE ATIV10ADE 

EMPREGADOS NO TRABALHO PRINCIPAL 

**** **** •••• ************ **" .. "************ •••••••••••••••••• " ******* ********************. *" *** • 
TOTAL 

. 
• 

CARTEIRA DE TRABALHG ASSINADA PELO EMPREGADOR ........................................................................... 
• 

POSSUIAM NJl.0 POSSUJAM SEM DECLARAC:Jl.0 

·········································································•**"'********************"'"'************************"'****"'"'** 

TOTAL ••••••• •••• •• •••• 795 791 570 567 225 224 

AGRICOLA •••••••••••••••••••••••••• • • • • • 8 837 l 594 7 243 

INDUSTRIA DE T R ANSFORHAC:l10 ••••••••• • • • • 153 186 137 878 15 308 

INDUSTR 1 A DA CONSTRUC:lO •••• •• •• •• •• • • •• 95 955 73 061 22 894 

OUTRAS ATIVIDADES INDUSTRIAIS •••••••••• 24 670 23 817 853 

COMERCIO DE MERCADOR IAS ................. 87 716 70 917 16 799 

PRESTACJIO DE SERVICOS •••••••••••••• •• •• 159 539 68 644 90 895 

SERV ICOS AUXILIARES DA ATIVIDADE ECONO 
MICA ••••••••••••••••••••••• •••• •••••• 30 677 26 222 4 455 

TRANSPORTE E COMUN ICACJl.O. • • • • • • • • • • • • • • 43 879 39 285 4 594 

SOCIAL •••••••••••••••• ••••••••••••••• •• 98 211 65 C57 33 154 

ADMINISTRACJ50 PUBLICA •••••••••••••••••• 57 054 30 569 26 485 

OUTRAS ATIVIDADES •••••••••••••••••••••• 36 067 33 523 2 544 

*****************************"'"'*******"'*****************************"*************************************************************** 
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REGI lO METROPOLITANA OE BELO HORIZONTE .................................................................................................................................... 
4- FAMILIAS 

4.1- FAMILIAS E PESSOAS RESIOENTES EM DOMICILIOS PARTICULARESr POR CONDIC.!O NA FAMILIA, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS DO CHEFE DA FAMILIA .......................•.........•.•.............................................................•...•..•.......•..•...••..•........ 
C ARACTERI STJ CAS 

DO 

CHEFE OA FAMILIA 

• • 
PESSGAS RES !DENTES EM OCM IC IlIOS PARTICULARES .............................................................................. 

* FAMILIAS * * 
CCNDIC.!O NA FAMILIA * RES IOENTES * 

* EM * * OOMICILIOS * ................................................................. 
*PARTICULARES* TOTAL 

• 
. 
• 

. . 
* * * OUTROS * SEM 

CHEFES * CONJUGES * FILHOS * PARENTES *PARENTESCO • * • • • • 

································································································$··································· 
TOTAL ••••••••••••• ••••• 606 921 2 693 446 606 921 445 444 l 460 911 12 7 562 52 608 

SEXO 

HOMENS ••••••••••• •••.••••.•••.••••••••• 485 418 2 288 153 485 418 443 f13 l 235 005 82 41 7 41 640 
MULHERES ••••••••• • ••• •• ••••••• ••••••••• 121 503 405 293 121 503 l 771 225 906 45 145 10 968 

GRUPOS DE IDADE 

15 A 19 ANOS •••• •• •• ••••••••• •• •••••••• 4 858 11 095 4 858 1 070 3 041 l 701 425 
20 A 29 ANOS ••••••••• ••••••••••••••••·• 120 955 401 522 120 955 89 835 149 089 32 264 9 379 
30 A 39 ANOS •••••••••• oroo••··········· 159 102 715 850 159 102 132 735 381 446 25 602 16 965 
40 A 49 ANOS •• ••.•••••••.•• •• •••••••••• 137 24 7 756 6 76 137 247 108 709 478 696 19 472 12 552 
50 A 59 ANOS.•• •• • ••• ••••.••••••••••••• 94 567 491 991 94 567 63 318 309 529 18 19'> 6 383 
60 ANOS OU MAIS ••• •• ••••••••• •• ••• ••••• 89 978 315 028 89 978 49 670 138 468 30 008 6 904 
IDADE IGNORADA ••••••••••••••••••••••••• 214 l 284 214 107 642 321 

ANOS DE ESTUCO 

SEM INSTRUClO E MENOS OE l ANO •••• ••••• 88 039 402 174 88 039 52 122 241 454 18 863 l 696 
l A 4 ANOS ••••••••••• •• ••• •• •• ••••••••• 304 334 l 433 877 304 334 227 703 833 675 57 538 10 627 
5 A 8 ANOS ••• •• •• •••••••••••••••••••••• 94 367 372 861 94 367 73 116 178 763 19 051 7 564 
9 ANOS ou MAIS ••• •• •• •••• •• •••••••••••• l18 366 4 76 2 03 118 366 91 218 202 323 31 682 32 614 
ANOS OE ESTUDO NlO DETERMINADOS E SEM 

OECLARAClOo••••••• •••• ••• •• •• •••••••• l 815 8 331 l 815 l 285 4 696 428 107 

CONO IClO OE AT IVI OAOE 

ECONOMICAMENTE ATIVAS •••••••• •••••••••• 467 023 2 125 934 467 023 377 957 l l't8 091 89 458 43 405 
N.Zl.0 ECONOMICAMENTE ATIVASo••••••••••••• 139 898 567 512 139 898 67 487 312 820 38 104 9 203 

CLASSES DE RENO IMENTO MENSAL DE TODAS AS 
FONTES 

ATE l SALARIO MINIMO ••• •• •• •• •• •• •• •••• 89 212 341 186 89 212 37 645 186 361 25 021 2 947 
MAi S DE l A 2 SALARI OS MINI MOS •••• •••.• 142 922 671 127 142 922 103 751 389 091 30 377 4 986 
MAIS OE 2 A 5 SALARIOS MINIMOs ... •• •• •• 192 662 884 050 192 662 160 709 482 851 36 767 11 061 
MAIS DE 5 SALARIOS MJNIMOS••••• •••••• •• 144 975 643 159 144 975 125 034 314 817 26 627 31 706 
SEM RENDIMENTO (l)••••••••••·••••••••••• 35 237 146 465 35 237 17 019 84 165 8 559 l 't85 
SEM OECLARAC.Zl.O •• •••• •••• ••• •• •• •••••••• l 913 1 459 1 913 l 286 3 626 211 423 

************************************************************************************************************************************ (l) INCLUSIVE OS CHEFES QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1981 ..••.............................•................................ ,, ................................................................ . 
4- FAMILIAS 

4.2- MORADORES EM DOMICILIOS PARTICULARES, POR sexo, SEGUNDO A CONOICSC NA FAMILIA 

···•····················•············•······························································································ • 
MORADORES EM DOMICI LIOS PARTICULARES 

CONOIClO NA FAMILIA ·····················································································•••*•••• • • 
TOTAL HCMENS MULHERES 

····················································································································**************** 
TOTAL.•••••••••.•••••• 2 693 '46 l 292 010 l 401 436 

CHEFES •• •• •• ••.•• •• •• ••• •• ••• •••• •• •••• 606 921 485 418 121 503 

CONJUGES • • ••• • • ••• • •. • • • • • • • • • • • • • • • • •• 445 444 l 771 443 673 

FILHOS.•• •••••••••••••••••• •• •••••••••• l 460 911 740 187 720 724 

OUTROS PARENTES••••••••••••.•••••••••••• 127 562 55 354 72 208 

SEM PARENTESCO •• • ••• ••.•••••••••• •• •••• 52 608 9 280 43 328 

.................................................................................................................................... 
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REGIJlO METROPOLITANA DE BELC HORIZONTE 

······································••**********************************************************"'"'**"'********"'******************** 
5- DOM IC IL IOS 

5 .1- MORADORES EM DOM IC IL IOS PARTICULARES PERMANENTES' POR sexo, 

SEGUNDO A CONDlCJlO NO OOMICIL IO .................................••............................................•..................................................•. 
MORADORES EM DOM ICIL IOS PARTICULARES PERMANENTES 

CONOICJlO NO DOMICILIO ...........................................•.....................•..............•.....•...... 
• • • 

TOTAL HOME"S MULHERES .................................................................................................................................... 
TOTAL ••••• •••••••••••• 2 687 228 l 288 617 l 398 611 

CHEFES•••••••o••••••••••••••••••••••••• 512 015 468 929 103 146 

CONJUGES •••••••••••••••••••••••••••• • • • 431 537 l 250 430 287 

FILHOS ••••••••• •• •••••••••••• •••• •••••• 1 433 492 722 276 711 216 

OUTROS PARENTES •••• ••• •••• ••••••• •••• •• 193 471 85 289 108 182 

SEM PARENTESCO••••••••••••••••••••••••• 56 653 10 873 45 780 

.................................................................................................................................................. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OOMICILIOS - 1981 ...................................................................................................................................... 
5- DOMJC lUOS 

5.2- OOMICILJOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL 00 DOMICILIO, 

SEGUNDO A O~NSIOAOE OE MORADORES POR COMOOO E POR DORMITORIO 

***********************************.,.************************************'*******•···················································· 

DENSIDADE OE MORADORES 

POR COMOOO E POR OORM ITOR IO 

DOMICILIOS PARTICULARES PER,.ANENlES 

·····································································•·························· . . 
* CLASSES DE RENOIMENTC MEhSAL (SALARIO MINIMOI 

TOT Al *******************"'"'*************"'******************************************* * * * * SEM * 
ATE 1 • MAIS OE * MAIS OE * MAIS OE 5 * RENDIMENTO * SEM 

1 A 2 2 A 5 * {li * DECLARACJl.O 
...................................................... ************************************************$······························· 

TOTAL ••••••• ••••••••• 

CENS IDADE OE MCRADORES POR COMO DO 

ATE 0,5 ••••••••••••• ••••••••••••••• 

MAIS OE Ot5 A ltO••••••·~•••••••••• 

MAIS OE 1,0 A 2,0 ••• •••• ••• •• •• •••• 

MAIS DE 210••••••••• ••••••••••••••• 

SEM OECLARACJl.Q •••• •• • •• • • •• •• •• •• •• 

DENSIDADE DE MORADORES POR OORMITGRIO 

ATE 110• •• ••. ••••. ••. •• •• •• •• ••. • •• 

MAIS OE 1,0 A 1, 5 •••••••••••••••••• 

MAIS OE 1,5 A 2,0 •••••••••••••••••• 

MAIS OE 2 ,o A 3,0 •••••••••••••••••• 

MAi S OE 3 ,o •••••••••••••••••••••••• 

SEM OECLARACJl.O ••••••• •• •••• • • • • •• •• 

572 015 

159 784 

222 931 

142 456 

4t.. 797 

107 

65 570 

88 984 

159 109 

143 770 

114 535 

107 

36 344 

12 082 

12 254 

8 403 

3 605 

13 523 

2 438 

1 734 

6 704 

5 945 

88 360 203 875 

14 387 38 022 

30 128 82 258 

28 391 63 854 

15 341 19 741 

107 

10 876 17 219 

6 592 21 597 

19 677 51 210 

22 157 62 897 

28 951 50 952 

107 

230 383 

92 312 

93 711 

37 749 

6 611 

22 258 

57 082 

77 395 

48 908 

24 740 

9 069 

1 919 

3 093 

2 672 

1 385 

l 212 

640 

1 818 

2 034 

3 305 

4 044 

1 062 

1 487 

1 387 

108 

422 

635 

1 275 

l 070 

642 

************************************************************************************************************************************ {l) INCLUSIVE OS DOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGUO METROPOLITANA DE BELC HORIZONTE 

•••*•*••·····································•••************************************************************************************ 
5- DOM IC ILIOS 

5.3- DOMICILIOS PARTICULARES, POR CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL OCMICILIAR, 

SEGUNDO O NUMERO OE MORADORES 

************************************************************"'*********************************************************************** • 
DOMICILIOS PARTICULARES 

****************************************•••******************************************************* • • 
CLASSES DE RENDIMENTO MENS'L OOMICU ... lAR (SALARIO HINIMOJ 

NUMERO OE MORADORES * 
* ***************************************************••································ * TOTAL * * * * * * * 

ATE *MAIS DE *MAIS <JE *MAIS OE :t MAIS DE *MAIS OE *SEM REN-* SEM OE-
* l * 1 A 2 * 2 A 5 * 5 A 10 * 10 A 20 * 20 * D IMENTO *CLARACZiO 

* * * * * * * * UJ * 
****************************************************************************************************************************"'******* 

TOTAL •••• •• ••••••• •• 573 464 36 451 89 109 204 !C36 122 094 70 146 38 355 9 069 4 044 

l MORADOR ••••••• ••• •••• •••••••.••• 34 608 11 421 7 077 e 591 3 9·14 l 366 960 l 168 211 

2 MORADORES.•• •••••• •• ••••• 8 •• • ••• 71 715 7 178 13 895 24 659 13 100 8 304 2 984 l 277 318 

3 MORADORES.•• ••••••••••••••••• • • • 99 941 5 629 18 194 38 795 17 902 12 909 4 699 1 498 3).5 

4 MORADORES • •••••••••••••••••••••• 115 407 4 341 17 487 39 901 24 223 16 091 10 158 2 567 639 

5 MORADORES ••• •••••••••••••••••••• 83 127 2 876 12 379 28 168 18 026 11 104 8 977 744 853 

6 MORADORES •••• •• •••• •• •••••••• ••• 55 725 2 127 7 264 20 810 12 179 8 318 3 744 858 425 

7 MORADORES.••.•••••• •• •••••• •• ••• 41 533 847 6 516 15 599 10 4<4 4 589 2 453 425 640 

8 MORADORES ou MAIS •••• ••••••••••• 71 408 2 032 6 297 27 673 22 380 7 465 4 380 532 643 

*****************************************************************************************************************************$****** NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
(1) INCLUSIVE OS DDMICILIOS CUJOS COti!PONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOJ41CILJOS - 1981 ......•.......•......•.••..............•.........................•.................................•...•......•....•.•..•. ,,. ........ . 
5- DOM IC ILIOS 

5.l\o.- OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES E MORADORES, SEGUNDO O NUMERO DE COMODGS E OORMITORIOS 

.....................•........................................................................................•.........••.......... 
NUMERO DE COMOOOS E DE OORMITORIOS 

• • . 
• 

OOMICILIOS 

PARTICULARES PERMANENTES 

MCRADCRES EM 

* OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES .................................................................................................................................... 
TOTAL ••••••••••••••••••••• 0 • 

NUMERC OE CCMOOOS 

1 COMOOO ••••• •• •••••••• • • •• • •• • • • •• •• •• •••• •• • • • 

2 COMOOOS. •• •••• • ••••••• • • • •. •• •••• • • ••••••••••• 

3 COMOOOS. o o •••••• • •••• ••••• •••••••••••••••••••• 

4 COMO DOS ••••••••• • ••• •••••••••••••••• ••• ••••••• 

5 COMOOOS ••••••• • • • • ••• • • •••• •••• o••• o ••••••••• • 

6 COHOOOS, .. ••••. ••• •••. • .... •• •••• ............ . 

1 COMOOOS ••• •. • • • ••••• • •• •• •• •• • • •• •• •••• • • • •••• 

8 COMODOS OU MAIS.••.••••••••••.•••••••••••••••• 

SEM DECLARAc:ao •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

NUMERO DE DORHITORIOS 

1 DORMITO RIO••••••• •• ••••••••••••••••••••••••••• 

2 OORMITORIQS. • ••• o •• •••••••••••• o•••• ••••• ••••• 

3 DORM ITOR IOS ••••• • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • •• • • • • • • • • 

4 DORMITORIOS OU MAIS •••• ••••••••••••••••••••••• 

SEM DECLARAC:Jl.O ••••••• •• • • •• •• ••••• • • • •• •• ••••••• 

572 075 

19 192 

49 840 

61 451 

94 599 

100 707 

78 769 

63 653 

103 757 

107 

186 283 

209 918 

134 272 

41 495 

107 

2 687 228 

49 984 

201 839 

265 529 

412 210 

483 439 

402 867 

334 825 

535 786 

749 

566 040 

999 830 

831 234 

289 375 

749 

.................................................................................................................................... 
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REGIIO METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE 

*****************************************************••··························*·················································· 5- DOMIC ILIOS 

5.5- OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES E MORADORES, SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS DOS DOMICILIOS 

.................................................................................................................................... 
• 

CARACTERISTICAS DOS DOMICILIOS 

. 
• DOM IC IL IOS 

PARTICULARES PERMANENTES 

MORADORES EM 

* DOMICILIOS PARTICULARES PERM.aNENTES ......................•........•.•••................................................................................................ 
TOTAL •• ••••.••••••••••••.••• 

TIPO 

CASA •• ••••••.•••••••••••••••••• ••• •••••••••••••• 
APARTAMENTO.•••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
RUST!CO •• • ••• •• •• ••• ••••••• •• •••••• •• •• •••• ••. •• 
QUARTO OU COMOOO • • • ••••••••••••• • • • • • • • • • • • • • • • • 
SEM DECLARAC.llO •••••• ••••• •••• •• •••••••••• ••• •••• 

CONDICIO DE OCUPAC.11:0 

PRDPRIQS •••• •••••••• ••••• •• •• •• •••• •••••• ••••• •• 
PAGOS •••• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
EM AQUI s1cao •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

ALUGADOS•• ••••••••••• •• ••••••••• • •• •••••• •• • •• •. 
CEDIDOS ••••• ••••••••••••••••••• •• ••••••••••••••• 
OUTRA •• ••• ••• •••.•••.•• •• •• •••••• •••••••• •• •• •• • 
SEM DECLARACIO •••• ••. •• •• •• •• •• • •• • •••••• •• • • • • • 

REDE GERAL.•• ••••• •••••.•• •• • ••• • ••• ••••.• ••• •.• 
COM CANALI ZACIO INTERNA.• ••• •.•••••••••••••••• 
SEM CANALIZACIO INTERNA •••• •••••••.•••.•••.••. 

POCO OU NASCENTE •••• •••••••••••-••••••••••••••••• 
COM CANALIZACIO INTERNA •• ••••••••••••••••••••• 
SEM CANALIZACIO INTERNA •• ••••••••••••••••••••• 

OUTRA FORMA •••••••••••••••• • ••••••• •.•• •• • ••• ••. 
COM CANALIZACIO INTERNA.• •• •• ••• ••••••.•• •• ••. 
SEM CANALI ZACIO INTERNA ••• • •••••• ••••.•• ••• • •• 

SEM DECLARAClO •••••••••••••••••• • • • • ••• • •••••• • • 

ESGOTO SANITARID 

TEM •••• • •• ••••••.••••••.••• •• ••••••••••••••••••• 
REDE GERAL•.•••.•••••••••.•••.•••••••••••••••• 
FOSSA S EPT ICA •••••••••••••••••••••• • • •• • • •• • •. 
FOSSA RUDIMENTAR ••••••• ••••••••••••••••••••••• 
OUTRO ••• ••.•••• ••• •••.•••.•••.•••••••••••••••• 

N.11:0 TEM ••••••• •••••• ••••• •••••• •••• •• ••••••••••• 
SEM DECLARAC.llO. •• ••• •••. • •• •• ••. • •• • • •• • • •• • • • • • 

INSTALAC.a:O SANITARIA 

TEM •• ••• •••• ••••.•••.••••••••••.•••••••••••••••• 
EXCLUSIVA DO DOMICILIO ••••••••• ••••••••••••••• 
COMUM A MAIS DE UM DOMICILIO ••• ••••••••••••••• 

NID TEM ••• ••.••••••••••.•••••••.•••••••••••••••• 
SEM DECLARACao •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

DESTINO DO LIXO 

COLETADO ••••• • •••••••••••••• • ••• • •••• •••.•••.••. 
QUEIMADO OU ENTERRADO •••••••••• ••••••••••••••••• 
COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO •••••• ••••••. 
SEM OECLARACJlO •• •. •• • • •• • •• •• ••. • • • •• • •• • • ••• • • • 

ILUMI NAC.11:0 ELETRI CA 

TEM •• • •••• ••.•••••••.•• •••• ••••.•••••••••••••••• 
NilO TEM •••••••••••••••••••••••••••• ••••••••••••• 
SEM DECLARACJlO ••••••••••••• •• •••••••• •• •••••• • •• 

FILTRO 

TEM ••• ••• •• •.•••••••• ... • •• •• •• •• • • •• ••• • • • • • • • • 
NID TEM •••• •.••• •• ••••••.••.-.•• •• • ••• •••••••.••• 
SEM DECLARAC;n;o •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

FDGJlO 

TEM •••• ••••••••••••••••.••.•• •• ••••••••••••••••• 
Nll:O TEM.••.•••••••••••••••• •• •• •• ••••••••••••••• 
SEM OECLARACll:O ••••••••••••• •• •••••• •• ••••••••• •. 

GELADEIRA 

TEM ••••••••• ••• •••••••••••••• •• •••••• •• •• •• ••••• 
N.11:0 TEM •••• ••• •• •••••••••••••••••••••••••••••••• 
SEM DECLARAcao •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

572 075 2 687 228 

489 730 2 388 848 
69 388 263 165 

1 ena 9 370 
11 039 25 845 

364 565 843 860 
313 102 608 812 

51 463 235 048 
159 538 644 032 

46 263 189 179 
l 281 7 803 

428 2 354 

455 406 084 545 
402 204 844 871 

53 202 239 674 
89 411 465 241 
32 250 166 632 
57 161 298 609 
27 258 137 442 

2 444 li 259 
24 814 126 183 

557 529 2 630 539 
299 258 1 336 342 

3 412 16 013 
233 203 l 170 367 

21 656 107 817 
14 546 56 689 

557 529 2 630 539 
494 990 2 378 511 
62 539 252 028 
14 546 56 689 

295 744 1 297 334 
103 205 518 390 
173 019 871 183 

107 321 

542 766 2 531 301 
29 309 155 927 

505 642 2 386 288 
66 219 300 191 

214 749 

565 143 2 669 079 
6 932 18 149 

405 448 1 910 110 
166 627 777 118 

........•..................•.•....................................................•................................................. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OCMICILIOS - 1981 

·························································································•••••****"'********************************* 
5- DOM IC IL!OS 

5.~:.. OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CONDICJl.O OE OCUPACtlO DOS DOMICILIOS, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTER IST ICAS DOS DOM IC IL IOS 

**********************************,.,******************************************************************************************"'****** • 
CARACTERIST ICAS 

DOS 

DOMICILIOS 

COMICI L ICS PARTICULARES PERMANENTES 

****************"'*****"'************•*********************************************"'*"'*********** • 
CONCllC:l.C ClE CCUPAC.ISG 

TOTAL ................................................. ,,. ........................... . . . 
PROPRICS ALUGA.CDS CEDIDOS OU * SEM 

OUTRA DECLARACtlO 

********************** ••••••••••• ********** ••••••••••••••• ***** •• $ •• *************** ....... ** ******* * •• ********""* **************** ...... ** 

TOTAL ••• • •••••• •• •••• 

TIPO 

CASA.- •• ••••••••••••••••••••••••••• 

APARTAMENTO •• ••.••• •• •••••••••••••• 

RUSTICo ••••• • •••••••. ••. ••• •••• •• •• 

QUARTO OU CDMOOO •• • • •••• • •••••• • ••• 

SEM DEt:LARACao •••••• ··~············ 

ABASTECIMENTO D'AGUA 

REDE GERAL.• •••• •••.••••••••••••••• 

POCO OU NASCENTE.•• •• •••••• ••• •• ••• 

OUTRA FORMA ••• ••.••• ••• •••••• •• •••• 

SEM OECLARACJl.O •• • • •. • • • • • • • •• • • •• • • 

ESGOTC SAN IT AR IO 

TEM.••••••••.•••••••••••••••••••••• 

R EOE GERAL ••••• •• •• •••• •• •.•• •••• 
FOSSA SEPT ICA ••• • •• •• • • •• •• •••••• 
FOSSA RUDIMENTAR·••••••••••••~••• 
OUTRO •••••• •• ••••••••• • •••• •• •••• 

N.150 TEtit ••• ••. •• ••• • •• •• • • • • • • ••. • • • 

SEM DECLARACJl.O ••••••••••••••• •• •••• 

INSTALAC.150 SANITARIA 

TEM •• ••• •••••••••• •• ••• •• ••• ••• •••• 

EXCLUSIVA 00 DOMICILIO ••• •••••••. 
COMUM A MAIS DE UM DOMICILIO.•••• 

NllO TEM•••••••••••••.•••• •• ""º"•••• 

SEM DECLARACJl.O •••• • •• •• • • •• •• • • •••• 

DESTINO DO LIXO 

COLETADO.•••.•••••••••••••••••••••• 

QUEIMADO OU ENTERRADO •••• •• •• •••• •• 

CiJLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO 

SEM DECLARACJS.O •• •• ••••••••• •• •• •• •• 

ILUMINACao ELETRICA 

TEM ••••••• ••••• ••• ••.•• •••••• •• •••• 

NJlO TEM •••• • ••••• •••••••••••••••••• 

SEM DECLARACJ.o •••••• •••• • •• •• •••• •• 

57 2 07 5 

489 730 

69 388 

1 918 

11 039 

455 406 

89 411 

27 25fl 

557 529 

299 258 
3 412 

233 203 
21 656 

14 546 

557 529 

494 990 
62 539 

14 546 

295 744 

103 205 

173 019 

107 

542 766 

29 309 

364 565 

317 929 

43 138 

1 365 

2 113 

279 037 

65 407 

20 121 

356 287 

183 441 
2 240 

155 023 
15 583 

8 278 

356 287 

331 959 
24 328 

8 278 

176 716 

75 596 

112 253 

341 872 

22 693 

15Ç 538 

128 389 

24 133 

215 

6 801 

140 570 

15 028 

3 940 

155 uo 

97 076 
851 

52 990 
4 693 

3 928 

155 610 

127 959 
27 651 

3 928 

98 470 

17 681 

43 387 

156 759 

2 779 

47 544 

42 984 

2 117 

318 

2 125 

35 585 

8 976 

2 983 

45 204 

18 527 
321 

24 976 
l 380 

2 340 

45 204 

34 644 
10 560 

2 340 

20 344 

9 928 

17 165 

107 

43 814 

3 730 

428 

428 

214 

214 

428 

214 

214 

428 

428 

214 

214 

321 

107 

......................... *************************************************************************************************fl•••••***** 
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REGIJl.O METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE ............. ,,. ..................................................................................................................... . 
5- OOMIC ILI OS 

5.7:.. MORADORES El'I DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CONOICllO OE OCUPACllO aos OOMICILIQS, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTER lST 1 CAS DOS DOM ICIL IOS ........•............••.....•........•.....•...................•..•..........•........................••....•.......•............... 
* 

CARACTER IST ICAS 

DOS 

DOMICILIOS 

* MORADORES EM DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES 

* ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
* • 
* 
* 
* • 
* 
* 

TOTAL 

CONDIC•O DE CCUPACOO DOS DCMICILIOS 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
* * 

PRO PR IOS ALUGADOS 
CEDIDOS OU 

OUTRA 
SEI~ 

DECLARAc•o 

·····························*······································································································ 
TOTAL ..... ••••••••••• 

TIPO 

CASA ••••• ••• •••• • ••• ••• •• •••••• •• •• 

APARTAMENTO •• ••••••••••••••••••••"'• 

RUSTICO •••••••••••••••••••••••••••• 

QUARTO OU COMODO. • • • •••• • •• •• •• •• • • 

SEM DECLARACllO ••••••• •• •••••••••• • • 

ABASTECIMENTO D1 AGUA 

REDE GERAL •••• • •••• • •••• • ••• •• ••• •• 

POCO OU NASCENTE •••••••• ••••••••••• 

OUTRA FORMA •••• •••••••••••••••• •••• 

SEM OECLARAC:.11.0 •••••• • •• •••• •• •••••• 

ESGOTO SAN ITAR IO 

TEM •• ••••.•• ••••• •••.•••• •• •• •••••• 

REDE GERAL ••• e •••••••••••••••••• • 

FOSSA SEPTICA. •••• •••• • •••• •••••• 
FOSSA RUDIMENTAR••••••••••••••••• 
OUTRO •••••••••••••••••••••• •• •••• 

N.11.0 TEM ••••••• ••.••• •••• • •••• •• •• •• 

SEM DECLARAC:llOo ••••• o •••••••••••••• 

INSTALAC:llO SANlT.ARIA 

TEM ••••••• •• ••••••••••••••• •••• •• •• 

EXCLUSIVA DO DOMICILIO ••••••••••• 
COMUM A MAIS OE UM DOMICILIO.•••• 

NllO TEM ••• ••.•• ••• ••.•• •• •• •• •• •• •• 

SEM DECLARAC•O• ••••••••• • •••••••• •• 

DESTINO 00 LIXO 

COLETAOO ••••• •• ••• •• •••••••••••••• • 

QUE IM ADO OU ENTE RRAO O ••••••••••••• • 

COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO 

SEM OECLARAC:llO ••••••• •• •••••• •• •••• 

lLUMINAC:tlO ELETRICA 

TEM ••••••••• o••.••••.•• •• •• •• •• •••• 

NllO TEM ••••• ••• ••• o• ••••• •• •• •• •• •• 

SEM OECLARAC:Jl.O ••••••• •• •••• •• •••• •• 

2 687 228 

2 388 848 

263 165 

9 370 

25 845 

2 084 545 

465 241 

13 7 442 

2 630 539 

1 336 342 
16 013 

1 170 367 
107 817 

56 689 

2 630 539 

2 378 511 
252 028 

56 689 

1 297 334 

518 390 

871 183 

321 

2 531 301 

155 927 

1 843 860 

1 658 132 

171 389 

7 347 

6 992 

l 385 930 

352 242 

105 688 

1 807 820 

885 710 
11 635 

826 522 
83 953 

36 040 

1 807 820 

1 692 761 
115 059 

36 040 

840 321 

389 608 

613 931 

l 723 290 

120 570 

644 032 

544 238 

84 556 

754 

14 484 

554 303 

71 729 

18 000 

632 197 

376 704 
3 308 

234 04 7 
18 138 

11 835 

632 197 

537 485 
94 712 

11 835 

375 418 

84 100 

184 514 

627 770 

16 262 

196 982 

184 124 

7 220 

1 269 

4 369 

143 242 

41 270 

12 470 

188 168 

72 858 
1 070 

108 514 
5 726 

8 814 

188 168 

145 911 
42 257 

8 814 

80 525 

44 682 

71 454 

321 

178 636 

18 346 

2 354 

354 

1 070 

1 284 

2 354 

1 070 

1 284 

2 354 

2 354 

1 070 

1 284 

l 605 

749 

**********************'********•···································•***************************************************** ************ 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1981 ............•.••....•••.............•......•.....•.....••.•........•....•.•..................•...................................... 
5- DOMIC ILIOS 

5.a- DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR ABASTECIMENTO 0 1 AGUA, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS DOS OOMlCILIOS ........................................................................................................................................ 
OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES ............................................................................................... 

CARACTERISTI CAS . . . 

ABASTECIMENTO 0 1 AGUA 
DOS ............................................................................ 

DOMICILIOS TOTAL . . . 
* * * SEM 

REDE GERAL * POCO OU NASCENTE * OUTRA FORMA OECLARACillO .................................................................................................................................... 
TOTAL.• •• • ••••••••••• 

ESGOTC SANITARIO 

TEM ••••••••••••••• ••• •• •••••• •••••• 

REDE GERAL OU FOSSA SEPTICA •••••• 
FOSSA RUDIMENTAR OU OUTRO •• •••••• 

NaO TEM ••••• •• ••• • •• •.••• •••• •• •••• 

SEM OECLARACillO. • •. • • • •• • • •• •• •• •• •• 

INSTALACIO SANITARI A 

TEM•••••••••••••••••••••••••••••••• 

EXCLUSIVA 00 DOMICILIO ••••••• •••• 
COMUM A MAIS DE UM DOMICILIO ••••• 

NlO TEM ••• ., •• ••• •••••• •• ••• •••• •••• 

SEM DECLARAClO ••••••• ••• ••••• •• •• •• 

OEST INO 00 LIXO 

COLETADO •••••••••••• • •••••• •• ••••• • 

QUEIMADO OU ENTERRADO •• •••••••••••• 

COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO 

SEM. DECLARACIO ••••• • • •• •• •• •• •• • • •• 

ILUMINAClO ELETRICA 

TEM••.•• •• ••••• ••• ••••••••••••• •••• 

Ni!O TEM •••••• • ••••••• • ••••••••••••• 

SEM OECLARAClO ••• •• • • •• • • •• •• •• •• •• 

572 075 

557 529 

302 670 
254 859 

14 546 

557 529 

494 9'l0 
62 53q 

14 546 

2'l5 744 

103 205 

173 OL'l 

107 

542 766 

29 309 

455 406 

449 561 

301 183 
148 378 

5 845 

449 561 

404 025 
45 536 

5 845 

288 3CJ6 

57 427 

LO'l 476 

107 

452 213 

3 1CJ3 

89 'ill 

86 756 

1 487 
85 269 

2 655 

86 756 

74 531 
12 225 

2 f55 

5 539 

36 'l28 

46 CJ44 

72 978 

16 433 

27 258 

21 212 

21 212 

6 046 

21 212 

16 434 
4 778 

6 046 

1 809 

8 850 

16 59';1 

17 575 

9 683 

......•................•.........................•..........................................................................•..••... 
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REGUO METROPOLITANA OE BELO HORIZONTE .................................................................................................................................... 
5- OOMIC ILIOS 

5.q- MORADORES EM OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR ABASTECIMENTO D'AGUA, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTER ISTICAS DCS OOMICILIOS .................................................................................................................................... 
• 

CARACTERIST ICAS 

oos 

DOMIC 1 LIOS 

. 
• 

MORADORES EM OOMICILIOS PARTICLLARES PERMANENTES 

,. .........................................•.................................•.................. 

. 
• 

TOTAL 

ABASTECIMENTO D'AGUA .............. " ................................................................. " .. . . . . 
* • * SEM 

REDE GERAL * POCO OU NASCENTE * OUTRA FORMA DECLARACAO 

• ........... ... ........ ... .... .......•••.... ........ .................... .. .............. ....... ..... ... . ............... ... ............ . 
TOTAL •• •• •••••••••••• 

ESGOTO SANITARIO 

TEM ••••••• ••.•• ••• •• ••••• •••.•• •••• 

REDE GERAL OU FOSSA SEPTICA •• •••• 
FOSSA RUDIMENTAR OU OUTRO •• •••••. 

Na O TEM •••••••••••••••••••••••••••• 

SEM DECLARACao ••••••••••••••••••••• 

INSTALACJS.0 SANI TARI A 

TEM •••••••••••••••••• •• •••• •• •••••• 

EXCLUSIVA DO DOMICILIO ••••••• •• •• 
COMUM A MAIS OE UM DOMICILIO ••••• 

Nao TEM •••••••••••••••••••••••••••• 

SEM OECLARACao ••••••••••••••••••••• 

DESTINO DO l IXO 

COLETADO ••••••••••••••••••••••••••• 

QUEIMADO OU ENTERRADO•• •••••• •• •••• 

COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO 

s EM DECLARAcao ••••••••••••••• ó ••••• 

ILUMINAcao ELETRICA 

TEM ••••••••••••••• ••.•• •••••••••••• 

Nao TEM •••••••••••••••••••••••••••• 

SEM DECLARACao ••••••••••••••••••••• 

2 687 228 

2 630 539 

352 355 
278 184 

56 689 

2 630 539 

2 318 511 
252 028 

56 689 

1 297 334 

518 390 

871 183 

321 

2 531 301 

155 927 

2 084 545 

2 061 335 

1 345 873 
715 462 

23 210 

2 061 335 

1 881 984 
179 351 

23 210 

l 265 443 

277 304 

541 4 77 

321 

2 071 018 

13 527 

465 241 

454 173 

6 482 
447 691 

11 068 

454 173 

403 286 
50 887 

11 068 

25 045 

192 407 

247 789 

374 527 

90 714 

137 442 

115 031 

115 031 

22 411 

115 031 

93 241 
21 790 

22 411 

6 846 

48 679 

81 917 

85 756 

51 686 

••••••• ••••••• •••••• •• **** .................. ***'***** .......................................................... ·~·· ........................... . 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE DOMICILIOS - 1981 

·································································································~·································· 
5- DOM!CILIOS 

5.10- DCHICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CONDICJ!:O OE OCUPACAO, 

SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL 00 DOMICILIO .....•................•.....••..................................................................••......................•........... 
• 

CLASSES DE 

RENDIMENTO MENSAL 

DGHICILIOS PARTICULARES PERMANENTES 

• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• . 
• 

CONDICJ!:C OE OCUPACJl.C 

00 DOMICILIC TOTAL *º************************************************************************* • • • * PRO PR !OS ALUGADOS CEDIDOS SEM 
* * * * OU OUTRA * OECLARACJlO ................................................................ $····················································•:t••*"********* 

TOTAL.••••••••••••••• 572 075 364 565 159 538 47 544 428 

ATE l SALARIO MINIMO ......... •••• •• -,. 36 344 20 510 9 704 6 130 

MAIS DE l A 2 SALAR !OS MINI MOS.•••••• 88 360 52 371 24 463 11 312 214 

MAIS OE 2 A 5 SALARIOS MINIMOS ••••••• 203 875 119 737 64 591 19 333 214 

MAIS DE 5 SALA RIOS MINIMOS ••••••••••• 230 383 164 167 57 472 a 7tt4 

SEM RENDIMENTO (l) ••••••••••••••••••• 9 069 4 904 2 461 704 

SEM DECLARACao ••••••••••••••••••••••• 4 044 2 876 847 321 

......................•............................................................................................................. 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS~ 
UI INCLUSIVE OS OOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

5.11- MORADORES EM DOMICillOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CCNDICl!lO DE OCUPACJlO DOS OOMICILIOS, 

SEGUNDO AS CLA.:iSES OE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO 

...........................................•.•..... ******•······························ ........................................... . 
CLASSES DE 

RENDIMENTO MENSAL 

DO OOMICILIO 

• 
MORADORES EM 'ooMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES ..........................................................•.................................... 

• • 
CCNOICJl.O OE OCUPAC:Jl.0 DOS OOMICILlOS 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

• • 

TOTAL . 
• PROPRIOS 

. 
• • ALUGADOS 

• • CEO IDOS 
OU OUTRA 

. 
• SEM 

DECLARACao ..................................................................................................................................... 
TOTAL.• ••• ••• •••••••• 2 643 313 l 814 066 631 612 195 281 2 354 

ATE l SALARIO MINIMO ••••••••••••••••• 11 o 428 64 549 27 534 18 345 

MAIS DE l A 2 SALARIOS MINIMOSe•••••• 362 889 232 620 86 623 42 148 l 498 

MAIS DE 2 A 5 SALA RIOS MINIMOS •••.•••• 965 654 626 656 256 397 81 745 856 

MAIS DE 5 SALARIOS MINI MOS ••••••• • ... • l 146 504 852 475 248 663 45 366 

SEM RENOIMt:NTO (li ••••••••••••••••••• 35 117 20 151 8 787 6 179 

SEM DECLARACIO •••••••• ••••• •• •••••••• 22 721 17 615 3 608 l 498 

.................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
(1) INCLUSIVE OS OOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTI:: EM BENEFICIOS. 
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REGIAO METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE 

6 - Atenção Materno-Infantil 



REGJIO METROPOLITANA OE BELC HORIZONTE 

••••••••••• ,, ••••••••••••••••••••••• ********************••································································•********** 
6- ATENCtlD MATERNO- INFANT ll 

6.1- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES, 

SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE ..................................................................................................................................... 
• 
• MULl;IE.R_E·S QUE TIVERAM FILHCS OU ESTIVER.AH GRAVICAS NG PERIOOO DE REFERENCIA DE 12 MESES 

• ................................................................................................ 
GRUPOS OE IDADE . 

• 
TOTAL 

. 
• 

TIVER.6M Fllt<OS 

*************************************** T IVER.AM PERDAS * * FETAIS 
TOTAL * N.6SCICOS VIVOS "' 

• • 

AINDA ESTAV.IM 
GRAVIDAS 

******************************************************************"'"'************••·················································· 

TOT.IL •• •• •••• •• •• •• • • na 373 18 oco 11 Ot:O 4 590 35 783 

ATE 14 ANOS •••• •• ••• •• ••• •••••••••••• 

15 A 19 ANOS •••••••• •• ••••••• •••• •• •• a 861 5 316 5 316 417 3 128 

20 A 24 ANOS •• ••••••••••••••••••••••• 32 555 21 178 21 073 1 147 10 230 

25 A 29 ANOS ••• •• ••• ••.•• •••••• •• •• •• 37 435 24 299 24 090 1 044 12 092 

30 A 34 ANOS ••• •••••••••••••••••••••• 23 573 16 _369 16 159 939 6 265 

35 A 39 ANOS ••• •• •• •• •• •• •••• •• •• •• •• 10 013 6 881 6 t:73 523 2 609 

40 A 49 ANOS ••• ••.••••.•• •••••••••• •• 5 519 3 540 3 332 520 1 459 

50 ANOS OU MAIS•••••••••••••••••••••• 417 417 417 

IDADE IGNORADA ••••••••••••••••••••••• 

..................................................................................................................................... 

6.2- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NO PERtODO DE REFERENCIA OE 12 MESES, 

POR ATENDIMENTO PRE-NATAL, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

··········*************************************************************************************************************************** • 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GRAVIO.IS NO PERIOOO DE REFERENCIA DE 12 MESES ............................................................................................. 
• 

. 
• 
* 

TOTAL· 

. 
• 

AT Ef\C 1 ME f\ TC PRE-NAT AL 

******************************•••···································· • • 
TIVERAM N.150 TIVERAM SEM OECLARACillC ...•.............•..........•............•...................•...................................................••................. 

TOTAL ••• •••••••••••••• 117 540 103 245 14 295 

ATE 1 SALAR 10 MINIMO ••••••••••• •• •••• •• 1 832 5 641 2 191 

MAIS OE 1 A SALARI OS MINIMOS. ••. • •• 21 432 23 572 ~ 860 

MAIS OE 2 A 3 SALARJOS MINI MOS •••• ••• 20 128 17 418 2 710 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS •• • • • •• 24 191 21 999 2 192 

MAIS OE 5 A 10 SALARI OS MINIMOS. •••••• 16 790 15 223 l 567 

MAIS DE 10 SALARIOS MINIMOS •• •• •• •••• •• 14 808 13 973 835 

SEM RENDIMENTO (1, ••••••••••••••••••••• 5 943 5 003 940 

SEM DECLARACtlO ••••••••• •• •••••• •• •••••• 416 416 

························································•*********************"'***************************************************** NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
(U INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OOMICILIOS - l'9Sl 

*******************************"'******************************************************************************************•········· 
6- ATENC~O MATERNO-INFANTll 

6.3- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES, PCR NUMERO DE ATENDIMENTOS PRE-NATAIS, 

SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

*****************************************************************"'************************************************************•***** • . 
• 

MULHERES QUE TIVERAM FILHCS NO PERICDO C:E REFERENCIA DE 12 MESES ................................................................................................ 
• • 

NUMERO DE ATEt\CIMENTCS PRE-NATAIS CLASSES DE RENOIMENTC 

MENSAL FAM IL 1 AR ................................................................................ . 
• 

TOTAL * * * * * * * 1 * 2 A 5 * 6 * SEM * NENHUM * ATENDIMENTO * ATENDIMENTOS * ATENDIMENTOS * OECLARACtl.D 
* * OU MAi S 

******************************************************************************************•········································· 

TOTAL•••••••••••••••• 77 688 4 59C 1 565 24 298 47 131 104 

ATE l SALAR IO MINIMO•• ••••• •••• •• • • • 5 535 1 461 105 1 564 2 405 

MAIS OE 1 A 2 SAL AR 1 OS MINIMOS. •• • 18 876 1 356 626 7 510 9 280 104 

MAIS DE 2 A 3 SALAR!OS MINI MOS •••• 13 453 728 312 5 319 1 094 

MA JS OE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS. ••. 15 746 731 20• 3 961 10 845 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMDS. • •• 10 426 105 105 2 399 1 817 

MAIS DE 10 SALAR(OS fo'llNIMOS •••• •• ••. 8 858 1 563 7 295 

SEM RENDIMENTO 111 •••••••••••••••••• 4 378 209 208 1 774 2 187 

SEM DECLARACJ!l.O ••• ••••• •••• • •• •• •• ••. '416 208 208 

*******************************************************************************************•••·~···································· NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTtCAS. 
(li INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BEf'IEFICIOS. 

6.4- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS EM HOSPITAL NO PERIOOO DE REFERENCIA OE 12 MESES, 

POR TIPO OE PARTO, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

************************************************************************************************************************************ . 
CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

* MULHERES QUE TlVERAl' FILHCS EM HCSPITAL NO PERIODO OE REFERENCIA DE 12 MESES 

******************** *** •• *". *** ••••••••••••••••••••••••••• * •• * ************************* ••••• . 
• 

TI PC OE PARTO 

TOTAL ** ** ****** ** *** ********* * * ***** *** * * "'* * ********* **** ** *** * • * * "'** ** *** . . 
* NCR ... AL CESARIANA SEM 

* * * DECLARACZl:O 

*******************************************************'jfi••········································································· 

TOTAL •• • •••••• •• •• •.• •• 76 121 56 733 19 179 209 

ATE 1 SALARIO MtNIMC. • • •• • • •• • • •• • • •• •• • 4 803 4 282 521 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS. •••• ••• 18 458 15 121 3 337 

MAIS DE 2 A 3 SALARICS MINI MOS •••••••• 13 140 10 535 2 605 

MAIS DE 3 A 5 SALA.RIOS MINIMOS. •• •• ••. 15 642 11 056 4 377 209 

MAi S DE 5 A 10 SALARICJS MINI MOS ••• ••••• 10 426 6 986 3 440 

MA l S DE 10 SALARIOS MI NIMOS •• •• •• •• •• ••. 8 858 4 375 4 483 

SEM RENDIMENTO 111 •••••••••••••••••••••• 4 378 3 962 416 

SEM CECLARACti.O •••••••• • • • • • • • • •••••••••• 416 416 

*************************•************************************************************************************************'********** NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
(li INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM 8ENEFICIOS. 

372 



REGillO METROPOLITANA DE BELO HORIZONlE 

*********** **********************"'********************************************************* ******************** ********************* 
b- ATENCJm MATERNO-INFANTIL 

6.5- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS FORA DO HOSPITAL NO PERIOOO OE REFERENCIA DE 12 MESES, POR PESSOA QUE 

ATENDEU AO PARTO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

********************************************************************·········································•********************** . 
* MULHERES QUE TIVERAM FILHOS FORA DO HOSPITAL NC PERIOOO DE REFERENCIA OE 12 MESES 

• ............................................................................................... 
CLASSES DE RENDIMENTO • • * PESSCA QUE .tTENCEU AC PARTO 

MENSAL FAMILIAR 
TOTAL ................................................................................. 

* * * * * MEDICO * ENFERMEIRA * PARTEIRA * OUTRA * SEM . 
• * * * * OECLARACZIO 

································································································································•*** 

TOTAL •• •• •• •••••••~•• 1 567 105 1 149 313 

ATE 1 SALARIO fi!INIMC. •••• •• •• •• •• • • •• 732 523 209 

MAIS' DE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS.•••• 418 418 

MAIS OE 2 A 3 SALARit:S MJNIMOS ••••• 313 105 104 104 

MAIS OE 3 A 5 SALARJOS MINI MOS.•••• 104 104 

MAIS OE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS ••••• 

MAIS OE 10 SALARIOS MINIMOS •• •••• •• •• 

SEM RENDIMENTO (li••••••••••••••••••• 

SEM OECLARACZIO. • • • •• ••. •••••••o•••••• 

··················································································••it:••············································· NOTA- EXCLUSIVE PENStoNISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
11) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

6.6- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS NASCIDOS VIVOS NO PERIOOO OE REFERENCIA OE 12 MESES, POR CLASSES 

OE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR, SEGUNDO O ALEITAMENTO MATERNO E O TEMPO OE AMAMENTAC.ri:O 

**********************************************************************************************•************************************* . 
* MULHERES QUE TIVl:RAM FILHOS NASCIDOS VIVOS NO PERlODC! OE REFERENCIA DE 12 MESES 

**********************************"'**********************•••••••••••••iti••·························· ALEITAMENTO MATERNO • • 
CLASSES DE RENCil'ENTC .,ENSAL F.eMILIAR (SALARIO MINIMOJ 

.......................................................... *························•***** 
TEMPO OE AMAMENTAClO * TOTAL * * * * * * * * 

* * * MAIS OE * MAIS OE * MAIS DE * "US OE * MAIS OE * SEM REN- * SEM DE-
* * ATE l * l A 2 * 2 A 3 * 3 A 5 * 5 A 10 * 10 * DIMENTO * CLARAClO 

• • • • { 1) • 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •••• •• •••••• •• 76 956 5 327 18 666 13 349 15 432 10 426 8 962 4 378 416 

JA AMAMENTARAM.•• •• •••.•• •• •••••• 30 038 1 672 5 737 5 108 7 201 4 586 4 274 1 252 208 

MENOS OE 1 Mes ••••••••••••••••• 1 354 208 105 208 417 104 312 

1 MES •••••••••••••••• • • • • •• •• •• 1 505 418 1 354 1 249 2 086 1 146 835 313 104 

2 MESES ••••• •• •••• ••••••• •• ••.• 5 324 418 1 357 938 1 255 626 625 105 

3 MESES ••••••• ••••••••••••••••• 1 092 210 1 042 1 148 1 460 1 252 1 668 312 

4 A b MESES ••• •• ••••• •• •••• •••• 6 573 418 1 149 l 251 1 566 938 834 313 104 

7 MESES OU MAIS •• •••.•••••••••• 938 312 105 313 104 104 

SEM DECLARACZIO ••••••••••••••••• 1 252 418 209 104 416 105 

AINDA ESTZ:O AMAMENTANDO ••• ••••••• 35 765 3 029 10 113 6 886 5 939 4 172 3 021 2 397 208 

"º AMAMENTARAM •••••••••••••• • ••• 11 153 626 2 816 1 355 2 292 1 668 1 667 729 

SEM DECLARA eis.o ••••••••••••••••••• 

**************************<J<********************************************************************************************************* NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS 
11 l INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJGS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENffICIOS. 
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REGIAO METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE 

7 - Hospitalização 



REGilO METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE 

********•··········································":)················································································ 
7- HOSPITALIZACJSO 

7.1- PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERICOO OE REFERENCU OE 12 MESES, 

POR SEXO, SEGUNDO OS GRUPOS OE IDADE 

****************************************************************************************••it:••······································· . 
* PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERICOC DE REFERENCIA OE 12 MESES 

GRUPOS CE IDADE ............................................................................................... 
• • • 

TOTAL HOMENS MULHERES 
• 

·········································································•*********•················································ 
TOTAL •• •• •• ••• •• • • • • • • 220 105 66 711 153 394 

o A 4 ANQS • •• • • • • • • • • •• • • •• • • •• • • • • • • 25 934 14 246 li 68& 

5 A 9 ANOS ••• •••••••••••••••••••••••• 8 665 4 285 4 380 

10 A 14 ANOS •••••••• ••.•• •••••••••••• •• 6 461 3 856 605 

15 A 19 ANOS ••• •• ••• •• •••• • •••• •• •••• •• li 961 2 784 9 177 

20 A 24 ANOS ••• •••••••••••••••••••••••• 29 824 3 745 26 079 

25 A 29 ANOS.• •• ••••••••••••••••••••••• 35 831 6 319 29 512 

30 A 39 ANOS ••••• •••••••••••••••••••••• 45 364 8 137 37 227 

40 A 49 ANOS ••• ••••••••• ••••• •• ••• ••••• 21 70-0 8 463 13 237 

50 A 59 ANOS •••• •.• •••••••• •• •• •• •• •• •• 15 294 6 431 8 863 

60 ANCS ou MAIS••••••• ••••••••• •• •••• •. 19 071 8 445 10 626 

IDADE IGNORADA •• ••••••• •••••••••••••• •. 

**************************************************••················································································ 

1.2- PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERIOOO OE REFERENCIA OE 12 MESES, POR MCTIVO DA ULTIMA 

1NTERNACJSO, SEGUNDO A CONDICJSO OE UTILIZACl!:O DO HOSPITAL NA ULTifilA I"°TERNAClO 

************************************************************************************************************************************ • 
CONDICZl.O DE UTILIZACJSO 

00 HOSPITAL 

NA ULTIP'A I~TERNACJSO 

PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NC PERIOOO OE REFERENCIA OE 12 MESES 

**********************•········································································ • 
TOTAL 

MCTI\10 C~ Ul TIMA 11\TERNACl!:C 

············································································· • • • * 
PARTC CIP.URGIA CUTRO * SEM CECLARACllO 

• ••••••• ***** ••••••.••.•••..••••..•....•.••.•.......•••..••... ""* •••. ****** *** •. ** ...••...••••••••••..••..• ···~·· .. ************* •••••• 
TOTAL •• ••.• •• • ••• •••• 220 105 71 224 45 232 103 545 104 

PARTICULAR •• •• •••••••• • •• •• ••••••• ••• 12 0(:7 4 174 4 095 3 798 

PREVIOENCIA OFICIAL •• •••••••••••••••• 189 951 61 108 36 375 92 364 104 

SISTEMA DE PRE-PAGAMENTCJ ••• •• •••• •• •• 2 313 937 532 844 

SISTEMA DO EMPREGADOR ••••••••••••• ••. 9 795 2 082 3 380 4 333 

OUTRA CONO I CZl.0 •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 5 979 2 923 850 2 206 

SEM OECLARACZl.O •• • • • • •• • • • • • •• • • •• • • • • 

.....................................................•..•.......................................................................•... 
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PESQUISA NACIONAL POR AHOSTRA~DE OOMICILIOS - 1981 

***•································································································································ 
1- HOSPI TALIZACao 

1.3- PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERICOO DE REFERENCÚ DE 12 MESES, POR 

CONOtcim DE ATIVID/\OE NA SEMANA, SEGUNDO A CONOicao DE UTILIZAcae DO HOSPITAL NA ULTIMA INTERNACl!O 

···································································································································· PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS 

CONOICAO DE UTILIZACl!O 

DO HOSPITAL 

NO PER IODO DE REFERENCIA OE 12 MESES ................................................................................................ . . . 
* ECCNClMlC.AMENTE .llT IVAS 

NA ULTIMA INTERNAClO TOTAL 
N•O 

******************•***"***"***••••********""************** ECOl\Cfil ICAMENTE 
TOTAL 

* * ATIVAS 
OCUPADAS PROCURANDO 

TRABALHO ...•..................•.................................................................•........................................... 
TOTAL ••••• ••••••••••• 185 5C6 60 948 55 E77 5 071 124 558 

PARTICULAR •• ••.••• •• ••••••••••••••••• 11 008 3 9CJ2 180 212 1 016 

PR EVIDENCIA OFICIAL.••••••••••••••••• 158 739 50 082 45 330 4 752 108 f,57 

SISTEMA OE PRE-PAGAMENTO •• ••••• •• •••• 1 993 951 9.H 1 042 

SISTEMA DO EMPREGADOR •••••• •••••••••• 8 524 4 032 4 032 4 492 

OUTRA COND ( cao ••••••••••••••••••••••• 5 242 1 891 1 784 107 3 351 

SEM OECLARAC!l.O •••• •••• ••••••• •••••••• 

···········•***********************************************************••··························································· 

1.4- DOMICILtOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS COM HOSPITALIZACJIO COM OS MORADORES, NC PERIODO OE REFERENCIA OE DOZE MESES 1 

VALOR DO RENDIMENTO MENSAL DESSES OOMICILtOS E VALOR DOS GASTOS, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDJMENTO MENSAL 00 OOMIClllO ...•..........................................................................................••.................................... 

CLASSES DE RENOU4ENTO 

MENSAL DO DOMICILIO 

• • • 

. 
• 

OOMICILIOS PARTICULARES 
EM QUE HOUVE GASTOS COM 

HOSPITALI ZAC.S.O COM OS 
MORADORES, NO PERtOOO DE 
REFERENCIA DE DOZE MESES 

* VALOR DO RENOIMENTC MENSAL * 
* DOS 00\lllCIL!OS PARTICULA- * * RES EM QUE HOUVE GASTOS 
* COM HOSPtTALlZACztO COM OS 
* MCJRAOORES, NO PERIODO OE RE
* FERENCIA DE DOZE MESES CCR$) . 

• 

VALOR DOS GASTOS COM HOS
PITALI ZACll.0 COM OS MORA
DORES DOS DOMICILIOS PAR-

TICULARES, NO PER IODO OE RE
FERENCIA OE DOZE MESES CCR$) 

•••••••• •.••••••••••••••.•..• •••••..••••... ******** ....•••.•..••• ** ...••••..••.••. * **** * * * * * **. "'** ** * * * ••. ** ..• ** ********* ** *** ** ••. 
TOTAL •• • ••• ••••• ••••• • 41 431 934 7ç2 5r;7 2 C85 374 340 

ATE 1 SALARIO MtNIMO ••••••••••••••••••• 741 4 174 Cl3 107 815 653 

MAIS DE 1 A 2 SALARtoS MINIMOS ••• •••••• 1 922 25 638 829 20 853 343 

MAIS OE 2 A 5 SALARIOS MINI MOS.·~•••••• a 749 2•5 6<6 597 276 231 023 

MAi S DE 5 SALARIOS MINIMOS ••••• •• •••• •• 29 058 3 639 2'3 158 1 621 618 721 

SEM RENDIMENTO Cl) •••• • • • •. • • •• ••. • • • •• 535 3 456 100 

SEM DEC LARACllO •••••••••• • • •• • • • • • •••••• 426 55 399 500 

..................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
Ili INCLUSIVE OS DOMIClltOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGIAO METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE 

8 - Atendimento Dentãrio 



REGll!:O METROPOLITANA OE BELO HORIZONlE 

**********************•····················································*························································ 8- ATENDIMENTO OENTARIO 

8.1- PESSOAS QUE TIVERAM ATENDIMENTO OENTARIO NO PERIOOO OE REFERENCIA OE 12 MESES, POR TIPO OE 

ATENDIMENTO, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR .................................................................................................................................... 
• 

P.ES$ÕAS QUE TIVERAM ATENDIMENTO OENTARIO NO PERICOC OE REFERENCIA OE 12 MESES 

••••••••••• ******** * •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• *** * ***** ** ••••••••••••••••• "'* 
• • 

CLASSES OE RENOIMENTC * TIPO CE HEf\CtMENTO 

MENSAL FAMILIAR * *************************************"'"'*************************************** 
TOTAL * * * * * * • * SERVICC * ~AIS OE UH * SEM * PARTICULAR •CREDENCIADO * PUBLICO OUTRO * TIPO OE * OECLARACl!:O 

* * * * * •ATENDIMENTO * 
·····································································································•****************************** 

TOTAL •••• ••• •••• •••• ••• 540 867 380 335 62 849 81 873 6 853 2 850 107 

ATE 1 SALAR IO MINIMO. • • •• •• •• •• ••. • •. ••. 11 894 5 889 632 5 269 104 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS ••••••• • 36 988 18 554 3 795 12 736 1 267 

MA IS OE 2 A 3 SALARIOS MINI MOS.••••••• 47 437 27 824 4 631 13 085 1 473 424 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MINI MOS ••• ••••• 95 067 56 769 14 127 22 801 1 048 322 

MAIS OE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS. •••• ••. 148 492 102 410 21 494 21 959 1 690 939 

MA 1 S OE 10 SALARIOS MINIMOS •••• •• •• •• ••. 193 069 163 293 17 849 10 336 955 529 107 

SEM RENDIMENTO (l J •••••••••••••••••••••• 4 015 2 854 214 631 316 

SEM OECLARAClO •••• •. •• ••••• •. • •••••••••• 3 905 2 742 107 056 

·········································································································*************************** NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
(li INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIO$. 

8.2- DOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS OE ATENDIMENTO OENTARIO E/OU PROTESE COM OS MORADORES, 
NO PERIODO OE REFERENCIA OE DOZE MESES, VALOR DO RENDIMENTC MENSAL DESSES DOMICILIOS 

E VALOR DOS GASTOS, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO .....................................•.........................................•.................................................... 

CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL 00 DOMICILIO 

. . . 
• • • 

OOMICILIOS PARTICULARES 
* EM QUE HOUVE GASTOS DE 
* ATENDIMENTO OENTARIO E/OU 

PROTESE COM OS MORADORES, 
* NO PERIODO DE REFERENCIA 
* OE DOZE MESES . 
• • 

* \.jÃLOR 00 RENOIMENTC MENSAL 
* DOS DOMJCILIOS PARTICULARES 

EM QUE HCUVE GASTOS CE 
* ATENDIMENTO DENTARIO E/OU 
* PROTESE COM OS MCRADOFl:ES, 

NO PERIOOO DE REFERENCIA 
DE DOZE MESES C CRS 1 

VALOR DOS GASTOS DE 
ATENDIMENTO OENTARID E/OU 

PROTESE COM OS MORADORES 
DOS OOMICILI OS PARTICULARES, 

NO PERIODO OE REFERENCIA 
OE DOZE MESES C CR$ 1 

.................................................................................................................................... 
TOTAL ••••••••• • ••••• •• 72 368 5 211 794 657 1 215 675 324 

ATE 1 SALAR 10 MIN!MO •• ••••• •••••• •••• •• 2 019 13 544 294 10 382 150 

MAIS OE 1 A 2 SAL AR !OS MINI MOS.•••••••• 5 652 74 353 599 31 599 530 

MAIS OE 2 A 5 SALAR !OS MINI MOS.•• •••• •• 22 934 668 523 989 167 493 022 

MAi S OE 5 SALARIOS MINIMOS. •• •• •• •• • ••• 40 056 4 521 372 775 952 214 912 

SEM RENDIMENTO 111 ••••••••••••••••••••• %0 19 126 210 

SEM OECLARAClO. ••. •. •• ••••••••• •• • ••• •• 747 34 859 soo 

.................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
111 INCLUSIVE OS OOMICIL!OS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGIAO METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE 

9 - Deficientes 



REGllO METROPOLITANA CE BELC HORIZONTE ..................................................................................................................................... 
9- OEF IC !ENTES 

9.1- PESSOAS DEFICIENTES, POR GRUPOS OE IDADE, SEGUNDO O TIPO OE DEFICIENCIA OU INCAPACIDADE 

···································································································································· • • • 
PESSOAS DEFICIENTES 

···············································*·················································· TIPO OE DEFICIENCIA • • 
GRUPOS OE IDADE 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
ou 

INCAPACIDADE * TOTAL * * * * * * * * * * * * * O A 4 * 5 A 9 *10 A 14*15 A 19•20 A 24*25 A 29*30 A 39•40 A 49*50 A 59•60 ANOS* IDADE 
* ANOS * ANOS * ANOS * ANOS * ANOS * ANOS * ANOS * ANOS * ANOS •OU MA IS* IGNO-
* * * * * * RAOA 

···································································································••******************************* 
TOTAL •••• •• •• •••• ••• 46 502 1 484 4 011 5 816 5 610 4 991 3 605 E 1E8 5 191 3 926 5 700 

CEGUEIRA ••••••••••••••• •• ••••••••• 2 211 105 211 211 104 426 315 104 735 

SURDEZ •• •• ••••• •• ••• ••.••.•••••••. 2 322 104 104 211 211 107 212 422 214 737 

SURDO-MUDEZ.•• ••••• ••• •• • o•••.•••• 1 904 104 535 315 424 214 312 

RETARDAMENTO OU OOENCA MENTAL •• ••• 19 913 211 2 328 3 171 2 965 2 656 2 117 978 1 688 953 846 

FALTA OE ALGUM MEMBRO OU PARTE OE-
LE ••••••••••••••• •••. •• •••• •• ••• 3 933 318 104 315 317 214 107 637 641 641 639 

PARALISIA TOTAL OU DAS DUAS PERNAS 2 013 211 315 425 107 107 322 214 312 

PARALISIA DE UM LADO (UM BRACO E/ 
OU UMA PERNA)• •••••••••• • •••• • •• 5 822 107 528 958 633 745 211 636 420 634 950 

OUTRO TIPO OE INCAPACIDADE ou PA-
RALIS IA •• ••••••••••••••••••••••. 6 896 319 315 531 631 529 321 851 1 383 954 1 062 

MAIS OE UM TIPO DE DEF ICIENCIA OU 
INCAPACIDADE.•••••••.••• ••• ••••. 1 488 214 527 107 107 107 107 212 107 

SEM OECLARACJl.O ••• ••• •• • •• •••••• ••. 

****•·············································································································· .. ···•·······•··· 

9.2- PESSOAS DEFICIENTES, POR VINCULAC.a:O A ASSOCIAC.ao OIJ INSTITUIC.10 DE ASSISTENCIA, 

SEGUNDO O TIPO DE OEFICIENCIA OU INCAPACIDADE 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• • 

TIPO OE OEFICIENCIA 

OU INCAP~C IOAOE 

PESSOAS DEFICIENTES 

·······················••••***••···························································· . 
* . 
• TOTAL 

VINCULAC~O A ASSCCIAC~O CU INSTITUIC.O OE ASSISTENCIA ..................................................................... 
• • • 

VINCULADAS 
N<e 

VINCULADAS 
SEM 

OECLARACim •.••••...••••..•••.•.••••...••••..••..••..•.....••....••. ****** .................................................................... . 
TOTAL.•• ••••••••••••••• 46 502 7 102 39 296 104 

CEGUEIRA ....... •• ••••• ••• •••••• •• •• ••••• 2 211 210 2 001 

SURDEZ •••••••••••••• ••.•••.•••••• ••••••• 2 322 527 1 795 

SUR DO-MUOE Z ••••••••••••••••••• • •••• • • • • • 1 904 318 1 586 

RETARDAMENTO ou DOENCA MENTAL• ••• ••••••• 19 913 4 242 15 671 

FALTA OE ALGUM MEMBRO ou PARTE DELE••••• 3 933 429 3 504 

PARALISIA TOTAL ou DAS DUAS PERNAS.••••• 2 013 419 1 594 

PARALISIA OE UM LADO (UM BRACO E/OU UMA 
PERNA)•.•••••.•••••••••••••••••••••••• 5 822 320 5 502 

OUTRO TIPO OE INCAPACIDADE OU PARALISIA. 6 896 318 6 474 104 

MAIS OE UM TIPO DE DEFICIENCIA ou INCA-
PAC IDADE ••••••••• • •••• •.• ••• • •••• ••••• 1 488 319 1 169 

SEM DECLARACJS.O •••••••• •••• ••• •• •• •• •• •• • 

··············································································•******************************••····················· 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSlRA OE DOMICltlOS - 1~81 ..................................................................................................................................... 
9- OEF IC 1 ENlES 

9.3- PESSOAS DEFICIENTES QUE RECEBERAM ASSISTENCIA1 POR TIPO OE ASSISTENC IA1 

SEGUNDO O TIPO OE OEFICIENCIA OU INCAPACIDADE .................................................................................................................................... 

TIPO DE DEFICIENCIA 

. 
• 

PESSOAS DEFICIENTES QUE RECEBERAM ASSISTENCIA ............................................................................................. . 
• 

. 
• . . lJPO DE ASSISlENCIA 

OU INCAP"C IDADE * ****************************************************************************** 
TOTAL * * PROGRAMA * * * * TRATAMENTO *OE HABILITA-+ * MAIS DE * SEM 

• • MEDICA •DE REABILI- • czm PROFIS-• OUTRO * UM TIPO • DECLARA'cao 
* * * TACSO * SIONAL * * * .................................................................................................................................... 

TOTAL.•• •• •••• •••• ••••. 

CEGUEIRA •••• • •••• •.••.••• •••• •••• •• •.••. 

SURDEZ •• •• ••• •• •• ••••••••••••••••• ••• ••• 

SURDO-MUDEZ ••••••••• •• ••• ••• ••• ••• •••••• 

RETARDAMENTO OU DOENCA MENTAL•• •• ••••• •• 

FALTA DE ALGUM MEMBRO OU PARTE DELE•• ••• 

PARALISIA TOTAL OU DAS DUAS PERNAS •.••••• 

PARAL IS JA DE UM LADO C UM BRACO E/OU UMA 
PERNA) •• •.•••••••••••••••••••••••••••• 

OUTRO TIPO OE INCAPACIDADE OU PARALISIA. 

MAIS OE UM TIPO DE DEFICIENCIA OU INCA-
PACIDADE ••••••••••••••• ••• ••••• • •••••• 

SEM OECLARACJS.O ••••••••••• • • • •••••••••••• 

7 612 

315 

315 

104 

4 013 

316 

214 

846 

l 061 

428 

6 129 847 213 423 

315 

315 

104 

3 063 529 105 316 

316 

214 

631 108 107 

850 211 

321 107 

.................................................................................•...•........•......•......•...................•... 

9.4- PESSOAS DEFICIENTES OE 10 ANOS OU MAIS, POR CONDICJl.0 DE ATIVIDADE 

NA SEMANA, SEGUNDO O TIPO OE OEFICIENCIA OU INCAPACIDADE ..........................................................................................•............•............•............... 
TIPO DE DEFICIENCIA 

ou 

INCAPACIDADE 

PESSOAS DEFICIENTES OE 10 ANCS OU MAIS 
• ................................................................................................ . 
• 

TOTAL 

ECONOMICAMENTE ATl"JAS 
. 
• 

··············································•:t••········ * • 
PROCURANDO * 

* TOTAL OCUPADAS TRABALHO 

NAO 
ECONOMICAMENTE 

ATIVAS 

• 
**********************************••••·········································································••******************* 

TOTAL •• •• ....... •• •••• 

CEGUEIRA ••••••••••••••• ••.• •• •••• •• ~. 

SURDEZ •• ••••••.••• •• ••••••• •• •• •••••• 

SURDO-MUDEZ.••.•• ••• •• ••••• •••• •••••• 

RETARDAMENTO ou OOENCA MENTAL •••• , ••• 

FALTA OE ALGUM MEMBRO ou PARTE DELE •• 

PARALISIA TOTAL ou DAS DUAS PERNAS ••• 

PARALISIA OE UM LADO 1 UM BRACC E/OU 
UMA PERNA J ••••••••• ••. •• •••••••••• •• 

OUTRO TIPO DE INCAPACIDADE ou PARA LI-
SIA ................ ••• ••••••••• •• •••• 

MAIS OE UM TIPO OE DEFICtENCt.e ou IN-
CAP AC IDADE ••••••••••••• ••• ••••••••• 

SEM OECLARAC:AO ••• ••• •• ••••••• •• •••• •• 

41 007 9 156 

2 106 107 

2 114 422 

1 904 1 175 

17 374 2 870 

3 511 1 068 

1 802 215 

5 187 1 270 

6 262 l 922 

747 107 

1 874 

107 

422 

1 068 

2 442 

854 

215 

951 

1 815 

1 282 

107 

428 

214 

319 

107 

107 

31 851 

1 999 

1 692 

729 

14 504 

2 443 

1 587 

3 917 

4 340 

640 

************************************************************************************************************************************ 
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REGIAO METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE 

l O - Morbi dade 



REGilO METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE .................................................................................................................................... 
10- MORB IDADE 

10.1- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUOE NO PERIDOO OE REFERENCIA OE CUAS SEMANAS, 

POR sexo, SEGUNDO os GRUPOS DE IOAOE 

················*··················································································································· . 
GRUPOS OE IDAOE 

• 
PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUOE NO PERIOOO CE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS . 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• • 
TOTAL HOMENS MULHERES 

····································································································································· 
TOTAL• ••• ••• •• ,.,. •••• •• 257 123 109 941 147 182 

o A 4 ANOS.•••••.•••••••••••••••••••• 48 102 24 302 23 800 

5 A 9 ANOS •• ••• •• ••••••.••••••••••••• 21 687 14 021 13 660 

10 A 14 ANOS ........................... 23 134 ll 138 11 996 

15 A 19 ANOS ........................... 23 600 9 419 14 181 

20 A 24 ANOS ........................... 22 965 8 775 14 190 

25 A 29 ANOS.•••• •• •••••••••••••••••••• 18 644 1 173 11 471 

30 A 39 ANOS.•• •••• ••• •••• •••• •• ••••••• 30 567 12 635 17 932 

40 A 49 ANOS •••• ••.• ••• ••.• •• ••.••••••• 22 660 8 782 13 878 

50 A 59 ANOS ........................... 19 066 6 641 12 425 

60 ANOS ou MAIS ........................ 20 698 1 049 13 649 

IOAOE IGNORADA •• •.• ••• •• •••••••• ••••••• 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

10.2- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUDE NO PERIOOO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS, 

POR sexo, SEGUNDO o TIPO OE PROBLEMA 

························································•**********************************••••····································· • 
PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUDE NO PERIOOO DE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS 

TIPO DE PROBLEMA ·············••*********************************************************••··················· • • 
TOTAL HOMENS MULHERES 

·························································•****************•························································· 
TOTAL ••••• •• •••• ••• 257 123 l(J9 941 147 182 

DOENCA. • ••••• • • •• • • • • • • • • • • •• •• •• • • • 233 gs2 97 202 136 750 

DENTARJO ••••••••• •• •••. •••• •• •• •• •• • 11 498 5 033 6 465 

ACIDENTE OU FERIMENTO.•••••••••••••• 11 461 7 599 3 862 

MAIS OE UH TIPO DE PROBLEMA •• •• ••••• 212 107 105 

SEM OECLARACllO ••••••••••••••••• ••. • • 

···························*·····················································••*****••·········································· 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - lc;el 
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

10- MORB IDADE 

10.3- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUOE NO PERIODO OE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS, POR TIPO 

DE PROBLEMA, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

·····························································································*······································ • * PESSOAS QUE TlVERAM PROBLEMAS DE SAUOE NC PEIUODC OE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 

• 
CLASSES DE RENDI MENTC ··············•······································································•······· * • • • 

MENSAL FAMI li AR * AC IOENTE * 
* DOENCA DENTARIO * OU SEM 
* * FERIMENTO DECLARACJSC ...•..................•..••.............•..........................................•..••..•......................................... 

TOTAL.•••.••••••.•.•••• 231 753 11 395 11 568 

ATE l SALAR 10 M IN IMO •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • 14 428 849 419 

MAIS DE l A 2 SALARIOS MINIMOS. •• •• ••. 40 298 l 266 l 917 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS •••••••• 31 105 l 797 2 115 

MA IS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS •••••••• 47 350 l 583 l 799 

MA IS OE 5 A 10 SALARIOS MINI MOS.••••••• 54 591 2 538 2 444 

MAi S DE 10 SALARIOS "UNIMOS •• ••••••••••• 37 323 2 830 2 449 

SEM RENDIMENTO (11 •••••••••••••••••••••• 4 867 107 107 

SEM OECLARAClO ••• • •••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 791 425 318 

.................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICO$. 
H) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

10.~- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUOE NO PERIOOO OE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS, 

POR LIMITACSO DAS ATIVJDAOES HABITUAIS, SEGUNDO OS GRUPOS OE IDADE ...•.........•.•.....•......•...•••...•.••.........•.•.•...•............................................••.......•.................. 
• 

GRUPOS DE IDADE 

PESSOAS QUE TIVERAM PRCBLEMAS DE SAUDE NO PERIODO OE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS ................................................................................................ 
• • 
• 

. 
• 

LIMITACJSO DAS ATIVJDADES HABITUAIS 

TOTAL ***********************************************,.*************ili*"'******"'"' . 
• LIMITARAM NZIO LIMITARAM SEM CECLARACSC .................................................................................................................................... 

TOTAL.•••••••••••••••• 257 123 12e 522 128 601 

o A • ANOS••••••••••••.•••••••••••• 48 102 21 467 26 635 

5 A 9 ANOS•••••••••••••••••••••••• 27 687 19 030 8 657 

10 A 14 ANOS •• •••.••••.•••••.••••• •• 23 134 15 423 7 711 

15 A 19 ANOS•••••••••••••••••••••••• 23 600 11 267 12 333 

20 A 2• ANOS •• •••••••••••••••••••••• 22 965 10 545 12 420 

25 A 29 ANOS•••••••••••••••••••••••. 18 644 7 903 10 741 

30 A 39 ANOS ••• ••••••••••••••••••••• 30 567 13 084 17 483 

40 A 49 ANOS •• •••••••••••••••••••••• 22 660 9 074 13 586 

50 A 59 ANOS •• ••••••••.•••• •••••• ••• 19 066 10 009 9 057 

60 ANOS ou MAIS ••• •••••••••••••••••• 20 698 10 720 9 978 

IDADE IGNORADA •••••• ••.•• ••••••••••• 

.................................................................................................................................... 
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REGIJW METROPOLITANA OE BELC HCfllZONTE ..................... ,. ....•.••....•.••.•.•..........................•.......•............................•................•.•....... 
10- MORB IDADE 

10.5- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUOE NO PERJOOO OE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS, POR TIPO DE PROBLEMA, 

SEGUNDO A PROCURA DE ATENDIMENTO E O TIPO OE ATENDIMENTO PROCURADO 

............................................................................................................. ** ••••••••••••••••••••• 
* * PESSOAS QUE TIVERAM PRCBLEMAS OE SAUDE NO PERIOOO tE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 

PROCURA OE 
................................................................................................ 
* 

ATENDIMENTO E TIPO * 
. 
• 

llPC OE PRCl!LEMA 

* DE ATENDIMENTO PROCURADO * TOTAL 
................................................................................ . . . 

* 
* 
* 
* 

• • 
OOENCA . 

• 
DENTARIO . 

• 
ACltENTE 

ou 
FER IMENTC 

* MAi S 
* DE UM T 1 PO * 
* OE PROBLEMA * 

SE• 
OECLARACJ!IO ........................................................................................................................... .., . .., ...... . 

TOTAL •• •••••••••••••• 257 123 233 952 11 498 11 461 212 

PROCURARAM ATENDIMENTO.•••••••••••• .. 156 915 139 243 8 337 ~ 230 105 

MEDICO, DENTARJO E DE ENFERMAGEM ... 132 956 117 086 1 590 8 175 105 

NA FARMACIAe •••• •••• ••• •••• •• •• ••• 20 574 19 307 533 734 

OUTRO.••••••••••.••••••••••••••••• 637 423 214 

MAIS OE UM TJPO OE ATENDIMENTO.••• 2 748 2 427 214 1 C7 

SE• DEClARACJ!IO. • ................... 

Nao PROCURARAM ATENDIMENTO ••• •••• ••• 100 208 94 709 3 161 2 231 107 

SEP4 DECLARA CIO •••••••• • ......... •• ••• 

................... .., ....•..•....•...•..•............................•..•...•........................................•.....•......... 

10.6- PESSOAS QUE LIMITARAM SUAS ATIVIDADES HABJTUAIS, NO PERIOOO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS, POR PROBLEMAS 

DE SAUDE, POR TIPO OE LIMJTACJl.0 1 SEGUNDO AS CLASSES DE REND1MENTO MENSAL FAMIL JAR .................................................................................................................................... 
* 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMIL UR 

• . 
* 

PESSOAS QUE l1M1TARAM SUAS ATIVIDADES HABITUA1S 1 NO PERIOOO OE REFERENCIA 
DE DUAS SEMANAS, POR PROBLEMAS DE SAUDE ................................................................................................ 

• 
• . 
• 

TOTAL 

. 
• 

TIPO DE LIMITAC.80 . .............................................................................. . 
* • • • * 

• * FICARAM * FICARAM * FALTARAM * SEM 
* *HOSPITAllZAOAS * OE CAMA * AO TRABALHO * OUTRA * DECLARACIC 

* * OU ESCOLA * 
* • .................................................................................................................................... 

TOTAL •• ••••••••••••• 127 578 3 478 77 540 28 004 18 4•9 107 

ATE 1 SALAR IO MINIMO••••••••• •••• ••• 8 214 107 5 154 1 2tl l 690 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS.••• 23 552 526 14 356 lt 557 4 113 

MA JS DE 2 A 3 SALARlOS MINIMOS •••• 17 103 •19 11 283 3 176 2 225 

MAi S DE 3 A 5 SALARIOS MINI MOS ••• • 27 121 1 157 16 478 6 007 3 479 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS •INt•os •••• 28 383 847 17 089 6 445 3 895 107 

MAIS DE 10 SALARlOS MINl•OS •• •• •• ••. 19 085 315 10 852 5 815 2 103 

SE• RENDIMENTO n 1 •••••••••••••••••• 3 276 107 1 907 422 840 

SE• DECLAUcao •••••••••••••••••••••• 844 •21 319 104 

.................................................................................................................... .., .............. . 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONJSTAS E B4PREGAOOS OOMESTICOS. 
ru INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OOMICILJOS - 1981 

···································································································································· 
10- MORBIOAOE 

10. 7- PESSOAS QUE TtVERAM PROBLEMAS OE SAUOE NO PER IODO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS E Nl!IO PROCURARAM ATENDIMENTO, 

POR TIPO DE PROBLEMA, SEGUNDO O MOTIVO DE Nl!IO TEREM PROCURADO ATENDIMENTO 

··························································································*········································· • 

MOTIVO 

DE NJ!lO TEREM 

PROCURADO ATENDIMENTO 

PESSOAS QUE TIVERAM PRCBLEMAS DE SAUOE NO PERIODO CE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS 
E NJ!lO PROCURARAM ATENDIMENTO .................................................•.............................................. . . . 

• 
TOTAL 

* TIPO CE PRCeLEMA . .............................................................................. . 
• * • • • 

ACICENTE * MAIS * SEM 
OOENCA * OENTARtO OU * OE UM TIPO * OECLARACJ!lO 

* FERIMENTO * DE PROBLEMA * .................................................................................................................................... 
TOTAL •• •••.••.• •• •• •• 100 208 94 7QÇ 3 161 2 231 107 

"'º Qlil SERAM ••••••• • •• ••• •• •• •• •• ••• 82 699 79 2oe 1 367 2 017 107 

N•O TtVERAM DINHEIRO ••••• ••••••••••· 6 450 5 601 742 107 

N•O TIVERAM ACESSO• ••• •••••••••••••• 4 523 3 890 633 

OUTRO MOTIVO •• •••••••••••••••••••••• 6 429 5 903 419 107 

SEM DECLARA cii:o •••••••••••••••••••••• 107 107 

........................................................•............................•..............................••....•••....... 

10.8- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEt-1AS DE DOENCA NO PERIOOO DE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS E 
RECEBERAM ATENDIMENTO DE PROFISSIONAL DE SAUOE, PCR PRESCRICii.O DE REMEOIOS E uso DOS 

MEDICAMENTOS PRESCRITOS, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR .................................................................................................................................... . 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

* PESSOAS QUE TIVERAM PRC8LEMAS OE DOENCA NO PERlCDC OE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS 
E RECEBERAM ATENDIMENTO DE PROFISSIONAL DE SAUDE ········································•• it••···········································•it•••••• • • 

• PRESCRICl!IQ OE REMEDICS E uso tos MEDICAMENTOS PRESCRITOS 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• . 
• 

. 
• 

HOUVE 

TOTAL *******************************************•***************** . . . 
* USO DOS MEDICAMENTCS PRESCl:UTCS NllO 

HOUVE 

TOTAL ******•******•*********•*****••****************** . . . . 
* * USARAM USARAM * NJ!lC • SEM * * TODOS PARTE * USARAM •DECLARACÃO * 

* SEM 
•DECLARACilO . 
• 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ** •••••• ****** •••••••••••••••••••• * ••••••••••••••••••••• * •••••••••••• 

TOTAL•••••••••••••••. 11 7 721 109 597 et: 195 19 501 3 794 107 8 124 

HE 1 SAL AR 10 M IN IMO •••••••••••••••• 7 373 7 058 691 949 418 315 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS •••• 21 009 18 909 13 734 4 115 1 060 2 100 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS •••• 14 892 13 512 • 718 3 164 523 107 l 380 

MA IS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS •••• 25 959 24 374 19 320 4 105 949 1 585 

MAIS OE 5 A 10 SALARIOS MINI MOS •••• 26 233 25 078 20 129 4 631 31e 1 155 

MAIS OE 10 SALARIOS MINIMOS •• •••• ••• 19 401 17 920 15 595 1 906 419 1 481 

SEM RENDIMENTO n 1 •••••••••••••••••• 2 328 2 220 1 691 422 107 108 

SEM DECLARACÃO •••••• •••••••••• •••••• 526 526 317 209 

*********** *** •••••••••••••••••••••••••••••••••• ***. * •••••• **** ** •••••• ** ***** ••••••••••••• * ** •••• * •• ****** ** .,, ••••••••••••••••••••• 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
(1) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGI ao METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE .................................................................................................................................... 
11- VAC I NACJ!lO 

11. 1- PESSOAS DE ATE 5 ANOS, POR RECEBIMENTO DE VACINA, SEGUNCO A IDADE 

****************************************************••··················~··························································· PESSOAS DE ATE 5 ANOS 

·············································••••!t'••········································· . . 
* RECEeIMENTO OE VACINA 

IDADE ..................................................................... 
TOTAL * * * 

• RECEBERAM PELO • P.:ac RECEBERAM • NIO SABEM INFORMAR * MENOS UMA DOSE DE * QUALQUER DOSE DAS * E SEM OECLARAC:llO * QLALQUER VACINA * VACINAS INVESTIGADAS * ................................•............•.....................•.•...............•......................•.••.....•........•...•. 
TOTAL ••• •••••••••••••• 422 129 387 218 34 599 312 

MENOS DE l ANO •••••• ••.•• •••••• •••••••• 81 592 71 768 9 512 312 

l ANO •••••••••• •• •••••• •• •••• •••• •• •••• 71 551 70 493 l 058 

2 ANOS ••••••••• ••••• •• ••••••••••••••••• 78 212 76 952 l 26D 

3 ANOS •• •• •••• ••••••••••••••••••••••••• 66 573 65 202 l 371 

4 ANOS ••••••••• •••••••••••••••••••••••• 64 999 63 724 l 275 

5 ANOS •••••• ••.•••••.•••••••••••••••••• 59 202 39 079 20 123 

................................•...•...............................................................................••.............• 

ll.2- PESSOAS DE ATE 5 ANOS, POR RECEBIMENTO DE V.6CINA, SEGUNDO AS CLASSES DE 

RENDIMENTO MENS.6L FAMILIAR 

************************************************************************************************************************************ • 
PESSOAS DE ATE 5 ANOS 

*****************************************•··················································· . . 
CLASSES DE RENOIMENTC :t: RECEBIMEHC DE V.OCIN.6 

MENSAL FAM I L t AR ********************************************************************* 
TDT AL * * * * RECEBERAM PELO P..J!lG RECEBERAM * NJIO SABEM INFORMAR 

* MENOS UMA DOSE DE * QUALQUER DOSE DAS * E SEM DECLARAC:ll.O 
* C:UALQUER VACINA * V.OCJNAS INVESTIGADAS * ...................................................................................................................... ,. ...........•. 

TOTAL ••••••••••• •.•••• 421 813 387 007 34 494 312 

ATE 1 SALARIO MINI MO ••• •••.•••••• •• •••• 28 228 25 790 2 438 

MA IS OE l A 2 SALARIOS MINIMOS ••• •• •• 94 12D 85 356 8 660 104 

MA IS DE 2 A 3 SALARI OS MINI MOS.•••••• 71 723 66 316 5 407 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MI Nl MOS ••• •••• 93 441 85 721 7 512 208 

MAIS DE 5 A 10 SALARICS MlNIMOS ••• •• • • .. 363 59 715 4 648 

MAIS DE LO SALARIOS MINIMOS •• •••• •••• •• 50 727 46 483 4 244 

SEM RENDIMENTO 111 ••••••••••••••••••••• 17 214 15 629 l 585 

SEM DECLARACJl.O •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • l 997 l 997 

.........................•....................................................................................•..................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
(1) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OOMICILIOS - 1981 ..............................................................................................................................••.... 
11- VACJ NACZ!;O 

11.3- PESSOAS DE ATE 5 ANOS, POR IDADE, SEGUNDO O TIPO DE VACINA E O RECEBIMENTO DA VACINA 

..........................•......................................................•..•...................•.......•........••.•....... 
• 

TIPO DE VACINA 

PESSOAS DE ATE 5 ANOS . ·····················································••it••······················••it••······· 
IDADE 

······································••it••··································· RECEBIMENTO DA VACINA TOTAL * * 
* MENOS • * * OE 1 ANO * 1 ANO 2 ANOS 3 ANOS * 4 ANOS 5 ANOS 
• • • •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

TOTAL.•• •• ••••.• •• ••••. 3B7 530 72 080 70 493 76 952 65 202 63 724 39 079 

VACINA TRIPLICE OU OPT 

RECEBERAM PELO MENOS UMA DOSE ......... 346 625 56 214 64 678 71 5!::8 60 242 59 1B5 34 74B 
N•O RECEBERAM QUALQUER DOSE •••• ••••••• 35 194 15 021 4 B62 3 B06 4 431 3 4Bl 3 593 
NJl:O SABEM INFORMAR E SEM DECLARAC.B.O ••• 5 711 B\5 953 l 5BB 529 l 05B 73B 

~ACINA CONTRA A POLIOMIELITE 

RECEBERAM PELO MENOS UMA DOSE••••••••. 3Bl 279 66 998 70 172 76 420 65 095 63 515 39 079 
N•O RECEBERAM QUALQUER OOSE •• •• •••• •• , 6 040 4 978 214 532 107 209 
Nao SABEM INFORMAR E SEM OECLARAC.B.O ... 211 104 107 

VACINA CONTRA O SARAMPO 

RECEBERAM,••.•••,••• .... ,•• .... ,, ..... 315 5B5 33 73B 61 B2B 70 390 59 175 56 75B 33 696 
N.B.O RECEBERAM •••••••• ••.•• •••••••••••• 65 085 35 916 7 92B 5 290 5 1B5 6 014 4 752 
NOO SABEM INFORMAR E SEM DECLAR AC.O••• 6 B60 2 426 737 l 272 B42 952 631 

VACINA CONTRA A TUBERCULOSE 

RECEBERAM ••••••••••••••••••• o••• ••• ••. 354 B52 62 145 64 991 72 179 60 340 59 701 35 496 
NJl.O RECEBERAM •••••••••••• •••••• •••• ••. 27 1B3 8 989 4 869 4 027 3 596 2 961 2 741 
N.15.0 SABEM INFORMAR E SEM DECLARAClO ••• 5 495 946 633 746 l 266 1 062 B42 

............................................................ ************************************************************************** 
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P:EGIJlO METROPOLITANA OE BELO HOP:IZONTE ......•............................................................................................................................. 
12- UTILIZACJlO OE SERVI COS OE SAUOE 

12.1- PESSQAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SALDE NO PERIODO OE REFERENCIA DE 1 MES, POR sexo, SEGUNDO os GRUPOS OE IDADE 

....................................................................................................... ***••························ • • * PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE NO PERIOOO OE REFERENCIA OE 1 MES 

• 
GRUPOS OE IDADE .............................................................................................. . . . . . 

* TOTAL HOMENS MULHERES ...•......................•.•......•..•......................•...................................................•.................. 
TOTAL ••••• •• ••••••••• 299 597 123 115 176 482 

o A 4 ANOS ••• ••• •• ••.•• •• ••••••••••• 70 295 35 330 34 965 

5 A 9 ANOS ••• •• ••• ••.••.••••••• t• • • • 27 688 13 922 13 766 

10 A 14 ANOS •• •••• •• •• •••••••••••••••• 15 e15 8 781 7 C94 

15 A 19 ANOS •• •••••••••••••••••••••••• 17 496 7 277 10 219 

20 A 24 ANOS•••••••.•.••• •••• ••••••••• 23 907 8 669 15 238 

25 A 29 ANOS ••• •••.••• ••••••• •• ••• •••• 23 370 8 244 15 126 

30 A 39 ANOS •• •••••••·••••••••••••••••• 36 832 12 956 23 876 

40 A 49 ANOS ••••••• •••.••••••••••••••• 30 620 10 394 20 226 

50 A 59 ANOS •••••••••• •••••••••••••••• 24 402 7 181 17 221 

60 ANOS ou MAi S •••• ••. ••• •• •• •• •• ••• • • 29 005 10 254 18 751 

IDADE IGNORADA •••••• ••.•• •• •••••• ••• •• 107 107 

···········································•••:t:•••·················································································· 

12.2- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE NO PER IODO DE REFERENCIA OE ,1 MES, POR MOTIVO PELO QUAL 

PROCURARAM ATENDIMENTO, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR .................................................................................................................................... 

CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

. 
• PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUOE NC PERICOG OE REFERENCIA OE 1 MES 

• ....................................................................................................... 
• • * MOTIVO PELC QUJIL PRCCURARIH" ATENDIMENTO 

• ........................................................................................ 
* TOTAL * * * OBTENCtlO * * * * * .• CONTROLE *DE CARTEi-* * * MAIS * 

* DOENCA * ACIDENTE * OU •RA OE SAU-•VACINACtlO * OUTRO * OE UM * SEM * * •PREVENCJlO * OE CU * * MOTIVO * MOTIVO *DECLARACJlO 
* * * ATESTADO * ...........•....................•...•.•......................•.................•..•................................................. 

TOTAL •••••••••• •••• 298 133 180 827 16 458 74 660 928 11 096 3 580 1 584 

ATE 1 SALARIO MINIMO •• ••••• •••• •• U: 529 li 482 841 3 359 531 316 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS. 45 046 30 806 2 129 8 309 744 2 218 104 736 

MAIS OE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS. 39 321 24 675 2 643 8 624 317 l 694 525 843 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS. 66 975 42 313 3 291 15 356 641 2 532 420 2 422 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS. 64 256 37 481 3 826 17 563 952 1 797 l 060 1 577 

MAIS DE 10 SALARIOS MINIMOS •••••• 59 567 30 166 3 299 20 089 742 2 217 1 471 l 583 

SEM RENDIMENTO U 1. ••• ••••••••••• 4 967 2 959 215 l 047 532 107 107 

SEM DECLARAC•O. • ••••••••••••••••• l 472 945 214 313 

······················:)············································································································· NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
111 INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL PCR AMOSTRA DE OCMICILIOS - 1981 
···················••*************************************************************************************************************** 

12- UTILIZAC:Zl.O DE SERVIC:OS DE SAUDE 

12.3- PESSOAS QUE UTlL IZARAM SERVI CDS DE SAUDE NO PERIODO DE REFERENCIA DE 1 MES, 

POR TIPO DE REDE UTILIZADA, SEGUNDO O MOTIVO PELC QUAL PROCURARAM ATENDIMENTO 

·················································•********************************************************************************** . 
* PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVlCOS DE SALICE 
* NO PER ICOO OE REFER ENC l A DE 1 MES 
**********"************************************************************************************* 

MOTIVO PELO QUAL * * 
lIPC DE REDE UTILIZACA 

PROCURARAM ATENDIMENTO 
TOTAL ******* ***** ********** **** * * ** *** ** * ****** *** * * "'**"' * * ** "'***** ***** ** :t •• •• ••• . . . 

REDE PEDE :t REDE PUBLICA SEM 
* PUBLICA * PRIVADA * E PRIVADA * OECLARAClO 

**********************************************•**********•************************************************************************** 

TOTAL ••• ••• •••••••••• 158 881 Be 402 2 314 

00 ENCA ••••••••••••••••••••••••••••••• 182 08 2 96 440 84 486 l 156 

ACIDENTE ••• •••••••••••••••••••• .... •• 16 562 9 877 6 471 214 

CONTROLE OU PREVENC:Zl.O ••• •• ••• •• •• •• •• 74 765 35 238 39 315 212 

OBTENCJlO DE CARTEIRA DE SAUOE OU 
ATESTADO.•••.•••••••.•• •• •••••••••• 3 ena 2 430 1 490 

VAC INACZl.O ••• •• ••••••• • • • • • • •••••••••• 11 096 10 571 525 

OUTRO MOTIVO ••• ••.•• ••••••••• •• •••••• 3 580 043 2 737 

MAIS DE UM MOTIVO.••••••••••••••••••• 7 584 3 474 3 378 732 

SEM DECLARACZl.O ••••••••••••••••• •• •••• 

************************************************************************************************************************************ 

12.4- PESSCJAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUDE NC PERIDOO OE REFERENCIA CE 1 MESr POR TIPO DE 

ESTABELECIMENTO PROCURADO, SEGUNDO O MOTIVO PELO QUAL PROCURARAM ATENDIMENTO 

************************************************************************************************************************************ 

MCTIVO PELO QUAL 

. 
• PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUOE NO PERICDC OE REFERENCIA OE 1 MES 
• 
***************************************************************************•******************** • • 

TIPO OE ESTAEELECIMEf\TO 

PROCURAR AH A TE NO I ME NT O *****"'****** *** **** * *"'"' ** ************** ******* • ** ** ** * ********* **** ** * ** ************ 
* TOTAL * * * HOSPITAL, * AMBULATO- * •MAIS OE UM * 
* *POSTO OU * HOSPITAL •CLINICA OU* RIO OE EM-* * TIPO DE * SEM 

* CENTRO * PUBLICO •CONSULTORIC* PRESA OU * OUTRO *ESTABELECI-•DECLARAC.llO 
* * DE SAUDE * •PARTICULAR * SINDICATO * MENTO * 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •••• ••• •••• ••••• 299 597 69 073 e9 269 119 060 14 270 3 904 4 013 

DOENC:A •• •••. •• •••••• •• • •• • • •• •• •• • • • 102 002 30 054 59 005 71 260 9 533 2 745 1 477 

ACIDENTE ••• ••••••••••••••••••••••••• 16 562 2 120 1 760 5 197 744 527 214 

CONTROLE ou PREVENC:.llO •• •• • • •••• • •• • • 74 765 14 100 20 290 35 735 3 580 524 528 

OBTENCIO DE CARTEIRA DE SAUOE ou 
ATESTADO ••••• •• •• •••••••••• •• •• ••• 3 928 2 544 212 l 064 toe 

VACINACZl.O ••• •••••••••• ••••• •••••• • • • 11 096 10 464 107 525 

OUTRO MOTIVO ••• ••••••••••••••••••••• 3 500 423 420 2 525 212 

MAIS DE UH MDT Ivo ••••••••••••••••••• 1 584 l 360 1 475 2 74• 209 l 794 

SEM OECLARAC:ao •••••••••••••••••••••• 

************************************************************************************************************************************ 
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REGUO METROPOL1 TANA OE BELC HORIZONTE 
**********************************************••···················································································· 

12- UTILJZACJS.O DE SERVICOS OE SAUDE 

12.5- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUOE NO PERIODO DE REFERENCIA DE 1 MES, POR TIPO 

DE ESTABELECIMENTO PROCURADO, SE ... UNOO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

************************************************************•"'********************************************************************** 

CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

* 
* 

PESSOAS QUE m :uZARAM SERVICOS DE SAUOE NO PER IODO DE REFERENCIA OE 1 MES 

******************************************************•••······································· . 
• . TIPO OE ESTABELEC IMENTC PflCCURADO 

* •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
* TOTAL * * * HOSPITAL, * AMBULATO- * *MAIS OE UM * 
* *POSTO OU *HOSPITAL •CLINICA OU * RIO CE E~-* * TIPO OE * SEM 
* * CENTRO * PUBLICO *CONSULTORIO* PRESA OU * OUTRO *ESTABELECI-*DECLARACllO 
* * DE SAUDE * *PARTICULAi:I * SINDICATO * MENTO * 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •••••••••••••••• 298 133 68 864 88 956 118 538 13 962 3 800 4 013 

ATE 1 SALARIO MINI MO •• ••••••••••• •• • 16 529 5 271 6 522 3 892 315 211 318 

MAIS DE 1 A 2 SALARJOS MINIMOS •••• 45 046 15 184 16 484 11 585 138 847 208 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINJMOS •••• 39 321 12 143 13 165 11 580 1 482 317 634 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINI MOS.••. 66 975 17 514 23 181 20 564 4 128 740 848 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS ••• • 64 256 11 470 17 577 28 663 4 967 842 131 

MAJS DE 10 SALARJOS MINIMOS •• •••• ••• 59 567 5 380 10 023 40 253 2 121 843 947 

SEM RENDIMENTO ü1 .....•........•..• 4 967 1 691 1 585 1 159 211 321 

SEM DECLARACZlO •••••••••••••••• • • •• • • 1 472 211 419 842 

************************************************************************************************************************************ 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
(11 INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

12.6- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE DA REDE PRIVADA NCJ PERIOOO OE REFERENCIA OE 1 MES, POR 

CONDICZlO DE UTILIZACno DO SERVICO, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

************************************************************************************************************************************ 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

* • 
PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUOE DA REDE PRIVADA 

NO PERIODO OE REFERENCIA DE 1 MES 
************************************************************************************************ • cn.:ol(:zm CE UTILIZACiiC oc SERVICO 

********* ****** •••• **** ••••••• ** •••••••••••••••••••••• **** ***** •••• ************** ••• 
TOTAL * * * * * 

* •PREVIDHCIA*SISTEM.6 OE •SISTE~A OC * * MAIS DE * SEM 
*PARTICULAR * OFICIAL * PRE- *EMPREGADOR * OUTRO *UM TIPO OE *DECLARACJl:O 

* * * * PAGAMENTO * * •ATENDIMENTO* 
************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •• ••• •••• ••••••. 139 982 54 204 44 481 8 676 29 147 2 742 732 

ATE 1 SAL AR IO MINIMO ••• •• •••• •• ••••• 4 312 1 153 2 63.5 105 211 208 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS •••• 12 743 2 945 8 534 419 634 211 

MA IS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS •••• 14 321 3 254 6 725 956 2 755 527 104 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS •••• 26 280 6 011 11 710 2 119 5 706 420 314 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINI MOS •••• 35 319 12 138 9 497 2 429 9 707 634 314 

MA IS DE 10 SALARIOS MINtMOS •• •• ••••• 44 266 21 046 4 326 2 543 9 716 635 

SEM RENDIMENTO (11 •••••••••••••••••• 1 899 425 1 054 105 208 107 

SEM DECLARAC:ts:O ••••••••• •• •••••• •• ••• 842 632 210 

*****************************•************************************************ .. ***************"'**"'*************•******************** 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
( lJ INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
12- UTILIZACtlO DE SERVICOS DE SAUDE 

12.7- PESSOAS QUE UTIL1ZARAM SERVICOS DE SAUDE DA REDE PRIVADA NO PERIOOO CE REFERENCIA OE 1 MES, 

POR MOTIVO PELO QUAL PROCURARAM ATENDIMENTO, SEGUNDO A CONDJCJ!l.0 OE UTILIZACJlO 00 SERVICO ..................................................................................................................................... 
PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVJCCJS OE SAUOE DA REDE PRIVADA NO PERIOOO OE REFERENCIA OE l MES 

··································································································· CONOICJlO • • 
MOTtVC PELC (IU-l PROCURAR.IM ATENDIMENTO 

DE 

UTILIZACJ!l.O 00 SERVICO 
........................................................................................ 

* TOTAL * * * OBTENCJ!l.O * * * 
* * * * CONTROLE *DE CARTEi-* * * * 

* DOENCA * ACIDENTE * OU *RA DE SAU-•VACINACJlO * OUTRO * MAi S DE * SEM 
* * *PREVENCJ!l.O * OE OU * * MOTIVO *UM MOTJVO •DECLARACJ!l.O 
* * * * ATESTADO * * * * ...•...........................•...................•.........•.............•........................................•..•............ 

TOTAL.••.•••.•••••• 140 716 85 642 6 685 3• 521 1 4t;C 525 2 137 4 llO 

PARTICULAR •• •••••• •• ••••••••••••• 54 414 30 •68 1 488 17 f.36 849 525 1 511 1 311 

PREVIOENCIA OFICIAL ••• ••••••••••• 44 585 n 205 3 391 • 564 426 131 1 262 

SISTEMA DE PRE-PAGAMENTO ••• •• •••• 8 676 5 823 420 2 21• 101 101 

SISTEMA DO EMPREGADOR.••••••••••• 29 567 11 32J 1 386 9 266 215 316 1 051 

OUTRO ••• ••••••.•••••••••••••••••• 2 742 1 'ºº 842 

MAIS OE UM ATENDIMENTO ••••• •••• •• 132 41• 313 

SEM OECLARAC.llO •••••••••• • • • •••••• 

·····································································•···········•·······················•·······••················· 

12.8- PESSOAS QUE UTlllZARAM SERVICOS OE SAUOE NO PERIOOO DE REFERENCIA OE 1 MES, POR NUMERO OE CONSULTAS 

MEDICAS, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

*************************************************************************************************"'********************************** • 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMll I AR-

PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVJCOS DE SAUOE NC PERJCOG OE REFERENCIA OE 1 MES 

··············································•************************************************* • . 
• 

TGTAL 

tl.UMERO OE CCNSUL TAS MEO ICAS 

** ............... **** •••• ********** *** ••••• *** ................................... . 

• • 
* NENHUMA 3 OU "4A IS SEM 
* * * OECLARACJ!l.O 

********************"'******************••··························································································· 

TOTAL •• ••••• ••••••••• 298 133 3 708 188 "º se 368 40 069 7 798 

ATE 1 SALARIO MINJMCo•••••••• •••• ••• 16 52• lDE 10 423 3 04' 2 209 140 

MAJS DE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS •• •• 45 046 1 164 28 369 8 650 5 102 1 161 

MAIS OE 2 A 3 SALAPIOS MINIMOS. ••• 3• 321 21C 25 13q 8 424 4 106 842 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MlNIMOS. ••. 66 '75 1 060 43 360 l1 810 8 017 2 128 

MAIS DE 5 A 10 SALAR 1 OS MINIMOS •••• 64 256 141 39 802 13 115 10 006 532 

MAIS DE 10 SALARI OS MI NIMOS ••••••••• 5• 561 107 31 122 l1 9q3 8 971 1 474 

SEM RENDIMENTO 11 l ••••••••••••••••• ., 4 967 31 8 2 425 1 158 145 321 

SEM Df'CLARACJS.O ••••• •••. ••• ••• •• •• ••. 1 472 q50 20• 313 

************************************************************************************************************************************ 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTIC'.lS. 
11) INCLUSIVE AS FAMILIAS C!JJOS CC"4PONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFlCIOS. 
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REGIIO '4ETROPOLITANA DE BELO HORIZONlE 

··~················,.,······*•••••••·································································································· 
12- UTILIZACilO DE SERVICOS DE SAUOE 

12.9- PESSOAS QUE TIVERAM CONSULTAS MEDICAS NO PERIODO DE REFERENCIA DE 1 MES 1 POR SEXO, 

SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE .................................................................................................................................... . 
GRUPOS DE 1 DADE 

. 
• 

PESSOAS QUE TIVERAM CONSULTAS MEDICAS NO PERIODO OE REFERENCIA OE l MES ..................................... ,.. ....•.......................••............•.•........... 
• • 

TOTAL 1-iCMENS MULHERES . . .................................................................................................................................... 
TOTAL ••• •••••••••••••••• 295 889 121 184 174 705 

o A 4 ·ANOS •••••• ••.• ................ • .. 69 126 34 579 3' 547 

5 A 9 ANOS ......... •• •••• ,. ... •••••• •• • 26 844 13 600 13 244 

10 A 14 ANOS ••• •••••••••••••••• •• ••• 15 875 8 781 1 094 

15 A 19 ANOS ••• •••••.•••.••••••••••• 17 072 1 063 10 009 

20 A 24 ANOS ••• ••••••••••••••••••••• 23 167 8 347 14 820 

25 A 29 ANOS.•• ••• ••.•• •••• •••••• .. •• 23 050 8 029 15 021 

30 A 39 ANOS.•• •••••••• ••••••••••••• 36 621 12 849 23 112 

40 A 49 ANOS••••.•••.••••••••••••••• 30 620 10 394 20 226 

50 A 59 ANOS •••••••••• •• ••••• •• .... •• 24 402 1 181 17 221 

60 ANOS ou MA IS •• •••••••.••••••••••• 29 005 10 254 18 751 

IDADE IGNORADA .................... ••• 107 107 

......................................•........... ,.. .....................................................•....•......•••....•......•. 

12.10- PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUOE NO PERIOOC OE REFERENCIA OE 1 MES, 

POR CONDICll.0 DE ATIVIDADE NA SEMANA, SEGUNDO O MOTIVO PELO QUAL PROCURARAM ATENDIMENTO ..................................................................................................................................... 
• 

MCTJVO PELO QUAL 

PROCURARAM ATENDIMENTO 

• PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE 
NO PERICOO OE REFERENCIA OE 1 MES .................................................................................................. 

. 
• 

TOTAL 

• • 
ECCNOMICAMENTE .6TIVAS . 

• 
************************************************** ******** NJ!O .- * ECONOMICAMENTE 

* PROCURANDO ATIVAS 
TOTAL OCUPADAS TRABALHO .................................•....••....•..........................................................•............................ 

TOT Al •• •• •••• • • • • • • •• 201 614 90 295 84 484 5 811 111 319 

DOENCA •••••••••••• •. •• • •• • ••••• •• •• •• 121 000 55 213 51 413 3 800 65 787 

ACIDENTE ••• •••••••••••••••••••••••••• 13 168 8 628 8 092 536 4 540 

CONTROLE OU PREVENCllO •• •••. •• •• •• •• •• 56 691 20 215 19 374 841 36 476 

oe.TENC!O OE CARTEIRA OE SAUDE ou 
ATESTADO •••• ••••.•••••••••••••••••• 2 970 2 234 1 600 634 736 

VACINACtlO •• •••. •••• ••• •••• ••. •••••• •• 107 107 

OUTRO MOTIVO •••••••••• ••• •••••• •• •••• 3 047 1 895 1 895 1 152 

MAIS OE UM MOTIVO ••••• ••••••••••••••• 4 631 2 110 2 110 2 521 

SEM DECLARACJIO •••• •• ••. •• •• •• •• •• •••• 

................................................................................................................... *·················· 
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13 - Gastos com Saude 



REGUO METROPOLITA'NA OE BELO HORIZONTE .................................................................................................................................... 
13- GASTOS COM SAUOE 

13.1- OOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS OE SAUOE COM OS MORADORES IEXCETO GASTOS CCM HOSPITALIZACJ:O E ATENDIMENTO 
DENTA RIO E/OU PROTESEJ, NO PERIOOO OE REFERENCIA DE 1 HES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 00 DOMICILIO, 

SEGUNDO AS CLASSES DE GASTOS DE SAUDE E O NUMERO DE MORADORES ................•.....•........•..•..••.•..............................................•..•..•...............•...................... 
• 

CLASSES OE GASTOS 

DE SAUDE E 

DOMICILIOS PARTICULARES EM <i::UE HOUVE G.ISTOS CE SAUOE COM OS MORADORES 
(EXCETO GASTOS COM HOSPITALIZACllO E ATENDIMENTO OENTARIO E/OU PROTESEl, 

NO PERIOOC DE REFERENCIA OE 1 MES 

·········································································•·················· . 
• . 

• 
CLASSES DE RENDIMENTO P'.HSAL OC DOMICILIO fSALARIO P41NIMOl 

NUMERO DE MORADORES *****************************************************•*•********************** 
TOTAL * * * * * * * MAIS OE * M.61S CE * * SEM * SEM 

ATE 3 • 3 A 5 5 A 10 * MAIS OE 10 * RENDIMENTO * DECLARACJlO • • • * • lll • .................................................................................................................................... 
TOTAL.••••••••••••••••• 267 655 

l E 2 MORADORES ••••••• • •••• •• •• ••.•••• 38 358 

3 E 4 MORADORES.•.•••••••••••••••••••• 102 422 

5 E 6 MORADORES ••••••• ·············· 69 968 

7 MORADORES ou MAIS.•••••••••••••••••• 56 907 

ATE 114 DO SALARIO MINIMO •• •• •••• •• •• ••• 165 248 

l E 2 MORADORES •• ••• •••• •••••••••••••• 22 767 
3 E 4 MORADORES ••• •••••••••••••••••••• 63 028 
5 E 6 MORADORES •• •.••••••••••••••••••• 42 305 
7 MORADORES OU MAIS.•••••••••••••••••• 37 148 

MAIS OE 114 A 1/2 SALARIO MINIMCJ. •• ••••• 46 211 

1 E 2 MORADORES •••• • ••••••••• ••••••••• 5 829 
3 E 4 MORADORES ••• •••••••••·.•••••••••• 17 834 
5 E 6 MORADORES ••• ••• •••• •• •••• ••.•••• 12 818 
7 MORADORES ou MAIS •• •• •• ••••••••••••· 9 730 

MAIS DE 1/2 A l SALARIO HINIMO. •• •••• •• • 33 155 

l E 2 MORADORES.•••••••••••••••••••••• 5 616 
3 E 4 MORADORES ••• ••.•• •• ••••••••••••• 12 273 
5 E 6 MORADORES ••• •• ••••• ••••••••••••• 8 550 
7 MORADORES ou MAIS •• ••.•••••••••••••• 6 716 

MAIS DE l A 2 SALAR IOS MINI MOS ••••• ••••• 14 509 

l E 2 MORADORES.•••••••••••••••••••••• 2 123 
3 E 4 MORADORES ••• ••.•••.••••••••••••• 6 196 
5 E 6 MORADORES.•.••.•• •••••• ••••••••• 4 266 
7 MORADORES ou MAIS.•••••••••••••••••• l 924 

MAIS DE 2 A 3 SALAR IOS HINIMOS ••• •• •• ••. 4 799 

E 2 MORADORES••••••••••••••••••••••• 851 
E 4 MORADORES •• ••••••••••••••••••••• 809 
E 6 MORADORES •• •••.•••.•••••••• •• ••• 071 
MORADORES ou MAIS •• •• •• •• •• ••••••••• 068 

MAIS OE 3 SALARIOS MINIMOS ••• ••••••••••• 3 733 

l E 2 MORADORES •••••• •.••••••••••••••• 172 
3 E 4 MORADORES ••• ••.••••••••••••••••• 282 
5 E 6 MORADORES •••••••• ••••••••••••••• 958 
7 MORADORES ou MAIS •• •• ••• •••••••••••• 321 

SEM OECLARACJIO ••••••••••••••• • •••••• • ••• 

l E 2 MORADORES ••• ••.••.•••••••••••••• 
3 E 4 MORADORES •••••• 11.••• •• •••• •• •• •• • 
5 E 6 MORADORES •• •••.•••• •••••••• •• ••• 
7 MORADORES ou MAIS.•••••••'••••••••••• 

85 138 55 602 61 

19 112 6 271 6 

34 616 21 136 20 

19 651 14 309 16 

11 759 13 886 18 

64 591 37 041 35 

13 403 3 306 2 
27 256 14 727 10 
14 739 8 864 9 

9 193 10 144 12 

12 893 9 820 10 

639 272 
482 736 4 
738 566 3 
034 246 2 

5 525 5 54' 9 

794 951 l 
236 712 3 
963 919 2 
532 960 2 

l 596 l 708 3 

850 212 
535 535 l 
211 532 

429 

321 l 063 l 

214 316 
107 426 

214 
107 

212 428 

212 214 

214 

441 60 

382 5 

276 24 

447 18 

336 11 

102 24 

981 l 
143 9 
936 8 
042 4 

790 12 

746 
594 
096 
354 

582 12 

699 l 
302 4 
030 3 
551 2 

517 7 

635 
284 3 
956 2 
642 

596 l 

214 
527 
215 
640 

854 2 

107 
426 
214 
107 

461 3 

320 

579 l 

707 

855 

460 2 

911 
408 l 
229 
912 

390 

172 
915 
314 
989 

184 

172 
916 
530 
566 

583 

426 
842 
462 
853 

712 

107 
642 
642 
321 

132 

532 
856 
530 
214 

310 

955 

393 

426 

536 

885 

955 
179 
322 
429 

318 

107 
104 
107 

107 

107 

1 703 

318 

422 

428 

535 

l 169 

211 
315 
215 
428 

215 

108 
107 

105 

105 

107 

107 

107 

107 

.................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOHESTICDS. 
'11 INC~USIYE OS DOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICJQS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILICJS - 1981 

****************************************************•··············································································· 
13- GASTOS COM SAUDE 

13.2- OOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS DE SAUOE COM OS MORADORES (EXCETO GASTOS CCM HOSPITALIZAC.tl.O E ATENDIMENTO 
OENTARIO E/OU PROTESEI, NO PERIOOO OE REFERENCIA DE 1 MES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO, 

SEGUNDO AS CLASSES OE PORCENTAGEM DOS GASTOS DE SAUOE EM RELAC.tl.O AO RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO 

********************************************************•*************************************************************************** 

CLASSES OE PORCENTAGEM DOS 

GASTOS DE SAUDE EM REL.ACJIO AC 

RENDIMENTO MENSAL CD OOMICJL 10 

. 
• 

DOMICIUOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTCS IJE SAUCE cc~ cs MCRADCRES 
(EXCETO GASTOS COM HOSPITALIZAC.tl.O E ATENDIMENTO DENTARIO E/OU PROTESEJ, 

NO PERIODO DE REfERENCtA [)E 1 MES 

*************** •••••••• *** ******* *** ****** ************ *** * *** ******** ****** ** * ************** • • . 
• 

TOTAL 

CLASSES OE RENDIMENTO MHS.eL DC OCPIICILIC (SALAFllO MINIMOJ 

****** ••• ** ******** ****** ***. ****** ****** *** * ** ** **** * * ** **** ** * ** * * •• ** * * * *** 
* * * * * MAIS OE * M.61S CE * * SEM * SEM 

ATE 1 1 A 2 2 A 5 * MAIS OE 5 * RENDIMENTO * DECLARAC.tl.O 
11> • 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL.•• •• ••••••••••••• 267 655 12 252 36 638 91 850 121 902 3 310 1 703 

ATE "·· ................................ 123 883 2 856 14 261 43 215 63 551 

MAIS OE 5g A 101'. ••••• ••••••••••••••••• 40 094 1 696 5 860 17 398 15 140 

MAIS OE 101 A 151 ••••••••••••••••••••••• 17 997 949 3 838 7 033 6 177 

MAIS OE 15l A 2oi ••• •••••••••••••••••••• 11 388 1 157 3 735 4 260 2 236 

MAIS OE 201 A 251 ••••••••••••••••••••••• 6 183 850 1 810 2 562 961 

MAIS OE 251 A 3og ••••••••••••••••••••••• 3 511 318 747 1 274 1 172 

MAIS OE 3og A 401: ••••••••••••••••••••••• 5 531 1 374 1 382 1 710 1 065 

MAIS OE 401 A 501 ••••••••••••••••••••••• 3 400 636 1 062 1 169 533 

MAIS DE 501 ••••••••••••••••••••••••••••• 5 840 1 999 1 281 1 810 750 

SE• DECLARACJIO 121 •••••••••••••••••••••• 49 828 417 2 662 11 419 30 317 3 310 1 703 

.................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
(1) INCLUSIVE OS OOMJCILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEfICIOS. (2) DOMICILIOS CUJOS COMPONENTES NJ!!;O DECLARARAM REN

DIMENTO E/OU GASTOS DE SAUDEr NJ!!;O TIVERAM RENDIMENTO, OU RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICtoS. 
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REGUO METROPOLITANA DE BELC HOR 1 ZONTE .................................................................................................................•..........•.....•. 
13- GASTOS COM SAUDE 

13.3- DOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS DE SAUDE COM CS MORADORES {EXCETO GASTOS COM HOSPITALIZACAO E ATENDIMENTO 
DENTARIO E/OU PROTESEJ, NO PERIODO DE REFERENCIA DE 1 MES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO, SEGUNDO AS 

CLASSES DE PORCENTAGEM DOS GASTOS DE SAUDE EM RELACJl.0 AO RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO E O TIPO DOS GASTOS 

*********************************************************************************•·······························**················· 

CLASSES OE PORCENTAGEM DOS 
GASTOS DE SAUOE EM RELACJlO AO 
RENDIMENTO MENSAL DO DCMICIL IIJ 

E O TIPO DOS GASTOS 

. 
• . 
• 

DOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS DE SAUOE COM CS MORADORES 
(EXCETO GASTOS COM HOSPITALIZACJl.0 E ATENDIMENTO DENTARIO E/OU PROTESEJ, 

NO PERIOOO DE REFERENCIA OE 1 MES ...............................•......................................•..................... . . 
* CLASSES OE RENOIMENTC MENSJiL DO DOMICILIO tSALARIO MINIMOI 

. 
• 

TOTAL 
.................................................................................. . . . . . 
* :t: MAIS DE * MAIS CE * * SEM * SEM * ATE 3 3 A 5 * 5 A 10 * MAIS DE 10 * RENDIMENTO * DECLARACllO 

* ( i'I * 
************************************************************************************************************************************ 

TOTAL ••••••••• •• •• ••••• 267 655 85 138 55 602 61 441 60 461 3 310 1 703 

ATE 5t •••••••••••••••••••••••••••••••••• 123 883 33 636 26 696 30 107 33 444 

ATENDIMENTOS MEDICOS ••••••• •••• ••••••• 2 463 215. 322 215 1 111 
RAIOS X, EXAMES DE LABORATORIO E CCM-

PLEMENTARES •••• ••• ••• •••• •• ••. •••••• 2 887 425 640 857 965 
MEDICAMENTOS.•• •••••• •• •••••• •• •• ••••• 93 540 31 824 24 035 24 329 13 352 
OUTROS GASTOS •• • ••••• ••.••• •••••• ••••• 322 107 215 
MAIS DE UM TIPO •••••• •• •••• ••.•• ••••••• 24 671 l 172 l 592 4 491 17 416 

MA IS DE 5t A lOt •••••••••••••••••••••••• 40 094 14 498 10 456 9 165 5 975 

ATENDIMENTOS HEDICOS ••••• •• •• •• •• • • • • •· 844 104 312 107 321 
RAIOS x, EXAMES DE LABORATORIO E COM-

PLEMENTARES•••••••••••••••••• ••••••• l 067 320 319 214 214 
MEDICAMENTOS••••.••• ••••••• •• •••• ••••• 26 990 12 478 7 902 5 330 1 280 
OUTROS GASTOS ••••• ••.•• •••••••••• ••••• 105 105 
MAIS DE UM TIPO •••••••••••••••••• ••••• 11 088 l 59' l 818 3 ~14 4 160 

MAIS DE lOt A 15i_ ........................ l 7 997 7 669 4 151 4 362 1 815 

ATENDIMENTOS HED tcos •••••••••••••••••• 319 107 105 107 
RAIOS x, EXAMES DE LABORATORIO E COM-

PLEMENT ARES•• •••••••••••••••••• ••••• 104 104 
MEDICAMENTOS ••••• •••.••••••••••••••••• 11 392 6 387 2 872 l 812 321 
OUTROS GASTOS ••• •••••••••••••••••••••• 
MAIS DE UM T tPO. • • ••. ••. • • • •• •• •• • • • • • 6 182 l l 75 1 174 2 339 1 494 

MAIS DE l5t A 2ot ••••••••••••••••••••••• 11 388 6 705 2 447 l 811 425 

ATENDIMENTOS MEDICOS. •• •••••• •• •• • ••• • 214 l 07 107 
RAIOS x, EXAMES DE LABORATORIO E CCM-

PLEMENTARES •••• ••• ••••••• •• •• •• • • •• • 
MEOICA-MENTOS. •• ••• •• ••••••••• •• •• •• ••• 7 876 5 432 1 915 425 104 
OUTROS GASTOS •• ••••••••••••••••••••••• 
MAIS DE UM TIPO •••••• •••• ••••••••••••• 3 298 l 166 532 l 279 321 

MAIS OE 20t A 25t ••••••••••••••••••••••• 6 183 4 046 1 176 428 533 

ATENDIMENTOS MED ICOS •••••••••••••• • •. • 214 107 107 
RAIOS x, EXAMES OE LABORATORJO E COM-

PLEMENT ARES ••••••••••••••••••••• • ••• 
MEDICAMENTOS.•• •••••••••••••••••• ••••• 4 371 3 303 747 214 107 
OUTROS GASTOS.••••• ••••• •••••••••••••• 
MAIS OE UM TIPO ••••••••••••••••••••••• 1 598 63< 322 214 426 

MAIS DE 25t A 305' ••••••••••••••••••••••• 3 511 l 916 423 851 321 

ATENDIMENTOS MED ICOS ••••••••••••• • • • • • 107 107 
RAIOS x, EXAMES DE LABORATORIO E COM-

PLEMENT ARES •••••••••••••••••••• ••••• 107 107 
MEDICAMENTOS •••••• •• ••••• •••• •••• ••••• l 594 l 060 105 429 
OUTROS GASTOS.• ••••••••• •••••••••••••• 
MAi S OE UM TIPO ••••• ••••••• •••••• ••••. 1 703 749 318 315 321 

MAIS OE 30t A 4011:: ••••••••••••••••••••••• 5 531 3 502 964 851 214 

ATENDIMENTOS ME<JICOS. •••••• •••• •• •••• • 
RAIOS x, EXAMES OE LABORATORJO E CCM-

PLEMENTARES •••• ••• ••••• •••• •• •••••• • 
MEDICAMENTOS.•• •••••• •• •••••• •• •• ••••• 2 864 2 649 108 107 
OUTROS GASTOS.•• •••••• •••••••••••••••• 
MAIS DE UM TIPO •••••• •••• •••• •• •• •• ••• 2 667 853 856 744 214 

MA IS DE 40t A so:c ••••••••••••••••••••••• 3 400 2 230 637 533 

ATENDIMENTOS MEDICOS •••••••••••••••••• 
RAIOS x, EXAMES DE LABORATOR 10 E COM-

PLEMENT ARES ••••••••••• •.• •••••• ••••• 
MEDICAMENTOS ••••• •• •••••• •••••• •••• ••• l 486 l 061 211 214 
OUTROS GASTOS.•••• •••••• •••••••••••••• 
MAIS OE UM TIPO •••••••••••••• •• ••• •••. l 914 l 169 426 319 

MA IS OE 50t ••••••••••••••••••••••••••••• 5 840 3 810 l 280 536 214 

ATENDIMENTOS MEDI CDS.•• •••••• •• ••• •••• 
RAIOS x, E:XAMES OE LABORATORIO E COM-

PLEMENT ARES.•••••••••••••••••••••••• 107 107 
MEDICAMENTOS.•• •••••• •• •••••• •• •• ••••. 2 649 2 223 212 214 
OUTROS GASTOS •• ••• •••••• •••• ••••• ••••• 
MAIS OE UM TIPO •••••••••••• •••• •• •• ••• 3 084 l 480 l 068 322 214 

SEM DECLARACAO 121 •••••••••••••••••••••• 49 828 1 126 1 372 12 797 17 520 3 310 l 703 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PEN.SIÔNISTAS E EMPREGADOS DOMESTI COS. 
(1) INCLUSIVE OS OOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. (2J OOMICILIOS CUJOS COMPONENTES NZl:O DECLARARAM REN

DIMENTO E/OU GASTOS, N!!O TIVERAM RENDIMENTO OU RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
13- GASTOS COM SAUDE 

13.4- VALOR DO RENDIMENTO MENSAL E NUMERO DE DOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS DE SAUDE COM OS MOUDORES 
C EXCETO GASTOS COM HOSPITAL IZACllO E ATENDIMENTO DENTARIO E/OU PROTESE), NO PER IODO. DE REFERENCIA DE 

l MES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO, SEGUNDO O TIPO DE GASTOS .................................................................................................................................... 
• • • 

CLASSES DE .. RENDIMENTO MENSAL DO DOM ICIL !O 1SALAR10 M INIMOI 

TIPO DE GASTOS ............................................................................................... 
• 

TOTAL ( l) ATE 3 

• 
• • • * MAIS CE 3 A 5 * MAi S OE 5 A 10 * 

• 
MA IS OE l O .................................................................................................................................... 

ATENDIMENTOS P4EOICOS 

VALOR DO RENDIMENTO MENSAL ICR$) ••• 

NUMERO DE DOM IC l L IOS. • ••••••• • ••••• 

RAIOS X, EXAMES DE LABORATORIO E CCM
PLEMENTARES 

VALOR 00 RENDIMENTO MENSAL 1 CR$1. •• 

NUMERO DE DOM IC IL 1os • •••••••••••••• 

MEDICAMENTOS 

VALOR DO RENO IMENTC MENSAL 1 CR$ I ... 

NUMERO DE ODMIC IL IOS • •• •• •• •• •• • ••• 

CUTROS GASTOS 

VALOR 00 RENDIMENTO MENSAL ICR$ ) ... 

NUMERO DE•DOMICILIOS••••••••••••••• 

TOTAL DE DOMICILIOS PARTICULARES PES-
QUISADOS.•••••••••••••••••••••••••• 

5 732 885 843 

48 513 

3 772 155 289 

34 673 

16 127 712 ft97 

251 547 

212 751 073 

3 091 

573 464 

121 080 686 

7 323 

5 534 

l 276 484 554 

83 118 

7 518 595 

536 

211 690 

206 032 687 

6 C70 

182 545 256 

5 445 

l 782 942 251 

53 050 

24 633 250 

742 

118 066 

674 343 141 

10 773 

548 957 085 

8 951 

3 4 75 .. 313 806 

58 020 

60 512 899 

962 

122 094 

4 731 429 329 

24 026 

2 948 469 157 

14 532 

9 592 972 086 

54 367 

120. 086 329 

744 

108 501 

...............•.................................•.....•.......................•........••.......................•....••............ 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
(li- INCLUSIVE SEM RENOIMENTO E SEM OECLARACJi;Q DE RENDIMENTO. 
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REGIÃO METROPOLITANA DO RIO DE JANEIRO 

1 - Dados Gerais 



REGIÃO METROPOLITANA DO RIO DE JANEIRO 

2 - Instrução 



REGUO METROPOLITANA.DO RIO DE JANEIRO .................................................................................................................................... 
2- IN STRUClO 

2.1- PESSOAS OE 5 ANOS OU MAIS, POR ALFABETIZAClOr SEGUNDO O SEXO E OS GRUPOS OE IDADE 

..................................................................................................................................... 
*· 

SEXO PESSOAS OE 5 ANOS OU MA IS 

.............................................. ************************************************ .. . . 
GRUPOS DE IDADE * TOTAL ALFABETIZADAS * NlO ALFABETIZADAS SEM OECLARACJ!l:O 

~ * ...••......................••.•..•••....................................•........................................................... 
TOTAL •••••• ••• •• •••••• 8 261 575 7 040 232 1 221 030 313 

5 E 6 ANOS •••• ••••••••••••••••••••• 360 809 51 678 309 131 

7 A 9 ANOS ••••• •••••••••••••••••••• 537 786 360 828 176 958 

10 A 14 ANOS ......... ••••••••••••••••• 895 358 823 122 72 236 

15 A 19 ANOS •••••••• •••••••••••• .... •• 960 361 923 940 36 421 

20 A 24 ANOS •••••• ••••••••••••••••••• 885 387 847 422 37 652 313 

25 A 29 ANOS ••••• ••••••••····••••••••• 837 737 794 177 43 560 

30 A 39 ANOS ••• •• •••• ••.•••••••.••••• 1 319 333 1 220 367 98 966 

40 A 49 ANOS••••••••••• •• •••••••••••• 1 004 609 877 101 127 508 

50 A 59 ANOS.• •••• ••••••••••••••••••• 757 776 624 372 133 404 

60 ANOS ou MAIS •••••• •••••• •• ••.••••• 702 419 517 225 185 194 

IDADE IGNORADA.•• •• ••••• •• ••••••••••• 

HOMENS ••••• •• ••••••••••••••••••••••• ••• 3 980 669 3 453 415 526 941 313 

5 E 6 ANOS ••••• ••••••••••••••.••••• 170 987 25 006 145 981 

7 A 9 ANOS••••.•••••••••••••••••••• 278 822 175 669 103 153 

10 A 14 ANOS •••••••• ••••••••••••••••• 448 006 410· 180 37 826 

15 A 19 ANOS ••••• •••••••••••••••••••• 479 554 461 123 18 431 

20 A 24 ANOS ••• •••••••••••••••••••••• 438 991 421 176 17 502 313 

25 A 29 ANOS.•••.••••••••••••••.••••• 397 076 378 631 18 445 

30 A 39 ANOS ••• ••.••••••••••••••••••• 629 190 591 657 37 533 

40 A 49 ANOS.•••••••••••••••••••••••• 490 823 441 142 49 681 

50 A 59 ANOS•••••.••••••••••••••••••• 352 005 304 216 47 789 

60 ANOS ou MAIS •• ••• •••• • •••• •• •••• •• 295 215 244 615 50 6UO 

IDADE IGNORADA ....... •••••••.•••.••.•• 

MULHERES •••• •• ••• •• •••• •••••••••• ••• ••• 4 280 906 3 586 817 694 089 

5 E 6 ANOS.•••••••••••••••••••••••• 189 822 26 672 163 150 

7 A 9 ANOS ••••• •••••••••••••••••••• 2.58 964 185 159 73 805 

10 A 14 ANOS.•• •• •••••••••••••••••••• 447 352 412 942 34 410 

15 A 19 ANOS ••••• •••••••••••••••••••• 480 807 462 817 17 990 

20 A 24 ANOS.••••••••••• •• •••••.••••• 446 396 426 246 20 150 

25 A 29 ANOS.•• •• ••• ••••••••••••• •••• 440 661 415 546 25 115 

30 A 39 ANOS.•••••••••••••••••••••••• 690 143 628 710 61 433 

40 A 49 ANOS.•••••••••••••••••••••••• 513 786 435 959 77 827 

50 A 59 ANOS ••• •••••••••••••••••••••• 405 771 320 156 85 615 

60 ANOS ou MAIS •••••••••••••••••••• •• 407 204 272 610 134 594 

IDADE IGNORADA ••••••••••••••••••••••• 

.........................•................................................................•......................................... 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOHICILIOS - 1981 

*****************••··················**•******************••········································································ 
2- INSTRUCtl.O 

2.2- PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS, POR SEXO, SEGUNDO OS ANOS DE ESTUDO 

.................................................................................................................................... 
• 

ANOS DE ESTUDO 

. 
• 

PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS ..............................................•..................•.•.......•................. . . . 
* TOTAL * HOMENS MULHERES .•....•.•....•...................•.•.•.....••....................................................•.................................. 

TOTAL.•• •••• •••••••••• 7 362 980 3 530 860 3 832 120 

SEM INSTRUCJl.0 E MENOS OE 1 ANO ••• •••••• 763 645 300 611 463 034 

l ANO •• •• •••• ••• ••• ••••••••••••••••••• 300 142 150 056 150 086 

2 ANOS •••••••••••••••••••• •••••• •••••• 496 117 230 045 266 072 

3 ANOS ••••• • •••••••••••••• •• •••• • ••• •• 661 093 308 799 352 294 

4 ANOS •••••••••••••••••••••••••••••••• l 104 874 542 602 562 272 

5 ANOS ••••••••• • •••••••••••••• •• •••••• 995 273 480 393 514 880 

6 ANOS.• ••••••• • •••••••••••••••••••• •• 324 405 160 340 164 065 

7 ANOS ••••• ••.•• ••••• ••••••••••••••••• 316 563 150 949 165 614 

8 ANOS.•• •• ••••••••••••••••••••••••••• 750 610 368 778 381 832 

9 A 11 ANOS ••• ••••.••••••.••••• ••••• •• 1 045 273 495 695 549 578 

12 ANOS OU MAIS •••• ••••••.••••••••••••• 576 665 329 782 246 883 

ANOS DE ESTUDO Nao DETERMINADOS •••••••• 28 010 12 810 15 200 

SEM DECLARAcao ••••••••••••••••••••••••• 310 310 

.................................................................................................................................... 
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REGIAO METROPOLITANA DO RIO DE JANEIRO 

3 - Mão-de-Obra 



REGUO METROPOLITANA DO RIO OE JANEIRO 

···················~················································································································ 
3- MtlO-DE-OBRA 

3.1- PESSOAS OE 10 ANOS ou MAIS, POR CONDICllO DE ATIVIDADE E sexo, SEGUNDO os GRUPOS DE IDADE 

............•...........•..•...•.••........•........•..•...........................................•...............••..•...••.....•. 

GRUPOS OE 1 DAOE 

* 
* p'essOAS DE 10 ANOS ou MAIS 

• ..................................................................................................... 
* * • * TOTAL * ' ECONOMICAMENTE ATIVAS NlD ECONOMICAMENTE ATIVAS 

• .................................................................. *································· * * • • • • * • • * TOTAL * HOMENS * MULHERES * TOTAL * HOMENS * MULHERES * TOTAL * HOMENS * MULHERES 

• .................................................................................................................................... 
TOTAL.••••••••••••. 

10 A 14 ANOS ••• ••• ••••••••• ••••• 

15 A 19 ANOS •• •••••••••••••••••• 

15 A 17 ANOS•••••••••••••••••• 
18 E 19 ANOS.••••••••••••••••• 

20 A 24 ANOS•••••••••••••••••••• 

25 A 29 ANOS •• •.•• •• •• •••••• ••••. 

30 A 39 ANOS •••••••• ••.••.•••••• 

40 A 49 ANOS ••• •• •• •.••••••••••• 

50 A 59 ANOS •••••••••• •••••••••• 

60 ANOS OU MAi S • • • ••••••••• • • • • • 

IDADE IGNORADA.•• •• • •• ••••• ••••• 

1 362 980 3 530 860 3 832 120 3 805 471 2 468 692 1 336 779 3 557 509 l 062 168 2 495 341 

895 358 448 006 447 352 51 453 35 951 15 502 843 905 412 055 431 850 

960 361 479 554 480 807 3A6 956 238 0 53 148 903 573 405 241 50 l 331 904 

553 256 285 548 267 708 166 739 110 281 56 458 386 517 175 267 211 250 
407 105 194 006 213 099 220 217 127 772 92 445 186 888 66 234 120 654 

885 387 438 991 446 396 619 636 389 309 230 327 265 751 49 682 216 069 

837 737 397 076 440 661 591 350 377 376 213 974 246 387 19 700 226 687 

1 319 333 629 190 690 143 938 091 607 599 330 492 381 242 21 591 359 651 

l 004 609 490 823 513 786 672 542 449 909 222 633 332 067 40 914 291 153 

757 776 352 005 405 771 398 265 266 733 131 532 359 511 85 272 274 239 

702 419 295 215 407 204 147 178 103 762 43 416 555 241 191 453 363 788 

....................................•...........................................................................•......•............ 

3.2- PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS, POR CONOICJIO DE ATIVIDADE E SEXO, SEGUNDO OS ANOS OE ESTUDO 

.................................................................................................................................... 
ANOS OE ESTUDO 

PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS ..................................•............•.................................................... 
• • • 

TOTAL ECCJNOMICAMENTE ATIVAS N.11:0 ECONOMICAMENTE ATIVAS .................................................................................................... 
* • • • • • * • 

* TOTAL HOMENS * MULHERES * TOTAL * HOMENS * MULHERES * TOTAL * HOMENS • MULHERES 
• * • • * ···································•····································•··························································· 

TOTAL•••••••••••••• 1 362 980 3 530 860 3 832 120 3 805 471 2 468 692 1 336 779 3 557 509 1 062 168 2 4'il5 341 

SEM INSTRUC.11:0 E MENOS DE l ANO.. 763 645 300 611 463 034 292 256 178 439 113 817 471 389 122 112 349 217 

l E 2 ANOS •• ••.•••.••••••••••••. 796 259 380 101 416 158 288 338 185 'il96 102 342 507 921 194 105 313 816 

3 E 4 ANOS •• ••••••.••••••....... 1 765 967 851 401 914 566 865 467 580 737 284 730 900 500 270 664 629 836 

5 A 8 ANOS.••••••••••••••••••••• 2 386 851 l 160 460 1 226 3'ill 1 215 483 837 064 378 419 l 171 368 323 396 847 972 

9 ANOS OU MAIS ••• •••••••• •••• ••• 1 621 938 825 477 796 461 1 124 622 676 768 447 854 497 316 148 709 348 607 

ANOS OE ESTUDO NllO DETERMINADOS 
E SEM DECLARACJ.O.............. 28 320 12 810 15 510 19 305 9 688 9 617 9 015 3 122 5 893 

.................................................................................................................................... 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OOMICILIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
3- MZS.0-DE-DBRA 

3.3- PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS E VALOR DO RENDIMENTO MEDIO MENSAL DAS PESSOAS 

DE 10 ANOS ou MAi s, POR sexo, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 

······························································································································•***** 
CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 

• * . 
* PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS * • 

VALOR 00 RENDIMENTO MEDIO MENSAL 
DAS PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS <CR$1 

·····································*·························································· • * • • 
TOTAL HOMENS * MULHERES TOTAL * HOMENS MULHERES 

• ..................................................................................................................................... 
~-

TOTAL ••• •••.•••••• ••• 1 362 980 3 530 860 3 832 120 19 703 31 023 9 274 

ATE 1/2 SALARIO MINIMO ••••••• ••••••• 384 199 113 745 210 454 2 447 2 430 2 454 

MAIS DE l/2 A l SALARIO MINIMO •••••• 643 536 249 646 393 890 6 889 7 367 6 586 

MA IS DE l A 2 SALARIOS MINIMOS. ••. l 113 137 655 042 458 095 12 438 12 672 12 104 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS •••• 728 417 503 871 224 546 20 872 20 953 20 689 

MAIS DE 3 A 5 SALARI OS MINI MOS.••. 689 441 507 988 181 453 33 201 33 263 33 026 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS •••• 468 825 341 642 127 183 58 204 58 774 56 673 

MAJ S OE 10 SALARIOS MI NIMOS •• •• ••••• 336 463 275 352 61 ill 401 217 404 547 379 683 

SEM RENO IMENTO (!) •••••••••••••••••• 2 963 750 861 698 2 102 052 

SEM DECLARAClO ••••• ••• ••• •. •• •••• ••. 35 212 21 876 13 336 

························································································································•*********** (1) INCLUSIVE OS EMPREGADOS DOMESTICOS QUE RECEBERAM S'.JMENTE EM BENEFICIOS. 
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******************************************************************************'**************:t*************************************** 

3- Mim-OE-OBRA 

3.4- PESSOAS OCUPADAS, POR ANOS DE ESTUDO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTC MENSAL 

DO TRABALHO PRINCIPAL E OE TODOS OS TRABALHOS 

**********************************************************************************************************************************.+:* 

* 

CLASSES OE RENDIMENTO 

* 
* 

PESSOAS OCUPADAS 

*********************************************************'************************************** 

* 
* ANOS OE ESTUDO 

MENSAL 00 TRABALHO PRINCIPAL * 
• ****************************************************************•*********** 

E OE TODOS OS TRABALHOS * TOTAL * * * * 
* * SEM * * ANOS DE 
* * INSTRUCAO 1 A 4 5 A 8 9 ANOS * ESTUDO NtiO 
* * E MENOS OE * ANOS ANOS OU MAIS *OETERMINADGS E 
* * 1 ANO * •SEM DECLARAC.S.O 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL ••••• • •••• ••.• •• 

TRABALHO PRINCIPAL 

ATE 1 SALARIO MINIMO ••• •••••••• •••• 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS ••• 

MAIS DE 2 A 3 SALAR IOS MINIMOS ••• 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS ••• 

MAIS DE 5 SALARIOS MINI MOS •••••• •• 

SEM RENDIMENTO (1) •• ••••••••••••••• 

SEM DECLARACl!l:O ••••••• •• •• •• •• •••••• 

TODOS OS TRABALHOS 

ATE l SALAR 10 MINIMO ••••••• •• •• •••• 

MAIS OE l A 2 SALAR IOS MINIMOS ••• 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS ••• 

MAIS OE 3 A 5 SALAR IOS MINIMOS ••• 

MAIS DE 5 SALARIOS MINIMOS•••••••• 

SEM RENO IMENTO ( 11 •• ••••••••••••••• 

SEM DECLARAC.S.O ••• • • •••••••••••••••• 

3 546 161 

693 645 

971 336 

652 504 

588 869 

593 111 

31 741 

14 961 

682 130 

957 907 

643 413 

585 121 

629 588 

31 741 

16 2.07 

2 82 263 

119 375 

91 928 

40 601 

17 811 

3 436 

2 115 

937 

118 131 

97 928 

41 533 

17 810 

3 749 

2 175 

937 

l 066 195 l ll9 797 l 059 544 18 368 

306 994 197 893 62 858 6 525 

382 272 336 852 148 996 5 288 

195 143 229 041 185 224 2 495 

123 100 215 827 230 256 1 875 

42 176 129 284 416 030 2 185 

12 453 6 538 10 575 

4 057 4 362 5 605 

301 390 195 402 60 682 6 525 

311 272 330 919 146 813 4 975 

197 935 227 162 114 348 2 495 

127 165 216 448 221 823 1 875 

45 923 138 341 439 077 2 498 

12 453 6 538 10 575 

4 057 4 987 6 226 

·········································································••********************************************************* 
(ll INCLUSIVE OS EMPREGADOS DOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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···································································································································· 
3- MlO-DE-OBRA 

3.5- PESSOAS OCUPADAS, PCR GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA NO 

TRABALHO PRINCIPAL, SEGUNDO OS RAMOS DE ATIVIDADE 

···································································································································· • 

RAMOS DE ATIVIDADE 

PESSOAS OCUPADAS ..•.........•.........•...................•.........•..........................•............... 
• • 

TOTAL 

• 

GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS 
POR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL ............................................................................ . . . . 

ATE 39 40 A 48 49 OU MAIS * SEM DECLARACllO . . . ...•........•..•....•.•...................•..........•..................................•........................................... 
TOTAL •• ••.••• •• •••••• 3 546 167 75D 456 l 900 467 B87 757 1 481 

AGRICCLA •••• ••. •• ••• • •• •• •• •• •• •• •• •• 46 214 0 121 23 423 13 752 312 

INDUSTRIA (EXCETO DA CONSTRUClO 1 ••••• 699 916 54 897 491 099 152 358 l 562 

INDUSTRIA DA CONSTRUC:lO •••• •• •••• •• •• 316 905 17 799 197 199 101 594 313 

CllMERCID DE MERCADOR! AS •• •••~ •••••••• 454 249 81 882 213 568 157 552 1 247 

PRESTACllD OE SERVICOS. ••••••••••• •• •• 815 970 222 692 306 241 286 101 936 

SERVICDS AUXILIARES DA ATIVIDADE ECO-
NOMICA. • •. ••. ••. • • •• • •• • ••• •••• •• •• 151 240 37 715 91 055 22 470 

OUTRAS ATIVIDADES •••• •.•• •• •• •• •••• •• 1 061 673 326 744 577 882 153 930 3 117 

.................................................................................................................................... 

3.6- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL, 

SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL 

•···············••·················································································································· • 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL 

PESSOAS OCUPADAS ................................................................................................. 
• • 

TOTAL 

GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS 
* POR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL ............................................................................ 
• 
• 

ATE 39 . 
• 

• 
40 A 48 49 OU MAIS * SEM OECLARACJIC ...................................................................................................................................... 

TOTAL.•••.••••••••••. 3 546 167 750 456 l 900 467 887 757 1 487 

ATE 1/2 SALARIO MINIMO. •• •. •• •• •• •• •• 258 003 156 271 67 841 33 579 312 

MAIS DE l/2 A l SALARIO MINIMO. •••••• 435 642 104 131 207 664 122 911 936 

MAIS DE l A 2 SALARIOS MINI MOS.•••• 971 336 158. 045 521 801 289 618 1 872 

MAIS DE 2 A 5 SALARIOS MINI MOS.•••• l 2H 373 221 037 710 809 301 031 2 496 

MAi S OE 5 A 10 SALARIOS JIUNIMOS ••••• 355 156 57 026 215 030 82 164 936 

MAi S DE 10 SALARIOS MINIMOS •• •••••••• 237 955 33 729 162 981 40 933 312 

SEM RENDIMENTO 111 ••••••••••••••••••• 31 741 15 552 8 724 7 465 

SEM DECLARAClO ••••• ••. •••. • •• •• •• •••• 14 961 4 665 5 617 4 056 623 

.................................................................................................................................... 
u 1 INCLUSIVE os EMPREGADOS DOMES TI cos QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEF IC I os. 
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REGUO METROPOLITANA DO RIO DE JANEIRO .................................................................................................................................... 
3- Ml!l:O-DE-OBRA 

3. 7- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA NO 

TRABALHO PRINCIPAL• SEGUNDO OS GRUPOS DE OCUPACJl.O 

•·········•······•·•············•·••···········•····•········•·············•······································••·•···•·········• • 

GRUPOS DE OCUPACIO 

PESSOAS OCUPAOAS . ............................................................................................... . 
• • • 
• 

TOTAL 

GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS 
POR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL .........................................................•.................. 

• * • • 
ATE 39 40 A 48 * 49 OU MAIS * SEM DECLARACÃO 

• .................................................................................................................................... 
TOTAL.••••••••••••••• 3 546 167 750 456 l 900 467 887 7 57 7 487 

OCUPACOES NJO ESPECIFICAS.••••••••••• 1 057 111 298 012 599 577 157 027 2 495 

TECNICA, CIENTIFICA, ARTISTICA E 
ASSEMELHADA·••••••••••••••••••••• 380 814 175 364 172 707 31 497 1 246 

ADM IN ISTRAT IVA ••• •• •••••• •• ••••• ••• 676 297 122 648 426 870 125 530 1 249 

OCUPACOES ESPECIFICAS•••••••••••• •• •• 1 974 209 346 710 1 018 287 605 469 3 743 

AGROPECUARIA E PROOUCJl:O EXTRATIVA 
VEGETAL E ANIMAL •• •••• •• •••••.••• 42 166 6 550 22 178 13 126 312 

INDUSTRIAS DE TRANSFORMAClO E CONS-
TRUCIO CIVIL •• ••••••••.•••••••••• 844 346 89 969 535 147 218 293 937 

COHERC 10 E A.TIVIDAOES AUXILIARES·•• 377 43 o 84 063 161 771 130 350 1 246 

TRANSPORTE E COMUNICACIO ••• ••••• ••• 219 592 21 521 118 087 78 736 l 248 

PRESTACJlO OE SERVICOS,,,,,,,,,, .... 490 675 144 607 181 104 164 964 

OUTRA OCUPAClO, OCUPACl!l:O MAL DEFINIDA 
OU NllO DECLARADA• •••••••••• ••••.••• 514 847 105 734 282 603 125 261 1 249 

·······•···············•···························•·········•············•·····························•··························· 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE DOMICILIOS - 1981 .......................................................... ~··········*··················································••******"*** 
3- Mil.O-DE-OBRA 

3.B- PESSOAS OCUPADAS, POR CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL OE TOOCS OS TRABALHOS, 

SEGUNDO OS RAMOS DE ATIVIDADE ..................................................................................................................................... 
* PESSOAS OCUPADAS ............................................................................................... 
* * RAMOS· OE ATIVIDADE 

* 
* 
* 

TOTAL 

CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DE TODOS OS TRABALHOS lSALARIO MINIMO) .........................•.................................................... . . . . . . 
* ATE 1 * MAIS DE * MAIS OE * MAIS OE 5 * SEM REN- * SEM OECLA-
* 1 A 2 * 2 A 5 * *DIMENTO UI * RAC:lO ............................................................................................................................... ***** 

TOTAL.••.•••••••••••••• 3 546 167 682 130 957 907 1 228 594 629 588 31 741 16 207 

AGRICOLA •• • • •• • • •. • • • • • • • • • •• •• •• • • • • ~. 19 980 12 498 5 934 2 186 4 679 937 

INO~STR IA l EXCETO DA CONSTRUC:J!.O). •••• 69~ 916 77 579 182 692 279 739 156 786 1 247 1 873 

INDUSTRIA DA CONSTRUClO •• •••• •••• • ••• 316 905 _,/ 43 7~9 121 896 120 646 27 190 1 873 1 561 

COMERCIO DE MERCADORIAS •• •••• •• •••• •• 454 249 I 87 814 152 404 153 802 51 518 6 533 2 178 

PRESTAC:lO DE SERVlC:OS. • •• • • •• •• •• • • • • 815 970 358~ 252 066 158 504 36 842 0 108 1 556 

SERVIC:OS AUXILIARES DA Ali VIOADE ECO-
NOHICA •••••• •••• ••• •. •• • • •• •• ••• • •• 151 240 8 408 32 402 53 937 54 936 620 937 

OUTRAS AT 1V1 OAOES ••• • • • • • • • • • • • • •.; • • • 1 061 673 86 316 203 949 456 032 300 130 8 081 7 165 

.................................................................................................................................... 
(1) INCLUSIVE OS EMPREGADOS DOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFIClOS. 

3.9- PESSOAS OCUPADAS, Pffi GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA EM TODOS OS TRABALHOS, 

SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL OE TODOS OS TRABALHOS 

········································································•••********•················································ * 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DE TOOOS OS TRABALHOS 

PESSOAS OCUPACAS 

···················································••***•······································ • • . 
* 

GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR 
SEMANA EM TODOS OS TRABALHOS 

TOTAL ·····························••-t<•••••••***************•····················· * * ATE 39 40 A 48 49 OU MAIS * SEM DECLARAC:tlO ...............•...•...................•••.....................•......•........•.•...•..•.•.......................................•. 
TOTAL •• •••••••••• ..... 3 546 167 705 581 1 S63 624 968 540 B 422 

ATE 1/2 SALARIO MINIMO ................ 252 729 151 930 65 667 34 820 312 

MA JS OE 112 A 1 SALARIO MINIMO ••• •••. 429 401 101 010 205 177 122 278 936 

MAIS DE 1 A 2 SAL AR 105 MINIMOS ••••• •• 957 907 151 809 512 442 291 784 1 872 

MAIS DE 2 A 5 SAL AR lOS MJNIMOS ••••••• 1 228 594 198 627 695 199 331 650 3 118 

MAi S OE 5 SALARIOS MINI MOS ••••••••••• 629 588 81 366 370 798 175 863 1 561 

SEM RENDIMENTO (!) ••••••••••••••••••• 31 741 15 864 8 411 1 466 

SEM DECLARA C:tlO ••••••• • • • • • • • • • • • • • • • • 16 207 4 975 5 930 4 679 623 

···································*································································································ ll) INCLUSIVE OS EMPREGADOS OOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGlao METROPOLITANA DO RIO OE JANEIRO . .................................................................................................................................... 
3- MIO-DE-OBRA 

3.10- PESSOAS OCUPADAS, POR CONTRIBUICIO PARA INSTITUTO OE PREVIDENCIA, SEGUNDO OS GRUPOS OE IDADE 

.................................................................................................................................... 
• 

GRUPOS DE IDADE 

PESSOAS OCUPACAS ..•.................................•.........•...........•.......•.......••......•...•.....• 
• 

* • 
TOTAL 

CONTR IBUICIO PARA INSTITUTO DE PREVIOENC IA ..........•.............................•.•.......•.................. 
• * • 

CONTRIBUINTES * NlfJ CONTRIBUINTES SEM DECLARACIO 
• * ..................................................................................................................................... 

TOTAL ••• • •••• • •••• •••• 3 546 167 2 598 562 947 292 313 

10 A 14 ANOS ••• •• ••• ••.••.••••• ••••••• • '4 279 3 438 40 841 

15 A 19 ANOS ••• •• ••• ••.••• ••• •• •• •••••• 314 036 129 591 184 445 

15 A 17 ANOS.••••.••••••••••••••••••• 134 646 48 936 85 710 

18 E 19 ANOS.••• •• ••••••••••••••••••• 179 390 80 655 98 735 

20 A 24 ANOS ••• ••• •• ••.••••.••••••••••• 546 123 399 173 146 950 

25 A 29 ANOS ••• •• •• •••.•••• •••• •••• ••• • 547 382 445 578 101 804 

30 A 39 ANOS ••• •• •••••• •• •• •••• ••• •••·• 903 177 717 506 185 671 

40 A 49 ANOS ••• •• ••• •• •• ••••••••••••••• 654 779 510 111 144 668 

50 A 59 ANOS ••••••••••• •• •• •• •• •• •• •• •• 390 152 297 391 92 761 

60 ANOS ou MAIS••.••• •• ~·•••••••••••••• 146 239 95 774 50 152 313 

IDADE 1 GNORAOA •••••••••••••••••••••••• • 

..................................................................................................................................... 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OOMICILIOS - 1981 .................•..•..••...........••..................•..................•...........................................•............ 
3- MJS.0-0E-OBRA 

3.11- PESSOAS OCUPADAS, POR CONTRIBUICJS.0 PARA INSTITUTO DE PREVIDENCIA1 

SEGUNDO OS RAMOS OE ATIVIDADE ............•..........•..•.........................................•......................•........................................ 

RAMOS OE ATIVIDADE 

. 
• Pessoais OCUPACAS ................................................................................................ 
• • 

• • 
TOTAL 

CONTRIBUICJS.0 PARA INSTITUTO DE PREVIOENC IA ....................................................................... 
• • • 

CONTRIBUINTES • Nl!Cl CONTRIBUINTES SEM OECLARAcao 
• .................................................................................................................................... 

TOTAL.•••••••••••••••• 3 546 167 2 598 562 947 292 313 

AGRICOLA •••• ••••••• ••• •••• • •••••• •••••• 46 214 ll 241 34 973 

INDUSTRIA OE TRANSFORMAC•O ..... •• •. •• .. 628 996 548 263 ao 420 313 

1 NOUSTRIA DA CONSTRUC•O •. • • •• •• •• •. •• •• 316 905 212 827 104 078 

OUTRAS ATIVIDADES INDUSTRIAIS., ••• , .... 70 920 67 484 436 

COMERCIO DE MERCADORIAS •••• •, .......... 454 249 325 245 129 004 

PRESTAC:l!O DE SERVI COS •• ••, ••••• •• ••• , •• 815 970 410 574 405 396 

SERVICOS AUXILIARES DA ATIVIDADE ECONO-
MICA ••••••••• •••••••••••••••••••••••• 151 240 129 105 22 135 

TRANSPORTE E COHUNICACJlO. •• •• •• •• ••. • •• 243 575 222 952 20 623 

SOCIAL.•••.•••••••••.••••••••••••••••••, 381 623 337 480 44 143 

AOMINISTRAcao PUBLICA •••••••••••••••••• 267 158 186 853 80 305 

OUTRAS ATIVIDADES.•••.••••••••••••••••• 169 317 146 538 22 779 

····**·························**··································································································· 
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REGUO METROPOLITANA DO RIO DE JllNEIRO 

··················································································································••***************~ 
3- M.ZlO-OE-OBRA 

3.12- PESSOAS OCUPADAS, POR CONTRIBUIC.ZlO PARA INSTITUTO OE PREVIOENCIA, SEGUNDO AS CLASSES DE 

RENDIMENTO MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL E OE TODOS OS TRABALHOS 

************************************************************************************************************************************ • 
CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL 

E DE TODOS OS TRABALHOS 

PESSOAS OCUPADAS 

********************************************************************************************* . 
• . 
• 
• 

TOTAL 

CONTRIBUICtiO PARA INSTITUTO DE PREVIDENCIA 

•••••••••• ****** * ****** ** ********** * ** * **** * * * *** ** ***. ** * *** *. * •• * ** • • • 
CONTRIBUINTES * N.llC CCNTRIBUINTES SEM DECLARACll:O 

******************************************************************"'***************************************************************** 

TOTAL••••••••••••••••• 

TRABALHO PR INC 1 PAL 

ATE 1 SALARIO MINIMO ••••••••••••••••• 

MAIS OE 1 A Z SALARIOS MJNJMOS •••• • •• 

MAIS DE 2 A 3 SALARI OS MINI MOS.•••••. 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMQS. •• •• •• 

MAIS DE 5 SALARIOS MINIMOS ••••••••• •• 

SEM RENDIMENTO tlJ ••••••••••••••••••• 

SEM OECLARAc.ao ••••••••••••••••••••••• 

TODOS OS TRABALHOS 

ATE 1 SALARIO MINIMO. •••••••••••• •• •• 

MAi S DE 1 A Z SALARIOS MINIMOS •••• • •• 

MAIS OE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS ••• •• •• 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MINI MOS ••••••• 

MAIS OE 5 SALARIOS MINI MOS.•••••••••• 

SEM RENDIMENTO flJ ••••••••••••••••••• 

SEM DECLARAC.ao ••••••••••••••• •• •••••• 

3 546 167 

693 645 

971 336 

652 504 

588 869 

593 111 

31 741 

14 961 

682 130 

957 907 

643 473 

585 121 

629 588 

31 741 

16 201 

2 598 562 947 29 2 313 

230 942 462 390 313 

721 105 250 231 

562 958 89 546 

532 034 56 835 

541 872 51 239 

4 347 21 394 

5 304 9 657 

223 469 458 348 313 

708 006 249 901 

551 742 91 731 

521 662 51 459 

576 786 52 802 

4 347 27 394 

6 550 9 657 

************************************************************************************************************************************ (l} INCLUSIVE OS EMPREGADOS OOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1981 ...............................................................•.................................................................... 
3- Mil.O-DE-OBRA 

3.13- PESSOAS OCUPADAS QUE TEM RENDIMENTO DE TRABALHO, POR POSl(;il.0 NA OCUPAC.U.01 SEGUNDO 

AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL E CE TODOS OS TRABALHOS .................................................................................................................................... . 
CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL 

E DE TODOS OS TRABALHOS 

PESSOAS OCUPADAS QUE TEM RENDIMENTO DE TRABALHO ............................................................................................... 
. 
• 

TOTAL 

POSICJIO NA OCUPACil.O .......................................•.................................... 
• • • 

EMPREG'1DOS * CONTA PROPRIA EMPREGADORES * SEM DECLARACJIO 

• ...................................... .,. •..••••••••••.•••••..•••.•••...••.•••...•..•••..••••....•.•..•...••••... :t••·················· 

TOTAL.••••••••••••••• 

TRABALHO PRINCIPAL 

ATE l SALARIO MINIMO. •••••••••••••• 

MAIS DE l A 2 SALARIOS MINIMOS. •••• 

MAi S DE 2 A 5 SALARI OS MINI MOS ••••• 

MAIS DE 5 SALARIOS MINIMOS•·••••••• 

SEM DECLARACllD •••• •• • • • • • •• •• •• • • • • 

TODOS OS TRABALHOS 

ATE l SALARIO MINIMD. •• • • •• •••• •••• 

MAIS DE l A 2 SALARIOS MINIMOS ••••• 

MAIS OE 2 A 5 SALARIOS. MINIMOS ••••• 

MAIS DE 5 SALARtOS MtNIMOS ••••••••• 

SEM DECLARAC.U.O ••••• •. •• • • •• •• • •••• • 

693 645 

971 336 

1 241 373 

593 ll l 

14 961 

682 130 

957 907 

1 228 594 

629 588 

16 201 

2 787 902 

478 295 

821 110 

l 013 469 

463 812 

11 216 

469 577 

809 561 

1 002 254 

494 361 

12 149 

595 993 130 531 

214 414 936 

142 741 7 485 

182 014 45 890 

54 324 74 975 

2 500 1 245 

211 617 936 

141 171 7 175 

181 386 44 954 

59 006 76 221 

2 813 1 245 

................ :t••····················•:t••··········································•*********************************************** NOTA- "E.XCLUSIVE os EMPREGADOS DDMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIDS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OOMIClllOS - 1981 .................................................................................................................................... 
6- ATENCJS.O MATERNO-INFANTIL 

6.3- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS NO PERIOOO DE REFERENCIA DE 12 MESES, PCR NUMERO OE ATENDIMENTOS PRE-NATAIS, 

SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR .................................................................................................................................... . 
• MULHERES QUE TIVERAM FILHOS NO PERIOCO DE REFERENCIA DE 12 MESES .............•.....•.............•.........•.•...........•...................................... . . 

CLASSES OE RENOIMENTC * NUMERO DE ATENCIMENTC:S PRE-NATAIS 

MENSAL FAMILIAR ********•*****•••***********•**•*******lt:****••****lf:lt:*******lt:******************** 
TOTAL * * * * 

* * 1 * 2 A 5 * 6 * SEM * NENHUM * ATENDIMENTO * ATENDIMENTOS * ATENDIMENTOS * OECLARACJS.0 
* * * * * OU MAIS * ···•··················•·········•··•·······•·························•·············••·········•·•·••·····•··•·······••·•··•···•••·•· 

TOTAL ••• ••••••••••••• 206 224 17 052 3 721 46 206 139 245 

ATE 1 SALAR 10 MINIMO ••••• • • • • •• •• • • • 13 644 2 171 620 4 Q32 6 821 

MA IS DE 1 A 2 SALAR 1 OS MINIMOS. ••. 40 309 4 961 621 11 473 23 254 

MAIS DE 2 A 3 SALAFIIOS MINI MOS •••• 40 936 4 340 620 7 752 28 224 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS ~UNIMOS.••. 45 587 3 100 930 11 787 29 770 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS HINIMOS. ••• 26 979 310 4 341 22 328 

MAIS DE 10 SALARIOS MI N IMOS ••••••••• 22 955 310 2 171 20 474 

SEM RENDIMENTO (1) •••••••••••••••••• 14 883 1 860 930 4 650 7 443 

SEM OECLARACJS.O •• ••••••• • • • • • • •• •• • • • 931 931 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• **** •••••••••••••• ******** •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• * •••••••••••••• 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
UI INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICtcs. 

6.4- Ml.l.HERES QUE TIVERAM FILHOS EM HOSPITAL NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES, 

POR TIPO OE PARTO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR ................................................................•............................••..............................•...... 
• 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

MULHERES QUE TIVERAM FILHCS EM HCSPJTAL NO PERIOOO OE REFERENCIA DE 12 MESES 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• * ••••••••••••••• * •• ************************** ** ••• . 
• . 
• 

TOTAL 

TIPC DE PARTO 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ** •••••••••••••••••• *** 
• • 

NCRfli'AL CESARIANA SE,.. 
DECLARAClO .................................................................................................................................... 

TOTAL.••••••••••••••••. 203 744 125 S04 77 220 620 

ATE 1 SALAR 10 MINI MO ••• ••••••••••••••••• 13 ~44 10 053 2 791 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS •••••••• 39 689 27 906 11 473 310 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINI MOS •••••••• 39 386 28 223 11 163 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS /ltlNIMOS •••••••• 45 277 25 118 19 849 310 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS•••••••. 26 979 14 886 12 093 

MA 1 S OE 10 SALARIOS MI NIMOS •• •• ••. ••• ••. 22 955 7 445 15 510 

SEM RENDIMENTO 111 •••••••••••••••••••••• 14 883 10 853 4 030 

SEM· DECLARACJl.0 ••••••••• •• • • •• ••••• • • • ••. 931 620 311 

...................................•.........................•................................•...........•.............•...•...•... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
UI INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGI.ao METROPOLITANA 00 RIC OE JANEIRO 

······························································•********************************************************************* 
6- ATENCtl.O MATERNO-INFANTIL 

6.1- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NCJ PERIOOO DE REFERENCIA DE 12 MESES, 

SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE 

··································································•***************************************************************** . 
* MULHERES QUE TIVERAM FILHCS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NO PERIODO OE REFERENCIA OE 12 MESES ............................................................................................... 
* • * • 

GRUPOS DE IDADE * TIVERAM FILHOS * . . 
* TOTAL ***************************$*********** TIVERAM PERDAS * AINDA ESTAVA~ • 

TOTAL 
. . 
* NASCIDOS \/I\ICS * 
• 

FETAIS GRAVIDAS 

*******.:.•••••• ******** ***** ............................................................... ***** ••••••••• ***. **** ** ** ••••••••• * ** ***** 

TOTAL ••••••• ••••••••• 335 855 ~06 2.24 203 123 30 699 98 932 

ATE 14 ANOS.•• •• ~ •• •••••••••••• •••• •• 620 620 

15 A 19 ANOS••••••••••••••••••••••••• 35 975 22 018 22 018 2 480 11 477 

20 A 24 ANOS ••• •••• ••• ••• ••• •••••.••• 91 139 55 179 7 130 28 830 

25 A 29 ANOS •••••• ••••••••••••••••••• 110 706 70 393 69 153 10 543 29 770 

30 A 34 ANOS ••• •••.•••••••.•••••••••• 63 295 40 023 39 092 5 583 17 68'9 

35 A 39 ANOS .......... ••••• ........ •• 23 265 13 339 13 029 2 792 7 134 

40 A 49 ANOS ••• •••.•••••••••• •• •• •• •• 9 615 4 652 4 342 1 861 3 102 

50 ANOS OU MAIS•••••••.•••••••• •••• •• l 240 620 620 310 310 

IDADE IGNORADA•• •• • ••• • ••••• ••• ••• ••• 

···············································••:11••················································································ 

6.2- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES, 

POR ATENDIMENTO PRE-NATAL, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDil<IENTO MENSAL FAMILIAR 

································································································************************************ • 

CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NC PEPIODO OE REFERENCIA OE 12 MESES 

······································•*****************************•························ • • 
ATENCIMENTO PRE-NATAL . 

• 
TOTAL ...................................................................... 

• • 
TIVERAM N.ll:C TIVERAM SEM DECLARACllO 

····································································***********************************************************••••• 

TOTAL••••••••••••••••• 333 995 211 !:55 56 440 

ATE l SALAR 10 ,.tNIMCl ••• •• •••••• •• •• •• • • 20 158 15 506 4 652 

MAIS OE l A 2 SALARIOS MINI MOS.•••••• 61 396 48 991 12 405 

MAIS o~ 2 • 3 SALARJCS MINIMOS •• • •••• 64 816 52 724 12 092 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MINI MOS.•••••• 75 668 63 263 12 405 

M-A IS OE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS ••••• •• 54 212 46 516 1 756 

MAIS OE 10 SALARIOS MINIMOS •••••• •••• •• 35 979 32 879 3 100 

SEM RENDIMENTO fl I •..••••.•••..•••••••• 20 155 16 125 4 030 

SEM DECLARACtl.O ••••••••• •• •••• •• •••••• •• 1 551 1 551 

··················••***********************************************************"'**************************************************** NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
(1) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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6 - Atenção Materno-Infantil 



PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OOMICILIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
5- OQMICILIOS 

5.10- DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CONDICJS.0 DE OCUPACJIO, 

SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO 

************************************************************************************************************************************ . 
CLASSES OE 

RENO IMENTO MENSAL 

OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES 

*********************************************************************************************** . 
• CONOICJ!íO DE OCUPAClG 

DO DOMICILIO TOTAL ****************•********************************************************'°** . . 
PROPRtOS ALUGADOS * CEDIDOS * SEM 

* * OU OUTRA * DECLARACÃO 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL ........ ••• .... ••••••• 2 323 "15 1 363 858 751 864 201 881 312 

ATE 1 SALARIO HINIMO •• • •• • • •• •• •• •• • • 118 032 61 645 30 509 25 878 

MAIS OE 1 A 2 SALAR IOS MINIMOS-••••• •• 303 558 159 749 92 933 50 876 

MAIS OE 2 A 5 SALAR ICS MINIMOS. •• •• •• 872 198 496 308 292 !:44 83 034 312 

MAIS DE 5 SALARIOS HINIMOS ............. 968 655 612 457 317 154 39 044 

SEM RENDIMENTO ll) ••••••••••••••••••• 30 569 14 040 9 980 6 549 

SEM DECLARACÃO.•• ••• ••••••••••••••••• 30 903 19 659 8 744 2 500 

********************************************•*************************************************************************************** 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS 00'4ESTIC'JS. 
(1) INCLUSIVE OS OOMJC ILI OS CUJ_OS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

5.11- MORADORES EM DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CONDICZ!.0 DE OCUPACZ!.0 DOS OOMICILIOS, 

SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO 

************************************************************************************************************************************ . 
CLASSES DE 

RENDIMENTO MENSAL 

DO DOMICILIO 

MORADORES EM OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES 

*********************************************************************************************** • . 
• 
* TOTAL 

. 
* 

CONOICJ!.O OE OCUPACZ!.O OCS DOM I C IL IOS 

*******·************************************************•******************** 

PROPR IOS 

. 
• . 
• 

ALUGADOS 

. 
• CEDIDOS 

OU OUTRA 
SEM 

DECLARACÃO 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL·••••••••••••••• 9 190 680 5 128 413 2 681 436 778 959 1 872 

ATE 1 SALAR IO MJNIMQ ••••••• •• ......... 316 462 161 465 83 559 71 438 

MAi S OE 1 A 2 SALAR IOS MINI MOS ••••• •• 1 042 534 592 190 279 534 170 810 

MAIS DE 2 A 5 SALARIOS MlNJMos ••••••• 3 546 342 2 124 681 1 082 945 336 844 1 872 

'4AIS OE 5 SALAR IOS MINIMOS ••• •• •••••• 4 044 686 2 704 629 1 172 337 167 120 

SEM RENDIMENTO tl I ••.• • •. · · ••. · ·• • ••• 113 907 59 301 32 765 21 841 

SEM DECLARACÃO •••••• ••••••••••••••••• 126 749 86 147 30 296 10 306 

*****************************************************************""****************************************************************** 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
11> INCLUSIVE OS OOMICILIOS CUJOS COMPOt~ENTES RECEBERAM SOMENTE EM Bt:NEFI CIOS. 
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REGIJIO METROPOLITANA DO RIO DE JANEIRO ..........................................................................................•......................................... 
5- DOMICILIOS 

s.9- MORADORES EM DOHICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR ABASTECIMENTO o•AGUA, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS DOS DOMICILIOS 

···································································································································* • 

CARACTER IST ICAS 

DOS 

OOMICILIOS 

MORADORES EM OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES ................................•.............................................................. 
• 

ABASTECIMENTO D'AGUA ............................................................................ 
• TOTAL . . . . 

* * SEM * REDE GERAL * POCO OU NASCENTE * OUTRA FORMA OECLARACJIO 

• • .....................................................................•.•...........................................................• 
TOTAL •• •••••••••••••• 

ESGOTO SAN ITAR IO 

TEM ••••••• •••••.•••• ••••••••••••••• 

REDE GERAL OU FOSSA SEPTJCA ••• ••• 
FOSSA RUDIMENTAR OU OUTRO •••• •••. 

NlO TEM ••• •• ••••• •• •••••••••• •.•••• 

SEM OECLARAClO •••• •• ••••• •• •• •• •••• 

INSTALAClO 5ANITARIA 

TEM.••.•• •••• ••• •• ••.•• •••••• •• ••• • 

EXCLUSIVA 00 DOMICILIO ••• •••••••• 
COMUM A MAIS OE UM DOMICILIO ••••• 

NlO TEM •••• •••••••••••••••••••••••• 

SEM OECLARAClO •••• • •. •• • • •• •• •• •. •• 

DESTINO DO LIXO 

COLETADO •• •••••••••••••• ••• •••••••• 

QUEIMADO OU ENTERRADO •• •••••••••• •• 

COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO 

SEM OECLARAClO •••••••••••••••••••• • 

JLUMINAClD ELETRICA 

TEM •••••••••• •• •• •••.•• •••••• •• •••• 

NlO TEM •• •• •• •• •••••••••• •••••• •• •• 

SEM OECLARACZ!;O •••••• ••••. •• •••• •• •• 

9 297 660 

9 060 676 

6 412 692 
2 647 9B4 

236 984 

9 060 676 

8 663 741 
396 935 

236 984 

5 958 664 

1 631 207 

1 707 789 

9 029 139 

268 521 

7 073 295 

7 051 754 

915 165 
136 589 

21 541 

1 051 754 

6 814 007 
237 747 

21 541 

5 654 357 

590 687 

828 251 

7 058 629 

14 666 

l 662 729 

l 537 76~ 

457 254 
1 080 511 

124 964 

1 537 765 

1 436 605 
101 160 

124 964 

192 900 

827 329 

642 500 

1 480 364 

182 365 

561 636 

471 157 

40 273 
430 884 

90 479 

4 71 157 

413 129 
58 028 

90 479 

111 407 

213 191 

237 038 

490 146 

71 490 

............................•.......................................................................................•............... 
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PESQUISA NACIONAL PCR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1981-

************************************************************************************************************************************ 
5- DOMICILlOS 

5.8- DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR ABASTECIMENTO D'AGUA, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTER ISTICAS DOS DOMICILIOS .................................................................................................................................... 
CARACTERIST ICAS 

DOS 

OOMICILIOS 

OOMICILllilS PARTICULARES PERMANENTES 

···································••=li•••·····················.,································ * * 

. 
• 
* 
* 

TOTAL 

ABASTECIMENTO 0 1 AGUA 

···················~························································ . . . . 
* * SEM 

REDE GERAL * POCO OU NASCENTE * OUTRA FORMA DECLARAClO 

* * ........................................................................................................... *·····················••ci 
TOTAL •••••• •• •••• • ••• 

ESGOTO SANITARIO 

TEM.• ••••••• ••• ••• • ••• •• •• ••••• •••• 

REDE GERAL OU FOSSA SEPTICA •••••• 
FOSSA RUDIMENTAR OU OUTRO •••• •••• 

NISO TEM •••••••••••••••••••••• O• •••• 

SEM DECLARA CISO ••••••••••••••••• •••• 

JNSTALACISO SANITARIA 

TEM •••••••••••• •••••.•• •••••• •• •• •• 

EXCLUSIVA DO DOMICILIO ••••••••••• 
COMUM A MAIS DE UM DOMICILIO.•••• 

NlO TEM ••••••••••••••• •• ••••• •• •••• 

SEM DECLARAClO ................ •• •• •• 

DESTINO DO LIXO 

COLETADO.••••••••••••••••••••••••.• 

QUEIMADO OU ENTERRADO •••••••• •• •••• 

COLOCADO EM TERRENO SALOIO OU OUTRO 

SEM DECLARAC.11.0 ••••••••••••• •• •• •• •• 

ILUMINAC.11.0 ELETRICA 

TEM ••• •• ••••••••••••••••••••• •• •••• 

NlO TEM ••••• •• ••••••• •••••• •••••••• 

SEM DECLARAClO ••• •• •••••••••••• •• •• 

2 323 915 

2 267 719 

l 670 240 
·597 479 

56 196 

2 267 119 

2 144 180 
123 539 

56 196 

l 579 924 

358 098 

385 89 3 

2 263 350 

60 565 

l 830 291 

1 823 107 

l 553 765 
269 342 

1 184 

1 823 107 

1 742 001 
81 106 

7 184 

1 507 219 

137 658 

185 414 

l 826 547 

3 744 

368 146 

339 121 

105 242 
234 485 

28 419 

339 727 

312 265 
21 462 

28 419 

44 318 

176 120 

147 708 

327 554 

40 592 

125 478 

104 885 

11 233 
93 652 

20 593 

104 885 

89 914 
14 971 

20 593 

28 387 

44 320 

52 771 

109 249 

16 229 

.....................................•.........................................................................................•..•. 
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REGI ao METROPOLITANA DO RIO DE JANEIRO .................................................................................................................................... 
5- DOMICILIOS 

5.7- MORADORES EM OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CONDICZlO OE OCUPACZlO DOS OOMICILIOS 1 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTER ISTICAS DOS OOMICILIOS ...................................................................................•......................•..............•••••.•...• 
* 

CARACTER IST ICAS 

DOS 

DOMIC ILIDS 

MORADORES EM OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES 

*********************************************************************************************** 
* • 

* • 
* 

TOTAL 

CONDICllO DE OCUPAC:llO DCS DOMICILIOS 

******************** ********************•*• ** •• ****** ******** * ••••••• •••**** 

PROPRIOS ALUGADOS 

• * 
CEO!OOS OU 

OUTRA * 
* 

SEM 
OECLARACZlO 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL· ••••• • ••••••••• 

TIPO 

CASA •• •• ••••••••••••• •• ••••••• ••• •• 

APARTAMENTO. • •••••••••••••••••••••• 

RUSTICO •••••• •••. •••. •• •••••• •• ••• • 

QUARTO OU COMOOO •••••••• • •••• • • ••• • 

SEM OECLARAC.11.Q ....................... . 

ABASTECIMENTO 0 1 AGUA 

REDE GERAL •• ••••••••••••••••••••••• 

POCO OU NASCENTE •• • ••••••••••••••• • 

OUTRA FOR MA ........................ . 

SEM DECLARAC:.11.0 •••• •• ••••••••• •• •• •• 

ESGOTO SANITARIO 

TEM ••• •• ...... •• •••••• •• •• •• •••••••• 

REDE GERAL.• •••• • •• ••.••• •• • •••• • 
FOSSA SEPTICA•••••••••••••••••••• 
FOSSA RUDIMENTAR •• ••••••••• •• •• •• 
OUTRO ••••• ••• ••• ••.••.••• •• ••• ••• 

N.11.0 TEM •••••• •• ••• •• .......... •••• •• 

SEM DECLARAC.11.0 •••••••••• • • ••• •• •••• 

INSTALACZlO SANITARIA 

TEM ••••••••••••••• • ••••• ••• •• •• •••• 

EXCLUSIVA DO DOMICILIO ••••••••••• 
COMUM A MAIS DE UM DOMICILIO ••••• 

N.11.0 TEM •••••••••• ••• ••••• •• •• •• •••• 

SEM OECLARAC.11.0 •••• •• ••••• •• •• •• •••• 

OEST INO DO LIXO 

COLETADO ........................... . 

QUEIMADO OU ENTERRADO •••••••• •• •••• 

COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO 

SEM OECLARACll:O ••••••••••••••••••••• 

ILUMINACll:O ELETRICA 

TEM •••••••••• •• ••• •• ••••••••••••••• 

Nll:O TEM ••••••••••• •• ••••••••• •• •••• 

SEM DECLARACll:O ••••••••••• •• •••••••• 

9 297 660 

6 792 222 

2 172 052 

234 773 

98 613 

7 073 295 

1 662 729 

561 636 

9 060 676 

215 767 
196 925 
861 977 
786 007 

236 984 

9 060 676 

0 663 141 
396 935 

236 984 

5 958 664 

1 631 207 

1 707 789 

9 029 139 

268 521 

5 781 461 

4 281 298 

1 318 780 

175 155 

6 228 

4 256 284 

1 093 085 

432 092 

5 629 757 

3 136 883 
736 929 

1 196 087 
559 858 

151 704 

5 629 757 

5 491 787 
137 970 

151 704 

3 550 166 

1 130 001 

l 101 294 

5 621 890 

159 571 

2 727 273 

1 862 485 

761 178 

23 089 

~'.:; 521 

2 295 362 

349 830 

82 081 

2 700 411 

1 734 627 
372 849 
451 445 
141 490 

26 862 

2 700 411 

2 506 964 
193 447 

26 862 

2 052 671 

262 683 

411 919 

2 699 485 

27 788 

1a1 054 

646 567 

92 094 

36 529 

11 864 

521 649 

217 942 

47 463 

728 636 

344 257 
87 147 

212 573 
84 659 

58 418 

728 636 

663 118 
65 518 

58 418 

353 955 

238 523 

194 576 

705 892 

81 162 

1 872 

1 872 

1 872 

1 872 

l 872 

l 872 

l 872 

l 872 

1 872 

************************************************************************************************************************************ 
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REGU.O METROPOLITANA 00 RIO OE JANEIRO 

··························•********************************************************************************************************* 
5- OOMICILIOS 

5.1- MORADORES EM DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR sexo, 

SEGUNDO A CONDICZl.O NO OCMtCIL IO 

************************************************************************************************************************************ • 
MORADORES EM DOMICtLIOS PARTICULARES PERMANENTES 

CDNOICJ!;O NO DOMICILIO •••• **** **** ************ ** * * * **********. ***********************•******** **** ******* ******* *** • • 
TOTAL HOMENS MULHERES 

***************************************1)-*************************'lr****************************••·······························•:t••• 

TOTAL.•• ••••••• •.••••• 9 297 660 4 492 650 4 805 010 

CHEFES •• •• ••••• •••••••••••••••••••••••• 2 323 915 l 881 606 442 309 

CONJUGES ••••••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • l 697 1 75 5 895 1 691 280 

FILHOS.••• •• ••.•••••••••••••••••••••••• 4 219 771 2 172 140 2 047 631 

OUTROS PARENTES·••••••••••••••••••••••• 906 192 390 578 515 614 

SEM PARENTESCO •••••• ••••••••••••••••••• 150 607 42 431 108 1 76 

************************************************************************************************************************************ 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OOMICILIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
5- DOMIC IllOS 

5.2- OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO, 

SEGUNOO A DENSIDADE DE MORADORES POR COMODO E POR DORMITOR IO ..................................................................................................................................... 
• 

DENSIDADE DE MORADORES 

POR COMOOO E POR OORMITORIO 

DOMICILIOS PARTICULARES PERJllANENTES ................................................................................................ . 
• CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL ( SALARIO MINIMOI 

TOTAL ****************************************************************************** * * * * * SEM * * ATE l * MAi S DE * MAi S DE * MAIS DE 5 * RENDIMENTO * SEM 
* * * l A 2 * 2 A 5 * * ( l J .• DECLARAClO .................................................................................................................................... 

TOTAL •• •••••••••• •• •• 

DENSIDADE DE MORADORES POR COMODO 

ATE 0,5 ••• ••••••••••. •• •• •• •••••••• 

MAIS DE 0,5 A l,O ••• ••••••••••• •••• 

MAIS DE l,o A 2,0 •••••• •••••••••••• 

MAIS DE 2 ,o.••• •••• •••••••••••••••• 

SEM OECLARACIO ••• • • •• • • • • • • • • • • • • • • 

OENS IDADE DE MORADORES POR DORM ITOR IO 

ATE 1,0 •• ••• ••• •• ••• ••• • • •• •• •• •• •• 

MAIS OE 1 1 0 A lt5•••••••••••••••••• 

MAIS DE 1,5 A 2,0 •••• ••• ••• •••• •• •• 

MAIS DE 2 1 0 A 3,0 ••• ••••••• •••••••• 

MAIS OE 3,0. •••• ••••. •• •••• •••• •• •• 

SEM DECLARACJlO ••••••••• • • • • ••. •. • • • 

2 323 915 

774 428 

1 002 226 

451 417 

95 844 

306 902 

396 751 

786 495 

552 688 

281 079 

118 032 

52 239 

35 839 

20 901 

9 053 

44 748 

11 223 

30 530 

14 666 

16 865 

303 558 

90 033 

118 915 

73 683 

20 927 

67 875 

27 446 

81 763 

75 257 

51 217 

872 198 

196 763 

419 371 

211 409 

4• 655 

90 908 

104 252 

287 876 

255 746 

133 416 

968 655 

418 241 

402 194 

130 442 

17 778 

94 960 

246 968 

366 982 

193 593 

66 152 

30 569 

5 605 

12 794 

9 986 

2 184 

4 047 

1 867 

7 169 

7 804 

9 682 

30 903 

11 547 

13 113 

4 996 

247 

4 364 

4 995 

12 175 

5 622 

3 747 

************************************************************************************************************************************ (lJ INCLUSIVE OS OOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGllD METROPOLITANA DO RIO DE JANEIRO .................................................................................................................................... 
5- DOMJCJLIOS 

5.3- DOHICILIOS PARTICULARES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR, 

SEGUNDO O NUMERO DE MORADORES .................................................................................................................................... 
• 

DOMICI LIOS PARTICULARES 

• .....................................•............................................................ 
• • 
li!. CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR CSALARJO MINIMOJ 

NUMERO DE MORADORES * . . ................................................................................... . 
* TOTAL • * * * * * * * 

ATE * MAIS OE * MAIS DE * MAIS DE * MAIS DE * MAIS DE * SEH REN-* SEM OE-
1 * 1 A 2 * 2 A 5 * 5 A 10 * 10 A 20 * 20 * OIMENTO *CLARACIO 

• • • ( lJ • ......•............•..............••.......•.................•.......................•........................•.••.................. 
TOTAL •••••• • ••••••• • 2 325 164 118 032 303 558 872 824 526 194 272 857 11.,9 916 30 880 30 903 

l MORADOR.• ••••••• • •• •.• ••••••• ••. 210 477 39 467 56 680 57 326 26 450 13 712 9 363 4 357 3 122 

2 MORADORES••• ••••••••••• •••••• ••• 399 872 28 954 59 244 143 510 84 217 47 437 28 096 4 985 3 429 

3 MORADORES ••••••••••••••••••• • ••• 464 482 19 011 60 226 175 757 101 142 59 622 36 555 5 616 6 553 

4 MORADORES• ••••••••• •••• ••• • •••• • 481 594 11 236 45 582 192 082 116 811 61 841 39 056 6 554 8 432 

5 MORADORES ••••••• •.•• ••••••• ••••. 336 371 9 375 36 8 55 132 107 79 316 38 096 32 185 4 688 3 749 

6 MORADORES.••.•• •• •••.•• •••• •• ••• 178 580 4 680 19 678 69 303 44 632 19 678 16 242 1 559 2 808 

7 MORADORES •••••• • ••••••••••• ••••. 104 280 2 814 11 870 43 407 29 328 10 308 4 369 l 560 624 

8 MORADORES OU MA IS.••.•••• •••• ••. 149 508 2 495 13 423 59 332 44 298 22 163 4 050 1 561 2 186 

...................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICJS. 
Cll INCLUSIVE OS DOMJCJLIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM SENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OOMJCJUOS - 1981 

**•••*······························································································································ 
5- DOMJC lllOS 

5.4- DOMICJLJOS PARTICULARES PERMANENTES E MORADORES, SEGUNDO O NUMERO OE COMOOOS E DORMITORJOS 

··················*································································································**··············· 
NUMERO DE COMODOS E DE DORMITORIOS 

. . 
• 

MORADORES EM DCMJCJLJOS 

PARTICULARES PERMANENTES * DOMJCJLJOS PARTICULARES PERMANENTES ....................•.........•........................................................................................••........... 
TCTAL •• •••• •• •• •••••••••• ••. 

NUMERO DE COMOOOS 

1 COMODO •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• •. 

Z COMO DOS •••••.• • ••••• •••••• •••••• •.•.••••••••••• 

3 COMODOS •• • • ••••••••••••• • ••••• • • • •• ••••••••••• 

4 COMODOS ••••• • •••••• •• •••••••••••• •• ••••••••••• 

5 COMODDS •••• •••• •••••• ••••••••. ••••• •••• •••• ••• 

6 COMOODS •••• •• ••••••••••••••••••••••••••••••••• 

1 COMO DOS.•• ••• •• •••• •••••••• ••••• •• ••••••••• • •• 

8 COMOOOS OU MAIS ••• •••••••••••••••••••••••••••• 

SEM OECLARAClO •••••••••• • • • •• •• •••• •• ••••••••••• 

NUMERO OE DORMITORlOS 

l OORMITORJO ••• •• •• •••••• •••• •• •••••• •••. •••• ••• 

2 DORMITORIOS •••••••• •• ••• ••• •• •••••••••• •••• ••• 

3 OORMITORIOS •••••••••••••••••• *•••••••••••••••• 

4 DORMITORIOS OU MAIS •••• •• •• •• •••••• ••• •••••••• 

SEM DECLARACJS.O ••••••• •••••• •• •• •••••••••• ••••• •• 

2 323 915 

78 013 

106 077 

214 018 

525 977 

597 978 

334 866 

193 503 

273 483 

838 419 

1 018 565 

394 199 

12 732 

9 297 660 

191 634 

331 471 

734 428 

l 972 773 

2 527 885 

1 543 172 

811 630 

1 184 667 

z 109 686 

4 344 860 

2 308 175 

534 939 

...................... ····················* .............................................................•............. ****** •••••••• 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OOMICILIOS - 1981 ...................................................................................................................................... 
5- DOM IC IL IOS 

5•6- DO"ICILIDS PARTICULARES PERMANENTES, POR CONDICJS.O DE OCUPACJS.O DOS OOMICILIOS, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS DOS OOMICILIOS 

··························································································································•********* • 
CARACTERIST 1 CAS 

DOS 

DOMICILIOS 

COMICILICS PARTICULARES PERMANENTES ................................................................................................. 
• • • 

TOTAL 

. 
• 

CONDICJS.C DE OCUPACao ................................................................................ . . . 
* PROPRICS * ALUGADOS CEDIDOS OU SEM 
• OUTRA DECL ARACao 

··································*··························*·································•******••···························· 
TOTAL.••••••••••••••• 

TIPO 

CASA.••• •• • •• •• ••• • •••• ••,•••••,••, 

APARTAMENTO •••• •• •• •••••••••••••••• 

RUSTICOo••••••••••••• •••••• •••••••• 

QUARTO OU COMODO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

SEM OECLARAcao ••••••••••••••••••••• 

ABASTECIMENTO 0 1 AGUA 

REDE GERAL ••••••••••• ••.• .. •••••.••• 

POCO OU NASCENTE ...... • •• •• ....... . 

OUTRA FORMA ••• •••.•• • • • • • • • • • • • • • • • 

SEM DECLARACIO. • •. • • • • • • • • • •• • • • • • • 

ESGOTO SANITARIO 

TEM ••• •••••••••••.••••••••••••••••• 

REDE GERAL••••••••••••••••••••••• 
FOSSA SEPTICA ••••• ••••• •••• •••• •• 
FOSSA RUDIMENTAR •• ••••••••••••••• 
OUTRO •• •••••••••••••••••••••••••• 

NJlO TEM •• •••••••••••••••••••••••••• 

SEM DECLARACJlQ ..... ••. ••. • •• •••• •• •• 

lNSTALACJl.O SANITARIA 

TEM ••• •• ••••••• •••••••••••••••••••• 

EXCLUSIVA DO DOMICILIO ••••••••••• 
COMUM A MAIS DE UM DOMICILIO ••••• 

NJS.O TEM.•• ••• ••••.••••••••••••••••• 

SEM DECLARACIO ••••• • • • • • • • • • • • • • • • • 

DESTINO 00 LIXO 

COLETADO.••• •• ••••••••••••••••••••• 

QUEIMADO OU ENTERRADO •• •••••••••••• 

COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO 

SEM DECLARACJl.O ••• •• •• •• • ••• •• •• •• •• 

ILUMI NACIO ELETRICA 

TEM••.•••• •• •••••.••••••••••••••••• 

NIO TEM ••••• ••••••••.•••.•••••••••• 

SEM DECLARACJl.O. • •. • • • • • • • • • • • • • • • • • 

2 323 915 

635 272 

51 821 

46 493 

l 830 291 

368 146 

125 478 

2 267 719 

1 388 623 
281 617 
425 435 
172 044 

56 196 

2 267 719 

2 144 180 
123 539 

1 579 924 

358 098 

385 893 

2 263 350 

60 565 

l 363 858 

959 778 

364 754 

36 832 

2 4'il4 

l 042 570 

231 701 

89 587 

l 333 580 

796 941 
163 603 
256 271 
116 765 

30 278 

1 333 580 

1 299 257 
34 323 

30 278 

894 305 

239 458 

230 095 

1 327 331 

36 527 

751 864 

470 123 

238 364 

5 310 

38 067 

645 708 

83 063 

23 093 

743 120 

4'il4 005 
95 218 

117 980 
35 917 

8 744 

743 120 

673 247 
69 873 

8 744 

579 822 

64 015 

108 027 

746 871 

4 993 

207 881 

160 1\6 

32 154 

g 679 

5 'i132 

142 013 

53 070 

12 798 

190 707 

'91 677 
22 796 
50 872 
19 362 

17 174 

190 707 

171 364 
19 343 

17 174 

105 485 

54 625 

47 771 

188 836 

19 045 

312 

312 

312 

312 

312 

312 

312 

312 

312 

....................................................................................................................................... 
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REGU:O METROPOLITANA DO RIO DE JANEIRO ...... ,,. ............................................................................................................................ . 
5- OOMIC ILIOS 

5 •5- OOMICIL 105 PARTICULARES PERMANENTES E MORADORES, SEGUNDO ALGUMAS CARACTER IST ICAS DOS DOM IC JL !OS 

···································································································································· • 
OOMICILIOS MOR400RES EM 

CARACTERISTICAS DOS OOMICIL IOS 
PARTICULARES PERMANENTES * DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES •..............••....•...••......••.......................•...................................•..............•..••................•• 

TOTAL •• •• •••• •••••••••• ••••• 

TIPO 

CASA ••••••••• •• •• •••.•••••••••• •• •••• ••••• •• •••• 
APARTAMENTO •• •••.••• ••• •••••••••••••••••••••.••. 
RUSTICO· • •••• •• •• • ••. •• •• •• • • •• • • • • •• •• • • • • •• • •• 
QUARTO OU COMOOO• .. •. •• ........... • • • • • • • • • • .. • • 
SEM OECLARAClO •••• • •••• •• •••• ••. • • ••• ••• • • ••• • •. 

CONOIClO OE OCUPAClO 

PROPR lOS •• •• • •• • • ••• • •••• • • • •• • • •• • • • ••. • • • • • • • • 
PAGOS ••• ••.••••.•••••••••••••••••••••••••••••• 
EM AQUISIClO••••••••••• •••••• •• •••••••• ••••••• 

ALUGADOS• • •• • • •. •. • • ; • • • •••• •. • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
CEDIDOS ••• ••.•••••••••••••• •• ••••••••••••••••••• 
OUTRA••••••••~•••••••••••••••••••••••••••••••••• 
SEM OECLARAClO •••• •• ••• • • •• •• ••. • • ••• ••• • • •• • • •• 

ABASTECIMENTO 0 1AGUA 

REDE GERAL •••••••• •• ••• •• •• • •••• •••••••••••••••• 
COM CANALIZAClO INTERNA •••••••••• •••• •• •••• •• • 
SEM CANALI ZAClO INTERNA ••••••••• ••.• ••• •• ••••• 

POCO OU NASCENTE ••••• •••.•••• •••••• •••••• ••• •••. 
COM CANALlZAClO INTERNA••••••••••••••••••••••• 
SEM CANALlZAClO INTERNA •••• ••••••••••••••••.•• 

OUTRA FORMA •••• ••.•• ••• • •••• • ••••• •••••••••••••• 
COM CANAL!ZAClO INTERNA •••••••••• ••••••••••.•• 
SEM CANAL!ZAClD INTERNA •••• •••••••••••••••.••. 

SEM DECLARACJliO ••••••• • •••••••••••• • •• •• • • • • •. • • • 

ESGOTO SANITARIO 

TEM •• •••••••.• ••• •••.••••••••••••.••• ••• ••• •• ••. 
REDE GERAL.••••••.••• •• •••••••.••••••••••••••• 
FOSSA SEPTICA••••••••••••••••••••••••••••••••• 
FOSSA RUO! MENT AR •••••••••••••••• ••• ••••••••••• 
OUTRO .... •••••••••••••.•••••••••••••••••••••••• 

NJS.0 TEM.•••••••• •• ••••• •• ••••••.•••••••••••••••• 
SEM DECLARAClO. • •••• • • ••• •• ••••• •. • • • • •. • • • •• • • • 

INSTALACJliO SNHTARIA 

TEM ••• •••.•• •••• ••••.•••• •• •.•• ••• •••····•••••••• 
EXCLUSIVA DO OOMICI LIO· •• •• ••. ••• •• •• • • • • •. • •. 
COMUM A MAIS OE UM OOMICILIOo •• •••••••• •••• ••• 

NlO TEM •••••• •• ••• •• ••• •• •••• •• •• •••••••••••.••. 
SEM OECLARAC.llO •• r ••••••••••••••••• • •. • ••••• • •• •. 

DESTINO 00 LIXO 

COLETADO.••••••• •• ••.•• •• ••••••.••.•••• •• ••• •• •• 
QUEIMADO OU ENTERRADO• •••• • •••• ••••••••.••••.••• 
COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO•••••••••.••• 
SEM OECLARAcao •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

ILUMINACJlO ELETRICA 

TEM ••• •• ••••••••••••• •• •• •• •• •••••••••••.••• •••• 
NlO TEM ••• ••••••• ••••• -••••• •••••.••••••••••••••• 
SEM OECLARAClO •••• ••. ••• • •••• •• •••• •• •• • • •• •. • • • 

FILTRO 

TEM.•••• •• •••••••.••.•• •• •••••• •••• ••••••••••••• 
NJIO TEM •••• •• •• • ••••••••••••••••• •••••• ••••••••• 
SEM DECLARACJlO •••••••••• ~ ••••••••••••••• • • •••• • • 

FOGJlO 

TE'4-. •••••••• •••• •••••••• ••• •••••••••••••• ••••••• 
NJ.O TEM •• •••••• ••• •• •••• • •••• •• •••• •••••••••.• •• 
SEM_ OECLARAClO ••••• • •••• • •••• •• •••• •• ••• • •• ••••• 

GELADEIRA 

TEM •••••• •••••••••••.••••••••••••••••••••••••.•• 
NJIO TEM •••••• •• ••• ••.•••••• •• •• •• ••••••.••.• •• •. 
SE~ OECLARAC.llO •••• •• •••• •. • •••• •• •. •• •• • • • • ••• •• 

2 323 915 

1 590 329 
635 272 

51 821 
46 493 

1 363 858 
1 118 778 

245 080 
751 864 
197 271 
10 610 

312 

1 830 291 
1 H·2 003 

88 288 
368 146 
189 246 
1 78 900 
125 478 
26 544 
98 934 

2 267 719 
l 388 623 

281 617 
425 435 
172 044 

56 196 

2 267 719 
2 144 180 

123 539 
56 196 

1 579 924 
358 098 
385 893 

2 263 350 
60 565 

1 527 801 
796 114 

2 270 548 
53 367 

2 033 086 
290 829 

9 297 660 

792 222 
172 052 
234 773 

98 613 

5 781 461 
4 774 380 
1 007 081 
2 727 273 

731 194 
55 860 

1 872 

013 295 
725 029 
348 266 

1 662 729 
831 113 
831 616 
561 636 
102 163 
459 473 

060 676 
215 767 
196 925 
861 977 
786 007 
236 984 

060 676 
663 741 
396 935 
236 984 

958 664 
631 207 
707 789 

9 029 139 
268 521 

5 995 353 
3 302 307 

9 169 071 
128 589 

1 79 988 
117 672 

•......•...........•......•...................•....... ,,. ............................................................................ . 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
4- FAMILIAS 

4.2- MORADORES EM OOMICILIOS PARTICULARES, POR SEXO, SEGUNDO A CONOICJl.0 NA FAMILIA 

•.••.•.•..•.••...••.••••..•.•......•................................................................................................ 
CONOICAO NA FAMILIA 

. 
• • 

MORADORES EM OOMICILIOS PARTICULARES ........................................•...............•.................................... . . . 
TOTAL HOMENS * MULHERES .................................................................................................................................... 

TOTAL••••••••••••••••• 9 302 322 4 494 897 4 807 425 

CHEFES •• •• •••••••••• ••••••••••••••••••• 2 506 711 1 976 324 530 387 

CONJUGES •••• •• •• •• •• • • • •• •• •• •• •• • • • • •• 1 782 184 8 066 1 774 118 

FILHOS •••••••• ••••••••••••••••••••••••• 4 334 787 2 257 689 2 077 098 

OUTROS PARENTES •••• •••••••···••••••••••• 548 318 218 501 329 817 

SEM PARENTESCO •••••• ••••••••••••••••••• 130 322 34 317 96 005 

......................•..........................................................................•.................................. 
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REGUO METROPOLITANA DO RIO DE JANEIRO 

************************************************************************************************************************************ 
4- FAMILIAS 

4.1- FAMILIAS E PESSOAS RESIDENTES EM OOMICILIOS PARTICULARES, POR CONDIClO NA FAMILIA, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS DO CHEFE DA FAMILIA 

************************************************************************************************************************************ 

CARACTERISTICAS 

DO 

CHEFE DA FAMILIA 

. . 
PESSOAS RESIDENTES EM OCMICI LIOS PARTICULARES 

****"'*********"'*******************************************************••······ * FAMILIAS * * 
CONO JClO NA FAHI LI A * RESIDENTES * 

* EM * * OOMICILIOS * ***************************************************************** *PARTICULARES* TOTAL . 
• 

. 
• 

. . . 
* * * OUTROS * SEM 

CHEFES * CONJUGES * FILHOS * PARENTES * PARENTESCO . . 
************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •••• ••• ••• •••••••• 2 506 711 9 302 322 2 506 711 1 782 184 4 334 787 548 318 130 322 

SEXO 

HOMENS •••••••• ~ •• ••• ••••••••• •• ••• ••••• 1 976 324 1 181 134 1 976 324 1 774 118 3 592 240 356 003 88 449 
MULHERES •• ••• •• •••••.••• ••• •••••••••••• 53:) 387 1 515 188 530 387 8 066 742 547 192 315 41 873 

GRUPOS OE IDADE 

15 A 19 ANOS •• ••••••••••••••••••••••••• 21 160 53 862 21 160 8 428 19 284 2 804 2 186 
20 A 29 ANOS •• ••••• •••••••• •••••••••••• 422 066 309 256 422 066 309 153 474 453 81 755 21 829 
30 A 39 ANOS •••••••• ••• ••• ••••••••••••• 630 663 524 513 630 663 500 893 244 632 113 041 35 284 
40 A 49 ANOS •• ••••••••••••••••••••••••• 561 594 481 086 561 594 431 129 351 501 113 152 23 710 
50 A 59 ANOS.•••••••.•••.•••••••••••••• 451 794 754 792 451 794 302 021 863 022 113 358 24 597 
60 ANOS OU MAIS•••••••••••••••••••••••• 419 434 178 813 419 434 230 560 381 895 124 208 22 716 
IDADE IGNORADA.••••••••• ••• •••••••••••• 

ANOS DE ESTUDO 

SEM INSTRUCZW E MENOS DE 1 .eNO ••••••••• 295 468 158 293 295 468 169 359 603 819 82 169 7 478 
1 A 4 ANOS •• ••••••••••••••••••••••••••• 784 996 118 423 784 996 548 194 588 837 173 647 22 749 
5 A 8 ANOS ••• •••••••.•••••••••••••••••• 828 082 02 8 760 828 082 620 452 380 663 170 299 29 264 
9 ANOS OU MAIS.•••••••••••••••••••••••• 592 857 978 426 592 857 441 680 752 419 120 952 70 518 
ANOS OE ESTUDO NAO DETERMINADOS E SEM 

OECLARAClO ••• • •• •• ••••••••••• •• •• •• •• 5 308 18 420 5 308 2 499 9 049 1 251 313 

CONDIClO DE ATIVIDADE 

ECONOMICAMENTE ATIVAS •••• •••• •••• •••••• 1 941 016 514 810 1 941 016 1 522 947 3 565 058 384 700 101 009 
Nti:O ECONOMICAMENTE ATIVAS ••••••••• ••••• 565 695 787 512 565 695 259 237 769 729 163 618 29 233 

CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DE TODAS AS 
FONTES 

ATE 1 SALARI C MINIMO. •• •••••••••••••• •• 276 682 924 308 276 682 109 354 446 571 83 003 8 698 
MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINifollOS ••• •••••• 530 035 008 609 530 035 348 460 988 933 126 845 14 336 
MAIS DE 2 A 5 SALARIOS MINIMOS. •• •• •• •• 919 033 563 388 919 033 737 412 1 695 405 184 085 27 453 
MAIS DE 5 SALARIOS MINIMOS ••••••••••••• 641 437 306 865 641 437 522 274 949 689 124 815 68 650 
SEM RENDI'1ENTO 111 ••••••••••••••••••••• 123 917 444 21 o 123 917 54 374 229 225 27 698 8 996 
SEM DECLARACJl:O. • • • • • • • ••••• • • • • • • • • • • • • 15 607 54 942 15 607 10 310 24 964 1 872 2 189 

************************************************************************************************************************************ UJ INCLUSIVE OS CHEFES QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGUO METROPOLITANA DO RIO DE JANEIRO •••••**************************•·····························································••tt••••••••••••-*••··················· 
3- H.aO-D E-OBRA 

3.14- EMPREGADOS NO TRABALHO PRINCIPAL, POR CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA 

PELO EMPREGADOR, SEGUNDC OS GRUPOS DE IDADE ...................................................................................................................................... 
• 

GRUPOS OE I OADE 

. 
• 

EHPREGADCS NO TRAE!.6LHO PRINCIPAL ....................................................................... ..-..................... . . 
• . 
• 

TOTAL 

. 
• CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA PELO EMPREGADOR 

*************************••·········································· • • • 
POSSUI AH Nll:C POSSU UH SEM DECLARAC.80 ..................................................................................................................................... 

TOTAL •• • •••••••• •••••• 2 791 013 2 004 407 786 606 

10 A 14 ANOS ••• •• •• •••••••••••••••••••• 33 039 3 125 29 914 

15 A 19 ANOS •••••••••••• •• ••• •••• •••• •• 281 312 124 287 157 025 

15 A 17 ANOS.•••••••••••••••••••••••• 120 618 47 375 73 243 
18 E 19 ANOS.•• •• •••••••••••••••••••• 160 694 76 912 83 782 

20 A· 24 ANOS •• ••• •••••••••••••• •• •••••• 496 597 373 304 123 293 

25 A 29 ANOS•• ••••••••••••• •• •••••••••• 461 970 372 278 89 692 

30 A 39 ANOS ••••••••••• •• •••••••••••••• , 710 416 550 212 160 204 

40 A 49 ANOS •• • •••• • ••• •• •••• •• ••••••• • 462 901 344 855 118 046 

50 A 59 ANOS •••••••• •• ••••••••• •• •••••• 256 834 187 353 69 481 

60 ANOS ou MAi S •••• • • ••• • • • •• • • ••. • • • • • 87 944 48 993 38 951 

IDADE IGNORADA.•• ••• ••.•• •••• •• ••••••• • 

************************************************************************************************************************************ 

3.15- EMPREGADOS NO TPABALHO PRINCIPALr POR CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA 

PELO EMPREGADOR, SEGUNDO OS RAMOS DE ATIVIDADE 

************************************************************************************************************************************ • 

RAMOS OE ATIVIDADE 

EMPREGADOS NO TRABALHO PRINCIPAL 

****************************************************************************"*************** . 
• . 
• 

TOTAL 

CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA PELO EMPREGADOR 

** *********** ** •••••••••••••••• ****'******** ***** •********* *** .,. •••••• • • 
POSSUIAM N.aC POSSUIAM SEM OECLARACJ!IO 

.,. ,. ••••••••••• ****** ......... ,.. **** ****** **************** ** •••••••• ****************** ***,. ................................ **** ********** 

TOTAL• •••••• • •••• •• •• • 2 791 013 2 004 407 786 606 

AGRICOLA •••• ••••••••••••••••••••••••••• 25 920 5 312 20 608 

INDUSTR 1 A OE TRANSFCRMACll:O. •• ••••. • •• •• 579 351 498 300 81 051 

INDUSTRIA DA CONSTRUCJ!IO •••••••• •• •••••• 214 989 153 11 l 61 878 

OUTRAS ATJV IDADES INOUSTR IA IS •• •• •••••• 69 668 64 044 5 624 

COMERCIO DE MERCADORIAS •••••••••••••••• 309 286 243 483 65 803 

PRESTACÃO DE SERVICOS •• •••• •• •••• •••• •• 515 262 285 024 230 238 

SERVIÇOS AUXIl IARES DA ATIVIDADE ECONG 
MICA ••••••••••••••••••••••••••••••••• 110 668 9l 655 19 013 

TRANSPORTE E COMUNI CAc.ao ••••••••••••••• 204 186 188 568 15 618 

SOCIAL.••• •• ••.••• •••• •••• ••• •• •••• •••• 348 009 248 552 99 457 

AOMINISTRACÃO PUBLICA •••••••••••••• •• •• 267 158 90 128 177 030 

OUTRAS ATIVIDADES •••••••••••••••••••••• 146 516 136 230 10 286 

*******************************************************************************************,.**************************************** 

433 



REGUO METROPOLITANA DO RIG DE JANEIRO .................................................................................................................................... 
6- ATENCIO MATERNO-tNFANTJL 

6.5- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS FORA DO HOSPITAL NO PERIOOO DE REFERENCIA DE 12 MESES, POR PESSOA QUE 

ATENDEU AO PARTO, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR ..................................................................................................................................... 
• 

CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

MULHERES QUE TIVERAM FILHOS FORA DO HOSPITAL NO PERIOOO DE REFERENCIA OE 12 MESES . 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• . 
• PESSCA QUE; .ATENDEU .AO PARTO 

TOTAL *******************************************************•***************•••••*** 
• * • • • 

MEDICO * E~FERMEIRA P.ARTEIRA OUTRA * SEM 
* * * * * * DECLARA CIO ..............................•..................................................................................................... 

TOTAL •••• ••• ••••• •••• 2 480 1 860 620 

ATE 1 SALARIO ~HNIMO •• ••••• •••••• • • •• 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS ••••• 620 620 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINI MOS.•••• 1 550 930 620 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS ••• •• 310 310 

MAIS OE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS ••• •• 

MAIS DE 10 SALARIOS MINIMOS •••••••••• 

SEM RENDIMENTO fll •••• ••••••• •• •••• •• 

SEM CECLARAClD. • ••••••• •• •••••••••••• 

.....................•.........•..•......••........................................•...•...........•...........••••.....•......••.•• 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
(li INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

6.6- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS NASCIDOS VIVOS NO PERIOOO OE REFERENCIA OE 12 MESES, POR CLASSES 

DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR, SEGUNDO O ALEITAMENTO JlllATERNC E O TEMPO OE AMAMENTAC.B:O .................................................................................................................................... 
• 

ALEITAMENTO MATERNO 

TEMPO DE AMAMENTAC?IO 

MULHERES QUE TIVERAM FllhOS NASCIDOS VIVCS NO PERIOOO DE REFERENCIA DE 12 MESES ..................................................................................................... 
• . 

• 
. 
• 

CLASSES DE RENDIMENTO l'ENSAL FA,.ILIAR (SALARIO ,.INIMCI . ........................................................................................ . 
* TOTAL * * * * * * * * * * MAIS DE * MAIS OE * MAIS OE *MAIS CE • MAIS DE * SEM REN- * SEM OE-

* ATE 1 * 1 A 2 * 2 A 3 * 3 A 5 * 5 A 10 * 10 * DIMENTO * CLARAC:IO 
• • • Cl 1 * ..................................................................................................................................... 

TCJTAL. ••. •• •• •. •• •• 203 123 13 644 39 999 39 696 45 277 26 669 22 334 14 573 931 

JA AMAMENTARAM• ••••• • •••••• •••• •• 91 176 5 271 16 436 15 815 19 226 l• e85 11 480 7 442 621 

MENOS DE 1 MES •••••••••• • •••••• 5 894 310 931 620 l 241 1 860 622 310 

1 MES ••••••• • •• ••• • •••••• • • •• •• 21 398 l 240 4 962 5 272 3 721 2 171 2 481 1 551 

2 MESES ••••• ••••••.•••••.•••••• 23 568 l 550 3 100 4 031 5 583 4 031 2 793 2 480 

3 MESES •••••••••••••••• • ••••• •. 15 816 2 481 2 170 3 721 3 722 1 552 1 860 310 

4 • 6 MESES.••••••••••••••••••• 16 125 1 551 2 791 1 550 3 720 2 480 3 102 620 311 

7 MESES OU MAIS•••••••••••••••• 4 033 310 1 241 931 309 621 310 311 

SEM DECLARAClCJ ........ •• •••• •• •• 4 342 310 930 1 241 931 620 310 

AINDA ESTJl.O AMAMENTANDO •••••• •••• 85 279 5 582 18 602 17 680 19 537 9 923 e 684 5 271 

N•O AMAMENTARAM •••••••••••••••••• 26 668 2 791 4 961 6 201 • 51• 1 861 2 170 1 860 310 

SEM DECLARACJl:O •••••••••• •• ••••••• 

..................................................................................................................................... 
NCJTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS 
(li INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEeERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGIÃO METROPOLITANA DO RIO DE JANEIRO 

7 - Hospitalização 



REGUO METROPOLITANA DO RIO OE JANEIRO .................................................................................................................................... 
7- HOSPITALIZACJl:O 

7.1- PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERIOOO OE REFERENCIA OE 12 MESES, 

POR sexo, SEGUNDO os GRUPOS DE IDADE .................................................................................................................................... 
• 

GRUPOS OE IDADE 

PESSOAS QUE ESTIVERA~ HOSPITALtZAOAS NO PERIOOO OE REFERENCIA OE 12 MESES ............................................................................................. 
• • 

TOTAL . 
• 

t-OMENS MULHERES ..........................•.............................................................•........•.................................. 
TOTAL •••••• • •• •• •••• •• 593 439 183 128 410 311 

o A 4 ANOS •• ••• •• ••• ••••• •• •• •• ••• ••• 38 298 21 558 16 740 

5 A 9 ANOS ••• •• ••• ••.•••••••••••••••• 20 258 12 504 7 754 

10 A 14 ANOS ••••••• ••• •• ••• •••••••••••• 14 324 7 504 6 820 

15 A 19 ANOS •• •.•• •• ••.••.••••••••••••• 36 3!t7 9 684 26 673 

20 A 24 ANOS ••• ••.•••• •• ••.••••••.••••• 82 274 15 625 66 64°9 

25 A 29 ANOS ••• •• •••••• •••••• •• •• •• •••• 99 665 15 010 84 655 

30 A 39 ANOS ••• ••••.••.••.••• •• •••••••• 121 519 23 466 98 053 

40 A 49 ANOS ••• •• ••• • •• •• •••••• •••••••• 60 018 23 121 36 897 

50 A 59 ANOS•••••.•••• ••••••• •• •• •••••• 50 086 19 679 30 407 

60 ANOS ou MAI s •• • • • •• • • • • • •• • • • • • • • • •• 70 "º 34 977 35 663 

IDADE IGNORADA •• •• •• ••.•• •••••••••••• •• 

..........................•....................................................................•................•................... 

7.2- PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERIOOO DE REFERENCIA OE 12 MESES, POR MOTIVO DA ULTIMA 

INTERNACtlOt SEGUNDO A CONOICJlO OE UTILIZAClO OC HOSPITAL NA ULTIMA INTERNAClO 

································•·············································································•····················· • 
CONDIClC DE UTI LI ZACJ!IO 

DO HOSPITAL 

NA ULTIMA INTERNACllO 

PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PER IODO OE REFERENCIA DE 12 MESES 

• ................................................................................................. . 
• . 
• 

TOTAL 

MOTIVO CA ULTI"A HTERNACJ!IC 

************************************************************************••••• 
* * * * PARTC CIRURGIA CUTRO * SEM DECLARACJ!IC 

···································································································································· 
TOTAL ••••••• ••••••••• 593 439 190 oçç 160 S52 242 1 75 313 

PARTICULAR •••• ••••••••••••••••••••••• 63 715 22 017 22 396 19 302 

PREVIDENCIA OFICIAL ••• ••••••••••••••• 460 727 145 756 ll 7 296 197 362 313 

SISTEMA DE PRE-PAGAMENTO ••• •• •••• •• •• 20 195 5 893 8 081 6 215 

SISTEMA 00 EMPREGADOR.•.•••• ••••• •••• 35 745 12 403 10 897 12 445 

OUTRA CONOICJlO ••••••••••• •• •••• •••• •• 13 057 4 030 2 176 6 851 

SEM DECLARAt:lO •••••••••••• • •••• •• •••• 

•••• ••••••• ........................................................... ....... ••••• •••••••••••••••• ••• • .......... ***** .................... . 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OOMICILJOS - 1981 

·······················································································••********************••····················· 
1- HOSPITALJZACJIO 

1.3- PESSOAS DE 10 ANOS ou MAIS QUE ESTIVERAM HOSP1TALIZADAS NO PERtcrno DE REFERENCIA DE 12 MESES, POR 

CONOIC~O DE ATIVIDADE NA SEMANA, SEGUNDO A CONDICtlO DE UTILIZACJIO 00 HOSPilAL NA ULTIMA INTERNAClO .....................•...................................................................................... ,. ...................... . 
• 

PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS QUE ESTIVERAM HCJSPITALJZADAS 

CONOIClO OE UTILtZAClO 
NO PERIOOO OE REFERENCIA DE 12 MESES ................................................................................................ 

• • • 
DO HOSPITAL 

NA ULTIMA INTERNAClO TOTAL 

ECONOl'IC.6MENTE HIV.6S 

*********** •••••..••••.•••••••••.•••••••• * * ********* *** ••• . . . 
* TOTAL OCLPAOAS * PROCURANOC * 
* TRABALHO 

NSO 
ECOf\'01.ICAfi'ENTE 

ATIVAS 

...............•...•....•.......•.................................................................................................•. 
TOTAL •• •••••••••••••· 534 883 195 134 181 135 13 999 33ç; 749 

PARTICULAR ••••• •• •••••• ••.•••••• •• ••• 58 110 18 352 17 107 1 245 39 758 

PR EVIDENCIA OFICIAL ••• ••••••••••••••• 414 931 146 293 135 406 10 887 268 638 

SISTEMA DE PRE-PAGAMENTO. • • •• •••. • • •• 18 642 9 021 8 708 313 9 621 

SISTEMA DO EMPREGADOR.••••••••••••••• 32 DlO 17 105 15 551 l 554 14 905 

OUTRA CONOIC:IO •• • •• •••• •• •• •• •• •• •• •• 11 190 4 363 4 363 6 821 

SEM DECLARA CIO.••• ••••• ••• •••• ••••• •• 

.................................................................................................................................... 

7.4- OOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS COM HOSPITAL IZACJlO COM OS MORADORES, NO PER IODO DE REFERENCIA OE DOZE MESES, 

VALOR DO RENDIMENTO MENSAL DESSES OOMICILIOS E VALOR DOS GASTOS, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO "tENSAL DO OOMICILIO. 

·········································································""********************************************************** 
CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DO OOMICIL to 

. . . 
OOMICILIOS PARTICULARES 
EM QUE HOUVE GASTOS COM 

HOSPITALIZACJ!m \:OM OS 
MORADORES, NO PERIOOO DE 
REFERENC tA DE DOZE MESES 

• 
* VALCR 00 RENDIMENTO MENSAL 

DOS DOMIC ILIOS PARTICULA- VALOR DOS GASTOS COM HOS-
RES EM QUE HOUVE GASTOS PITALIZAClO COM OS MORA-

* COM HOSP!TALIZACao COM os * DORES DOS OOMICILIOS PAR
• MORADORES, NO PERIOOO DE RE- * TICULARESt NO PERIOCO OE RE
* FERENCIA DE COZE MESES tCR$ J * HRENCIA DE DOZE MESES lCR$) . 

• ...•.............•.....•........•..•.............•...............................•...•....................................•......... 
TOTAL.•••••••••••••••. 106 162 11 4'35 l:29 187 6 121 929 l:l4 

ATE 1 SALARIO MINIMO. • • • • • • • • •• • • • • • • •• 310 1 860 coo 6 200 000 

MAIS OE 1 A 2 SALAR IOS MINIMOS ••• •• •••• 5 925 78 402 573 70 055 540 

MAIS DE 2 A SALAR IOS MINIMOS ••••••••• 26 531 820 580 162 908 524 918 

MAIS DE SALAR IOS MINI MOS.•• •• •• •••• •• 71 524 10 594 786 452 5 644 839 156 

SEM RENDIMENTO c11 ...................... 622 47 67C ooc 

SEM DECLARAC.a:o ••••• ••• ••••••• •• •• • • •• •• l 250 50 640 000 

.....••.......................••.......•...............•..........................................................•.•............... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTtCOS. 
(11 INOL:USIVE OS DOMIC!LIOS CUJOS COMPONENTES RECE8ERAM SOMENTE EM BENEFICICS. 
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REGU.O METROPOLITANA DO RIC OE JaNEIRO 

·················•****************************************************************************************************************** 
8- ATENDIMENTO OENTARIO 

8.1- PESSOAS QUE TIVERAM ATENDIMENTO DENTARIO NO PERIODO DE REFERENCIA OE 12 MESES, POR TIPO DE 

ATENOlMENTOt SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

************************************************************************************************************************************ • * PESSOAS QUE TIVERAM ATENOIMENTC OENT~RIO NC PER IODC OE REFERENCIA DE 12 MESES 

• 
**************************************************************************************~***** . 
• TIPC DE A1El\OIP'ENTC CLASS-t:S DE RENOIMENTC 

MENSAL FAMILIAR *********************************************,.**************••················ TOTAL * * * * * * * * * SERVICO • *MAIS OE UM * SEM 
*PARTICULAR *CREDENCIADO* PUBLICO * OUTRO * TIPO DE * DECLARACll.O 

* *ATENDIMENTO * 
************************************************************************************************************************************ 

TOTAL ••••••••••••••••• • 2 026 809 l 405 973 201 649 380 395 17 739 12 743 310 

ATE l SALARIO "UNIMO ••••••••• •••• •••••• • 37 310 20 204 2 178 14 615 313 

MAIS DE l A 2 SALARIOS MINI MOS.••••••. 149 668 76 519 12 749 57 292 311 2 487 310 

MAIS DE 2 A 3 SALARI OS MINIMOS ••• •• •• • 212 197 112 892 23 029 72 846 2 497 933 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS. •• ••••. 400 412 245 152 40 152 107 648 3 423 4 037 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINtMOS •••••••• 508 911 361 815 57 547 84 015 4 044 l 556 

MAIS OE 10 SALARIOS MINIMOS •• •••• •• ••••• 653 566 540 648 61 015 35 817 5 590 2 488 

SEM RENDIMENTO (!) •••••••••••••••••••••• 30 467 17 097 933 11 194 933 310 

SEM DECLARACllO •••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 34 212 23 646 4 046 4 968 620 932 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
ll) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EH BENEFICIOS. 

8.2- OOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS OE ATENDIMENTO DENTARIO E/OU PROTESE COM OS MORADORES, 
NO PERIODO DE REFERENCIA DE DOZE MESES, VALOR DO RENDIMENTO MENSAL DESSES ÓOMICILIOS 

E VALOR DOS GASTOS, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO 

************************************************************************************************************************************ 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DO DOMICILIO 

. . . 
DDMICILIOS PARTICULARES 

EM QUE HOUVE GASTOS DE 
* ATENDIMENTO DENTARIO E/OU 

* \/aLOR DO RENDIMENTO MEl\'SAL VALOR DOS GASTOS OE 

* PROTESE COM OS MORADORES, * 
NO PER IODO DE REFERENCIA . 

• 
DE DOZE MESES . 

DOS DOHICILIOS PARTICULARES * ATENDIMENTO OENTARIO E/OU 
EM QUE HOUVE GASTOS OE * PROTESE COM CS MORADORES 

ATENDIMENTO DENTARIO E/OU * DOS DOMICILIOS PARTICULARES, 
PROTESE COM OS MORADORES, * NO PERIOOO DE REFERENCIA 
NO PER IODO DE REFERENCIA * DE DOZE MESES ( CR$) 

DE onze MESES ( CR$1 

• 
***************>)********************************************************************************************•*********************** 

TOTAL ••••••••• •• •••••• 177 340 15 Sl2 153 800 3 705 369 996 

ATE 1 SALAR 10 JiUNtHO ••• •• •••• •• •• •• •• •• 2 181 15 125 545 2 784 040 

MAIS OE 1 A 2 SALARIO~ MINIMOS ••••••••• 9 986 133 902 733 30 439 270 

MAIS OE 2 A 5 SALARIOS MINIMOS ••••••• •• 55 868 1 650 253 569 322 851 280 

MAIS DE 5 SALARJOS MINIMOS ••••••• •••• •• 104 309 14 112 871 953 3 308 745 706 

SEM RENDIMENTO (11. • • • • •• • • •• •• •• • • •• •• 2 181 10 921 500 

SEM DECLARACJl.O. ••• •• •• •• ••. •• •• •• •• •• •• 2 815 29 628 200 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSlONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
(1) INCLUSIVE OS DOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIO$ .. 
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REGIJl:O METROPOLITANA DO RIO DE JANEIRO 

······································•**••••••••**••··············································································· 
9- DEFICIENTES 

9.1- PESSOAS DEFICIENTES, POR GRUPOS OE IDADE, SEGUNDC C TIPO DE DEFICIENCIA OU INCAPACIDADE 

.................................................................................................................................... 
• 

PESSOAS DEFICIENTES .................................................................................................. 
TIPO OE DEFICIENCtA 

ou 

. 
• • 

. 
• GRUPOS DE tOAOE . . ............................................................................. ~········· 

INCAPACIDADE * TOTAL * * * * * * * * * * * * O A 4 * 5 A 9 *10 A 14*15 A 19•20 A 24•25 A 29*30 A 39•40 A 49•50 A 59*60 ANOS• IDADE 
• ANOS * ANOS • ANOS * ANOS • ANOS • ANOS • ANOS • ANOS * ANOS •ou MAIS• IGNO-
• * * * * * RADA 

***********•························································································································ 

TOTAL ••••••••••••••• 189 993 4 363 13 096 14 961 13 077 12 776 10 911 22 776 22 720 2E:. 456 48 857 

CEGUEIRA •••••••••••• • ••• •• ••• •• ••• 12 743 319 310 621 l 560 l 552 8 390 

SURDEZ ••• ••.•• •• ••.•••.•••.•• •• ••. 14 320 l 249 313 624 312 620 313 l 864 l 865 1 160 

SURDO-MUDEZ •••• • •••• ••••••••.• •• •. 3 433 938 625 312 623 935 

RETARDAMENTO OU OOENCA MENTAL·• ••• 53 919 l 559 4 987 8 099 6 233 4 676 3 121 9 368 6 540 4 359 4 977 

FALTA DE ALGUM MEMBRO OU PARTE OE-
LE ••••••••••• ••• •• •• •••••• • •• ••• 11 229 312 622 313 310 939 l 561 2 806 2 183 2 183 

PARALISIA TOTAL OU DAS DUAS PERNAS 7 773 310 622 623 935 313 930 1 243 2 797 

PARALISIA DE UM LADO (UM BRACO E/ 
OU UMA PERNAJ •••. ••• ••••••• ••••. 21 494 312 935 2 180 1 864 3 118 935 l 248 2 490 3 743 4 669 

OUTRO TIPO DE INCAPACIDADE OU PA-
RALISIA •• ••••••••••••w••••• ••••. 56 676 l 870 3 432 2 805 3 111 2 805 3 lU 8 417 5 598 10 575 l~ 948 

MAIS DE UM TIPO OE OEFICIENCIA OU 
INCA PAC IDADE ••••• ••• •• •• ••• • •••• 8 406 310 623 626 623 310 313 932 936 3 733 

SEM DECLARACJl:O. •• •• ••• •• • •• •• •• ••. 

********"'***********************************************************************************************"'*************************** 

9.2- PESSOAS DEFICIENTES, POR VINCULACaO A ASSOCIACl!l:O ou INSTlTUICao OE ASSISTENCJA, 

SEGUNDO O TIPO DE DEFICIENCIA OU INCAPACIDADE ................•.........................•.........................•..........•.................................................... 
• 

TIPO DE OEFICIENCIA 

OU INCAPACIDADE 

PESS0.4S DEFICIENTES ............................................................................................ 
• . 
• . 
• 

TOTAL 

VINCULACJl'.0 .4 ASSOCIACJSO CU INSTITUIC:E OE ASSlSTENCIA ..................................................................... . . 
* NtlC SE~ 

VINCULADAS VINCULADAS DECLARACJl:O .................................................................................................................................... 
TOTAL •• • •••• • •••• • •••• • 

CEGUEIRA ••••••••••••••••••••••••••••• ••. 

SURDEZ •••••••••••••••••••••••••••••• • ••• 

SURDO-MUDEZ ••••••••••••••••••••••••••••• 

RETAROANENTO OU OOENCA MENTAL.•••••••••• 

FALTA DE ALGUM MEMBRO OU PARTE DELE ••••• 

PARALISIA TOTAL 04 DAS DUAS PERNAS.••••• 

PARALISIA DE UM LADO (U~ BRACD E/OU UMA 
PERNA} •••••••••••••••••••••••••••••••• 

OUTRO TIPO DE INCAPACIDADE OU PARALISIA. 

MAIS DE UM TIPO OE OEFICIENCIA ru INCA-
PACIDADE ••••• ••••••••••••••••••••••••• 

SEM OECLARACJl:O •••••• •• •••••••••••••••••• 

189 993 

12 743 

14 320 

3 433 

53 919 

11 229 

7 773 

21 494 

56 676 

e 406 

26 165 163 828 

1 243 11 500 

1 868 12 452 

313 3 120 

11 842 42 077 

~23 10 606 

930 6 843 

2 803 18 691 

4 673 52 003 

l 870 6 536 

..................................................................................................................................... 

467 



PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OOMICILIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
9- DEF IC 1 ENTES 

9.3- PESSOAS DEFICIENTES QUE RECEBERAM ASSISTENCIA, POR TIPO DE ASSISTENCIA, 

SEGUNDO o TIPO DE DEFICIENCIA ou·INCAPACIOADE .................................................................................................................................... . 
* PESSOAS QEFICIENTES QUE RECEBERAM ASSISTENCIA ............................................................................................ 
• • 

TIPO OE OEFICIENCIA TIPO' OE ASSISTENCIA . . 
OU INCAPACIDADE * *******************º•*•*****************•************************************ 

TOTAL * * PROGRAMA * * * 
* * • TRATAMENTO *DE HABiltl.t-• * MAIS DE * SEM 
* * MEDICA *DE REABILI- * ClO PROF!S-* OUTRO * UH TIPO * DECLARAClO 

* * TACIO * SIONAL * * * .................................................................................................................................... 
TOTAL.••.•••••••••••••. 

CEGUEIRA •••••• • ••••••••••••• • ••• • •• ••••. 

SUP:DEZ ••••••••• •• ••• •• ••••• •• •• •• •• •• ••• 

SURDO-MUDEZ.• ••• ••• •• ••••••••••••••••• •• 

RETARDAMENTO OU OOENCA MENTAL •• ••••••••. 

FALTA DE ALGUM MEMBRO OU PARTE DELE ••••• 

PARALISJA TOTAL OU DAS DUAS PERNAS.••••. 

PARALISIA OE UM LADO (UM BRACC E/OU UMA 
PERNA J •••••• • • • • •• •. •. • • •••• • • •. • • • • •• 

OUTRO TIPO DE INCAPACIDADE OU PARALISIA. 

MAIS OE UM TIPO OE OEF!ClENCIA OU INC>-
PACIDADE. • • ••••• • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • •• 

SEM DECLARA CIO •• •••.••••••••••••••••••• • 

31 139 

1 553 

2 182 

313 

9 035 

313 

1 870 

3 109 

11 519 

1 245 

24 914 4 045 

1 553 

1 869 313 

0 102 933 

1 247 623 

l 559 620 

9 652 1 556 

932 

313 

313 

1 557 

313 

620 

311 

313 

310 

310 

.................................................................................................................................... 

9.4- PESSOAS DEFICIENTES OE 10 ANOS OU MAIS, POR CONDIClO DE ATIVIDADE 

NA SEMANA, SEGUNDO O TIPO DE CEFICIENCIA OU INCAPACIDADE ..................................................................................................................................... 
• 

TIPO OE DEFICIENCIA 

ou 

INCAPACIDADE 

PESSOAS DEFICIENTES OE 10 ANCS OU MAIS ..............•................................................................................ 
• • 

• TOTAL 

ECONOMICAMENTE ATIVAS .......................................................... 
• • • • 

TOTAL OCUPADAS 
PROCURANDO 
TRABALHO 

NAO 
ECONOMICAMENTE 

ATIVAS 

...................................................................................................................................... 
TOTAL •• ••••••••••.••• 

CEGUE IRA••••••••••• ••• •••••••••···•••• 

SURDEZ.••• •• • •• ••• •• •.•••• ••• ••••.• •• 

SURDO-MUDEZ ••• ••••••••••••••••••••••• 

RETARDAMENTO OU DOENCA MENTAL••• ••••• 

FALTA OE ALGUM MEMBRO OU PARTE DELE•• 

PARALISIA TOTAL OU DAS DUAS PERNAS ••• 

PARALISIA OE UM LADO ( U~ BRACO E/OU 
UMA PERNA J. • •••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

OUTRO TIPO OE INCAPACIDADE OU PARALI-
SIA •• •• ••• •• ••• •'•.••.•••.••••••.••• 

MAIS OE UM TIPO OE OEFIC1ENCIA OU IN-
CAPACIDADE ••• ••.••.•••••••••••••••• 

SEM DECLARAClO •••• ••••• • • •. •• •• •• • ••• 

172 534 42 100 

12 743 l 868 

13 071 2 490 

2 495 937 

47 373 1 493 

10 295 5 306 

7 4b3 622 

20 247 5 928 

51 374 16 834 

7 473 622 

37 115 4 985 130 434 

l 868 10 875 

2 490 10 581 

937 1 558 

6 243 1 250 39 880 

5 306 4 989 

312 310 6 841 

5 304 624 14 319 

14 033 2 801 34 540 

622 6 851 

************************************************************************************************************************************ 
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REGUO METROPOLITANA DO RIO OE JANEIRO .................................................................................................................................... 
10- MORBIOADE 

10.l- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUOE NO PERIOOO OE REFERENCIA OE DUAS SEMANASt 

POR SEXO, SEGUNDO OS GRUPOS OE IDADE 

···············••*****••··········································································································*• 
* 
* PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUDE NO PERIODC OE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 

GRUPOS OE IDADE * ..........•......................................•................•..........••.............• 
* 
* TOTAL 

* * 
* • 

HOMENS * MULHERES 

····················**······························~······························································ .. ··············· 
TOTAL •••••••• • ••••• ••• 532 '75 224 403 308 272 

o A 4 ANOS •• •••• •• ••••••••••••••••••• "1 5C9 47 179 44 330 

5 A 9 ANOS •• •••• •• ••.•• ••••••••••• ••• 75 038 37 510 37 528 

10 A 14 ANOS ••• •• ••• ••.•• •• •• •• •• •• •••• 46 062 21 882 24 180 

15 A 19 ANOS •• ••• ••• ••.•••••• •• • •• •.••• 37 638 14 058 23 580 

20 A 24 ANOS ••••••••••••••••••• •• •• •••• 37 622 13 752 23 870 

25 A 29 ANOS •• •••.•.••.•• •• •• •• •• •••• •• 39 535 18 756 20 779 

30 A 39 ANOS •• •• •••• ••••••••••••••••••• 61 299 20 960 40 339 

40 A 49 ANOS ••• •• •••••• •••.•• •• •• ••• ••• 52 552 18 751 33 801 

50 A 59 ANOS •• •••• ••••• •• •• •• •• •• ••• ••• 49 141 16 875 32 266 

60 ANCJS ou MAIS ••• ••••.•• ••••••••• ••••• 42 279 14 680 27 599 

IDADE IGNORADA •••••• ••.•• •• •• •••••••••• 

..................................................................................................................................... 

10.2- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUDE NO PERIODO OE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS, 

POR sexo, SEGUNDO o TIPO DE PROBLEMA 

******************************************************************************************···················~······················ 

TIPO DE PROBLEMA 

. 
* PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUDE NC PERIODO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 

* ············••******************************************************************************* . 
• 

TOTAL HOMENS MULHERES ..................................................................................................................................... 
TOTAL •••••••••••••• 532 675 22.f 403 308 272 

OOENCA •••••• •• •• ••••••• •• •••••• •• ••• 469 128 189 707 279 421 

OENTARJO •••• ••. •••. •••. •••••• ••••. •• 22 725 10 319 12 406 

ACIDEI\ TE OU FERIMENTO •••• ••••••••••. 40 512 24 377 16 135 

MAIS DE UM TIPO DE PROBLEMA •••• •• ••• 310 310 

SEM DECLARAC.15.0. •• .... •• ••••••••• •• ••• 

········································*··························································································· 
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PESQUISA NAC toNAL POR AMOSTRA OE OCM IC tLIOS - 1 t;Sl 
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

10- MORBIDADE 

10.3- PESSOAS QUE TIVE;RAM PROBLEMAS OE SAUDE NO PERIODO DE REFERENCIA OE DUAS SE~ANAS, POR TIPO 

DE PROBLEMA, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMtltAR .................................................................................................................................... 
• 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUCE NO PERJODC OE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS ............................................................................................ . . . 
• • 

OOENCA OENTARIO 
.ACIDENTE 

ou 
FERIMENTO 

SEM 
DECL.ARACIO .................................................................................................................................... 

TOTAL ••• •••• •• ••••••••• 466 951 22 725 40 510 

ATE 1 SALAR IO MINIMO. • ••••• • • •• •• ••• • ••• 28 905 1 860 1 558 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS ••• •• •• • 71 851 4 050 6 229 

MA IS OE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS •• ••• ••• 83 070 3 420 6 233 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS l'IINIMOS ••••• ••• 102 994 5 287 8 725 

MA 1 S OE 5 A 1 O SALAR 1 OS MINI MOS.••••••• 97 357 3 742 10 907 

MAIS OE 10 SALARI OS MI NIMDS • • •••••••••• • 62 545 3 743 5 613 

SEM RENDIMENTO u 1 •••••••••••••••••••••• 12 753 625 

SEM OECLARACJlO • • •. •. • • • •• • • • • ••••••• • • • • 7 476 623 620 

........................................................................................... ,., ••••••••••• ,., ••••••••• ojl: •••••••••••••••••• 

NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICDS. 
Cl) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFJCIOS. 

10.4- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUDE NO PERJODO OE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS, 

POR LIMlTACJl.O DAS ATIVIDADES HABITUAIS, SEGUNDO OS GRUPCS OE IDADE .......................••........................................................................................................... 
• 

GRUPOS DE IDACE 

PESSOAS QUE TIVERAM PRCSLEMAS OE SAUDE NO PERICDO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 

************"'********"'"'*****************************"'*"'**********************"'***"'*****"'*****"'** • • 
• • TOTAL 

. 
• 

LIMIT.6Cl!i0 C.DS .ATIVIDADES H.ABITUAIS 

•••••• * ****"'***** ••• ,., ••••• *"'* ••••• * ••• ***"'"' ••••••••••••••••••••••••••••• . . . 
* LIM1T.6RAM NaC llp.IITARAM SEM CECLARACl!iG .......... ,., .......................... ,., ...................... ,., ...... ,., ................................. ,., ............................. . 

TOTAL.••• ••• •••••••.•. 532 675 341 688 190 987 

o • 4 ANOS •••••• • •••••• •.•• ••••••• 91 509 44 838 46 671 

5 A 9 ANOS •••••••• ••.••.•••••••••• 75 038 56 364 18 674 

10 A 14 ANOS•• •••••••••• •••••••••••• 46 062 36 731 9 331 

15 A 19 ANOS •••••• •••••••••••••••••• 37 638 24 572 13 066 

20 A 24 PANOS •••••••••••••••••••••••• 37 622 23 945 13 677 

25 A 29 ANOS •• •••••••••••••••••••••• 39 535 25 528 14 007 

30 A 39 ANOS ••• ••••• ••• ••••••••••••• 61 299 4, 140 21 159 

40 A 49 ANOS ••• •••••• •• •• •• ••••••••• 52 552 32 977 19 575 

50 A 59 ANOS ••• •• •• •• •••••••••• •• ••• 49 141 29 227 19 914 

60 ANOS ou MAIS ................. •• ••• 42 279 27 366 14 913 

IDADE 1GNORAOA. ••• • • ••••• • • •• •. •• ••• 

.................................................................................................................................... 
472 



REGillO METROPOLITANA 00 RIC OE JANEIRO 

************************************************************************************************************************************ 
10- MORB IDADE 

10.5- PESSOAS QUE TlVERAH PROBLEMAS DE SAUOE NO PERIODO DE REFERENClA DE DUAS SEP'At\AS, POR TIPO DE PROBLEMA, 

SEGUNDO A PROCURA DE ATENDIMENTO E O TlPC DE ATENOlMENTO PROCURADO 

************************************************************************************************************************************ • 

PROCURA OE 

ATENDIMENTO E TIPO 

DE ATENDIMENTO PROCURADO 

PESSOAS QUE TIVERAM PRCBLEMAS L1E SAUOE NO PERIODO CE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS 

·········~········································••**********"'"'******************************** . 
• 

• . 
• 

TOTAL 

. 
• 

TIPC L1E PRCfLEM.4 

*********** ** •• ****** •••••••••••••••• ********** *** * ••••••••••••••••• ** ...... ***** • • • 
DOENCA DENTARIO . 

• 
~CICENTE 

ou 
FER IMENTG 

* MAIS 
* DE UM TIPO * SEM 
* DE PROBLEMA * OECLAfUCt!C 

****************************************************************•··················"'**************••••*•******************"'********* 

TOTAL.•••• •• ••••••••• 532 675 46Ç 128 22 725 40 512 310 

PROCURARAM ATENDIMENTO.••••••••••••• 412 262 355 564 19 613 3t 775 310 

MEDtco, DENTARIO E DE ENFERMAGEM •• 387 065 332 551 18 990 35 214 310 

NA FARMAClA •• •• ••••• • •• •• •• •• •• • • • 18 659 16 788 623 1 248 

OUTRO ••••••• •••••••••••••••••••••• 2 490 2 490 

MAIS OE UM TIPO OE ATENDIMENTO.••• 4 048 3 735 313 

SEM OECLARACil.O ••• •• ••• ••. •• •• ••• • • 

NllO PROCURARAM ATENDIMENTO ••• ••••••• 120 413 113 564 3 112 3 737 

SEM OECLARAcis.o •••••••••••••••••••••• 

***************************************************************'****************************"'**************************************** 

10.6- PESSOAS QUE LIMITARAM SUAS ATIVIDADES HABITUAIS, NO PERIOOO OE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS, POR PROBLEMAS 

DE SAUDE, POR TIPO DE LIMITACllQ, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

************************************************************************************************************************************ 
* 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMIL UR 

* PESSOAS QUE LIMITARAM SUAS ATIVIDADES HABITUAIS, NO PERIOOO DE REFERENCIA 
DE DUAS SEMANAS, POR PROBLEMAS OE SAUDE 

***********"'********"'***********************"'****"'***"'****************************************** • * * * TIPO DE LIMITAC.l!O 

* . *********** ..... *********** ..................... *** ** ••• ***** ........ ** ** •••••••••• 
* 
* • • 

TOTAL 
* • • 

* FICARAM 
•HOSPITALIZADAS * 

* • 

FICARAM 
DE CAMA 

. 
FALTARAM * 

* AO TRABALHO * 
OU ESCOLA 

SEM 
OUTRA * DECLARACJ;C 

·········································•****************************************************************************************** 

TOTAL• ••••• ••• •••••• 339 823 8 090 215 003 82 532 34 198 

ATE 1 SALAR 10 MINIMO ••• •• •••• •• •• •• • 22 077 931 15 234 3 422 2 490 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS •••• 51 965 1 246 35 154 9 354 6 211 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS •••• 60 363 2 800 39 826 10 902 6 835 

MAlS OE 3 A 5 SALARlOS MINI MOS ••• • 73 471 933 46 998 20 261 5 279 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS. •• • 73 739 1 247 45 737 21 471 5 284 

MAlS OE 10 SALARIOS MINtMos ••••••••• 47 625 620 25 516 14 014 1 475 

SEM RENO IMENTO 111 •••••••••••••••••• 6 222 4 9BO 930 312 

SEM DECLARACllO ••••• ••• ••• •••••••• ••• 4 361 313 1 558 2 1 78 312 

***************************************************************************************"'***"'**************************************** NOTA- EXCLUSIVE PENS lON ISTAS E EM PREG.ADOS OOMESTICOS. 
(1) INCLUSlVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM 8ENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
10- MORB IDADE 

10.7- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAI.DE NC! PERlODO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS E Nao PROCURARAM ATENDIMENTO, 

POR TIPO DE PROBLEMA, SEGUNDO O MOTIVO DE NaO TEREM PROCURADO ATENOUIENTO .................................................................................................................................... 
MOTIVO 

DE NaO TEREM 

PROCURADO ATENDIMENTO 

PESSOAS QUE TIVERAM PRCBLEMAS OE SAUDE NO PERICOO OE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS 
E NIO PROCURARAP4 ATENCIMENTO .....................................................................•.......................... 

* * TIPO CE PROE!LEMA ................................................................................ 
TOTAL • * * • • 

* * * ACIOENTE * MAIS * SEM 
DOENCA DENTAR to OU * DE UM TIPO * OECLARACIO 

FERIMEt\TC * DE PROBLEMA * ...................................................................................................................................... 
TOTAL·••••••••••••••• 120 413 113 564 3 112 3 737 

NJl.O QUISERAM•••••••••••••••••••••••• ec 924 75 94C 2 802 2 182 

NlO TIVERAM DINHEIRO •• •••••••••••••• 15 539 14 915 624 

NIO TIVERAM ACESSO •••••••.•• ••••••••• 7 469 6 849 620 

OUTRO MOTIVO ••••• • ••• ••••••••••••••• 16 169 15 548 310 311 

SEM DECLARAClO •••••• •• ••••• •• •••• .,.. 312 312 

···············································••**················································································· 

10.8- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE DOENCA NO PERIOOO OE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS E 
RECEBERAM ATENDIMENTO OE PROFISSIONAL DE SAUOE, PCR PRESCRICJIO OE REMEOIOS E USO DOS 

MEDICAMENTOS PRESCR nos, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR .................................................................................................................................... 

CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL FAMIL JAR 

. -
PESSOAS QUE TIVERAM PRCBLEMAS DE DOENCA NC PER!COO OE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS 

E RECEBERAM ATENDIMENTO OE PROFISSIONAL DE SAUOE ..............•....................................................................•............ 
* 

* 
* 
* 
* . 
* 

. 
* 

PRESCRICJIO CE REMEOICS E USO CDS MEDICAMENTOS PRESCRITOS 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• '**. ::t ................................. . 
* * * HOU'JE * * 

* * .•.....................•..................................... 
• * 

USO CDS MEOICAMENTCS PRESCRllCS * NIO 

TOTAL *******• *****•*********************************** . . . . 
* * USARAM * USARAM * Ml.C * SEM * * * TODOS * PARTE * USARAM •OECLARAClO * 

HOUVE 
* SEM 
:tOECLARAClO 

* 

* ...•.•.•....•.......................................••.......••...........•................•........................................ 
TOTAL••• •• ••••• ••• ••• 332 55ç 317 315 262 557 48 228 • 530 15 244 

ATE 1 SALARIC MINIMC ••• •• •• •• •• •• ••• 20 511 19 897 11 414 1 551 932 620 

MAIS DE l A 2 SALARIOS MINI MOS •••• 49 762 47 582 37 635 9 016 931 2 180 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS Mif\;JMOS •••• 56 621 54 448 45 431 8 OSf 931 2 173 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINI MOS •• •• 73 433 69 071 56 621 11 829 621 4 362 

MA 1 S DE 5 A 10 SALARIOS MINI MOS.••. 68 147 65 945 56 296 e 092 1 557 2 802 

MAIS OE 10 SALARIOS MINIMOS ••• • •• ••• 51 344 48 857 41 069 7 164 624 2 487 

SEM RENDIMENTO 11) •••••••••••••••••• 6 529 6 219 4 662 1 245 312 310 

SEM DECLARACJ!!IO. •• •• • •• • •• • • • • • • •• • • • 5 606 5 296 3 429 1 245 622 310 

..•.......•.........•..•.••............•................•..............•.......•................•......................•............ 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
(1) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGIJ!iO METROPOLITANA 00 RIO OE JANEIRO 

*******************************••··································································································· 
11- VACINAClO 

11.1- PESSOAS DE ATE 5 ANOS, POR RECEBIMENTO DE VAClNA, SEGUNCO A IDADE 

*************************************************************•·························································•************ • 
PESSOAS OE ATE 5 ANOS 

********************************************************************************************* • • 
RECEeIMENTO OE VACINA 

IDADE 

****************************************************************••••• 
TOTAL * * * * RECEBERAM PELO * fl.tlC RECEBERAM * NtlO SABEM INFORMAR 

* * MENOS UMA DOSE DE * QUALQUER DOSE DAS * E SEM OECLARACtlO 
* * QLALQUER VACINA * VACINAS INVESHGADAS * 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •••••••••••• ••••• 1 212 981 l 099 409 112 324 1 248 

MENOS OE l ANO.••• •••••• ••• •• •••••.•••• 209 151 187 996 20 529 626 

l ANO ••• • ••• •• ••••• • ••••••••• •••••.•••• 202 011 196 099 5 912 

2 ANOS.•• ••••••• ••••••••••••••••••••••• 235 947 230 963 4 984 

3 ANOS ••••••••••••••••••••••••••••••• •• 182 335 177 <69 4 666 

4 ANOS •••••• •• •• ••••••••••••••••••••••• 195 474 185 831 9 333 310 

5 ANOS ••••••••••••••••• • ••••••••••••• •• 188 063 120 851 66 900 312 

*************************************************************************"'********************************************************** 

11.2- PESSOAS DE ATE 5 ANOS, POR RECEBIMENTO OE VACINA, SEGUNDO AS CLASSES OE 

RENDIMENTO MENSl!L FAMILIAR 

************************************************************************************************************************************ . 
CLASSES OE RENDIMENTO 

. 
* 

PESSOAS OE ATE 5 ANOS 

****************************************************•******•**************•****************** . 
• RECEEIMEf\TC OE VllCINA 

MENSAL F".llM I l I AR * ************************** ************************** ******* ********** * TOTAL * :+ * * * RECEBERAM PELO * f\trC RECEBERAM * Nl!O SABEM INFORMAR 
* * MENOS UMA DOSE DE * QUALQUER DOSE DAS * E SEM DECL~ACJ!iO 
* * CUALQUER VACINA * VACINAS INVESTIGADAS * / 

···································•**************•········································••*************************************** 

TOTAL •••••••• •••.••••• l 212 671 l 099 099 112 324 l 248 

ATE l SALARIO MINIMO ••• ••. • •• •••••• •• •• 73 462 64 450 9 012 

MA IS OE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS. •••• •• 219 711 196 357 22 419 935 

MA IS OE 2 A 3 SALARI OS MINI MOS ••• •••• 238 124 216 341 21 783 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MI Nl MOS •••• ••• 282 311 260 853 21 145 313 

MAIS OE 5 A 10 SALAR l OS MI.NIMOS. •••• •• 184 613 169 355 15 258 

MAIS OE 10 SALARIOS MINIMOS •• •••• •••• •• 142 245 126 691 15 554 

SEM RENDIMENTO (11 ••••••••••••••••••••• 62 245 56 027 6 218 

SEM OECLARACAO •••••• ••• •• •• •• •••• •••• •• 9 960 9 025 935 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
(1) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIQS. 
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·····················*···············**····························································································· 
11- VAC I NACJl.0 

11.3- PESSOAS DE ATE 5 ANOS, POR IDADE, SEGUNDO O TIPO DE VACINA E O RECEBIMENTO OA VACINA 

·································································································································••* • 
PESSOAS DE ATE 5 ANCS 

******************************************************************************************** TIPO OE VACINA • • 
tDADE 

*********************************************•******************************** RECEBIMENTO DA VACINA TOTAL . . . 
MENOS * * 

DE 1 ANO * 1 ANO 2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS 5 ANOS 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •••••••••••••••••• 1 100 657 188 622 1':16 099 230 963 177 669 186 141 121 163 

VACINA TRIPLICE OU DPT 

RECEBHAM PELO MENOS UMA DOSE •••• ••••. 953 721 140 386 171 812 2C9 168 156 805 165 905 109 645 
NJl.0 RECEBERAM QUALQUER DOSE.•••••••••. 128 248 45 122 21 793 17 133 17 433 17 122 9 645 
NJSO SABEM INFORMAR E SE"1 DECLARACJSO ••• 1 0 688 3 114 2 494 4 662 3 431 3 114 1 873 

VACINA CONTRA A POLIOMIEL1TE 

RECEBERAM P.ELO MENOS UMA DOSE•.•• •• ••. 1 043 074 163 094 187 691 224 125 171 444 178 677 118 043 
NlO RECEBERAM QUALQUER DOSE •• ••••••••. 52 291 23 969 1 788 6 526 5 602 6 224 2 182 
N•O SABEM INFCRMAR E SEM DECLARACJSO ••. 5 292 1 559 620 312 623 1 240 938 

VACINA CCNTRA O SARAMPO 

RECEBERAM ••• • ••••• •••••••••••••••••••• 835 439 69 434 159 349 192 354 149 653 161 560 103 089 
Nl!lO RECEBERAM.•• •• •••••••••••••••••• •• 244 973 113 896 33 947 34 877 25 517 21 155 15 581 
NJl.O SABEM INFOR"1AR E SEM DECLARACl!lO ••• 20 245 5 292 2 803 3 732 2 499 3 426 2 493 

VACIN,11. CONTRA A TUBERCULOSE 

RECEBERAM.••.••• •• ••.••••••••••••••••• 1 027 480 172 745 182 697 217 579 165 218 175 555 113 686 
NJ!iO RECEBERAM •••••• •.••••••••••••••••. 65 381 14 316 12 157 11 828 12 139 9 337 5 604 
NliO SABEM INFORMAR E SEM OECLARAClO ••• 7 796 1 561 1 245 1 556 312 1 249 1 873 

*******************""****************************************************************•••············································· 
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REGIAO METROPOLITANA DO RIO DE JANEIRO 
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REGillO METROPOLITANA DO RIO DE JANEIRO 
·······························································································•••********************************** 

12- UTI LI ZACJl:O OE SERVI CDS DE SAUDE 

12.1- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE NO PERIODO OE REFERENCIA OE 1 MES, POR SEXC, SEGUNDO OS GRUPOS DE lOADE 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ** ** ******* *** ******* 

• 
PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE NO PER1000 DE REFERENCIA DE 1 MES 

GRUPOS DE IDADE ····························································································** • • 
TOTAL HOMENS MULHERES ..........................................................•......................................................................... 

TOTAL ••••••• • •••• •••• 1 016 296 406 890 E09 406 

o A 4 ANOS •••• ••.••••••••••••••••••• 174 296 88 114 86 182 

5 A 9 ANOS •• ••• •• ••••••••••••••••••• 107 111 54 696 52 415 

10 A 14 ANOS ••• ••••••• ••••• ••••••••••• 53 243 28 443 24 800 

15 A 19 ANOS •••••• •••••••••••••••••••• 57 240 21 248 35 992 

20 A 24 ANOS •• •••• ••• ••••••••••••••••• 77 740 30 ººº 47 740 

25 A 29 ANOS ••• ••• •• •••••··••••••••••• 85 527 30 951 54 576 

30 A 39 ANOS ••• ••• •• ••.••• ••••• •• ••••• 124 139 39 427 84 712 

40 A 49 ANOS.••••••••••••••••••••••••• 113 460 36 558 76 902 

50 A 59 ANOS ••• •••••••••••.••••••••••• 99 171 31 234 67 937 

60 ANOS ou MAi S •••••• • • •• •. •• • • • • • • • • • 124 369 46 219 78 150 

IOADE IGNORADA •• •• •• ••••• •• ••••••••••• 

···············································································································••******************* 

12.2- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE NO PERIOOO DE REFERENCIA DE 1 MES, POR MOTIVO PELO QUAL 

PROCURARAM ATENDIMENTO, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

·································································••************************************************Ili**************** 

C~ASSES DE RENCIMENTO 

. 
• PESSOAS QUE UTILIZARAfri4 SERVICOS DE SAl,;DE NO PERICDC OE REFERENCIA OE 1 MES .. ,. ............................................................................................... . 
• • 

' HOTI'JO PELC QUAL PRCCURAR,11~ ATENDIMENTO . 
MENSAL FAMILIAR * ***************************************Ili******************************"'***************** 

* TOTAL * * OBTENCllO * * * 
* * * CONTROLE *DE CARTEi-* "' * MAIS * 
* DOENCA * ACIDENTE * OU *RA OE SAU-•VACINACllO * OUTRO * DE UM * SEM 

* * * •PREVENCllO * OE OU * * MCTJVO * MOTIVO *DECLARACllG 
* * * * ATESTADO * * * * 

···················································•*******"'****************************************************"'******************* 

TOTAL •••• •••••••••• 1 008 839 655 468 72 304 220 036 22 154 42E 16 787 18 664 

ATE 1 SALA1UO MINIMO. • • •• •••••••• 58 458 44 466 1 e67 7 460 1 248 2 176 1 241 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS. 137 478 98 905 9 348 20 819 2 185 1 244 2 173 2 804 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS. 155 557 107 017 11 22 9 27 025 3 126 313 2 487 4 360 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS. 211 837 141 855 14 647 46 303 5 301 2 486 l 245 

MAIS DE 5 A 1 O SALARIOS MINIMOS. 223 360 137 205 19 001 53 767 4 676 1 249 4 3 57 3 105 

MAi S DE 10 SALARIOS MINIMOS •••••• 185 751 100 510 13 717 58 762 4 057 620 2 176 5 909 

SEM RENDIMENTO (1) ••••••••••••••• 19 901 13 058 1 252 4 036 935 620 

SEM DECLARACJ!O ••••••••••••••••••• 16 4'H 12 452 1 243 1 864 626 312 

***********"""******************************************************************************************************************:t:t•••• 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICos. 
(1) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIO$. 
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PESQUISA NACIONAL PGR AMCSTRA OE OOMICILICS - p;a1 

··········••**************************************************************************••············································ 
12- UTILIZAC150 OE SERVICOS OE SAUDE 

12.3- PESSOAS QUE UTILlZARAM SERVICOS OE SAUOE NC PERIOOO DE REFERENCU OE 1 MES, 

POR TIPO OE REDE UTIL.IZAOA, SEGUNDO C MOTIVO PELO QUAL PROCURARAM ATENDIMENTO ..•••..•.............................................•.........................•.........................................••......... . 
* PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICCS OE SAUOE 

NO PERIOOO DE REFERENCIA DE 1 MES ........................•............................. ,.. ......... ,..,.. ...... ,.. ................... ,.. .. 
MOTIVO PELO QUAL • • 

TIPO CE REDE UTtll ZADA 
PROCURARAM ATENDIMENTO 

TOTAL ********* * * * *** ** ***** ••••••••••••••••••••••• ******** ••• *** **. **** ********** . . . 
REDE REDE REDE PUBLICA * SEM 

PUBLICA PR IVAOA E PRIVADA DECLARACJlO 

************************************************************"'**********************************************************•************ 

TOTAL.••••••••••••••• 1 016 296 539 756 462 234 14 306 

DOENCA •••••• ••. •• •••• • • • • • • • • • • •• •• •• 658 884 362 121 285 210 10 887 

ACIDENTE •• ••••••••••••••••••••••••••• 73 550 53 903 19 334 313 

CONTRCtE OU PREVENCJlO. • • • • • • • • • • • • • • • 221 898 88 548 132 106 1 244 

OBTENCJlO OE CARTEIRA OE SAUOE OU 
ATESTADO •••• • •••••••••••••••••••••• 22 1""76 15 602 1 174 

VACINACao •••••••••••••••••••••••••••• 3 426 2 80b 620 

OUTRO MOTIVO••••••• •• •••••••••••••••• 16 181 8 394 8 393 

MAIS OE UM MOTIVO ••••• ••••••••••••••• 18 975 1 776 9 337 l 862 

SEM OECLARACJlO •••••••• ••••• •••••••••• 

**********************************************************************************************•••••••••*********'******************** 

12.4- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUOE NC PERtOOO OE REFERENCIA OE 1 MESt POR TIPO DE 

ESTABELECIMENTO PROCURADO, SEGUNDO O MOTIVO PELC tUAL PROCURARA~ ATENDIMENTO 

************************************************************************************************************************************ • 

MOTIVO PELO QUAL 

PROCURARAM ATENDIMENTO 

PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUOE NC PERICDO OE REFERENCIA OE 1 MES ............................ ,.. ......•.......................•.................................... 
• • . 
• * TOTAL 

• 

TIPO OE ESTAeELECIMENTO 

··································••**********••it••·············••********"'********* * * * HOSPITAL, * AMaULATO- * *MAIS OE UM * * POSTO OU * HOSPITAL •CLINICA OU * RIO DE Ep.i-• * TIPO OE * SEM 
* CENTRO * PUBLICO *CONSULTORIO* PRESA OU * OUTRO *ESTABELECI-•OECLARACJlO 
* OE SAUDE * *PARTICULAR * S INCICATC * MENTO * 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •• •••••••••••••• 1 016 296 177 685 356 469 417 076 32 071 12 461 20 534 

DOENCA ••••••••• ••••• •• •••. • • • •• •• ••• 658 884 120 097 238 894 257 560 19 925 7 783 14 625 

AC IOENTE ••• • •••••• • ••• • • • • • • • • • • • • • • 73 550 13 403 39 877 16 214 2 808 312 936 

CONTROLE ou PREVENCJlO. • •• •• • • •• •• • • • 221 898 24 240 63 995 121 842 7 150 3 427 1 244 

OBTENCJl.0 DE CARTEIRA OE SAUOE ou 
ATESTADO •• ••••••••••••••••••••• ••• 22 776 11 227 4 375 5 299 1 875 

VACINACIO. •••• ••••••••••••• •••• •• •• • 3 426 2 806 620 

OUTRO MOTtvo •••••••••••••••••••••••• 16 787 3 731 4 976 7 141 313 626 

MAIS DE UM MOTIVO ••••• •••••••••••••• 18 975 2 181 4 352 8 400 313 3 729 

SEM OECLARACJlO. • •••••• • • •. • • • • • •• ••• 

**********••············~···················································•******************************************************* 
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REGIJl.O HETROPOLI TANA 00 RIO DE JANEIRO 
**********************************************************************************************************************••············ 

12- UTILIZACJl:O OE SERVICOS DE SAUOE 

12.5- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUOE NO PERIODO OE REFERENCIA OE 1 MES, POR TIPO 

DE ESTABELECIMENTO PROCURADO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

*********************************************************************************************************************••············· • 

CLASSES OE RENOIMENTC 

MENSAL FAMIL J.llR 

• • 
PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE NO PERIODO OE REFERENCIA DE 1 MES 

************************************************************************************************ . 
• • 

TIPO C:E ESTABELEC IMEl\'TC FROCURAOO 

• ************ * ** ** *. *********** * ******************* *** ** *** •••••••••••••• *** ••••••••• 
* TOTAL * * * HOSPITAL, * AMBULATO- * *MAIS DE UM * 

* POSTO OU * HOSPI1AL •CLINICA OU * RIO OE Ef'-• * TIPO DE • SEM 
* CENTRO * PUBLICO •CONSUL TORTO* PRESA OU * OUTRO *ESTABELECI-•DECLARACJl:.O 
*OE SAUDE * •PARTICULAR * SINDICATO * * HENTO * 

************************************************************************************************************************************ 

TDT AL •••••••••••••••• 1 008 839 175 820 353 358 414 595 32 071 12 461 20 534 

ATE 1 SALARIO MINIMU •• •••• ••• •• •• •• • 58 458 11 822 25 512 18 331 310 2 483 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS •••• 131 478 38 872 60 959 33 599 626 l 555 l 867 

MAIS OE 2 A 3 SALARIOS MINI MOS.••• 155 557 36 405 6f 256 41 369 f 545 1 867 3 115 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS •••• 211 837 42 322 77 760 76 500 8 405 2 799 4 051 

MAIS OE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS •••• 223 360 29 271 79 005 96 096 a 092 4 990 5 906 

MAIS DE 10 SALARIOS MINIMOS •• •• •• •• • 185 751 10 588 27 081 136 876 1 410 937 2 7Sl9 

SEM RENDIMENTO· (1) • • • • • •• • • • • • • ••. • • 19 901 4 357 9 320 5 598 313 313 

SEM DECLARA CISO ••• ••.••• •••• •••••• •• • 16 497 2 183 7 465 6 226 310 313 

************************************************************************************************************************************ 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
(l) INCLUS tVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICICS. 

12.6- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICDS OE SAUOE DA REDE PRIVADA NC PERIOOO OE REFERENCIA OE 1 MES, POR 

CONOICJl:O OE UTILIZACJSO DO SERVICO, SEGUNDC AS CLASSES DE RENDIMENTO MENS.AL FAMILIAR 

*****************************************************************************************•••***"'**************••******************** . 
CLASSES OE RENDIMENTO 

* PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE DA REDE PRIVADA 
* NO PERICOO DE REFERENCIA DE 1 MES 
·······························································********************************* • . 
• 

CCf\DICZl:O CE UTILIZ.ACti:C cc SERVICO 

MENSAL F AMI LI .AR ****************************** ***********•••******* ********************************* 
TOTAL * * * * * * 

* •PREVIDENCIA•SISTEMA DE *SISTEP'A DC * * MAIS OE * SEM 
*PARTICULAR * OFICIAL * PRE- *EMPREGADOR * OUTRO *UM TIPO OE •OECLARACJl:O 

* * * * PAGAMENTO * * *ATENDIMENTO* 
**************************************************************************************************•********************************* 

TOTAL •••••••••••••••• 473 147 257 498 6f 889 58 464 l:9 40f 16 507 3 738 1 245 

ATE 1 SALAR 10 MINI MO •••••••••••••••• 21 74' 9 933 9 018 1 553 620 622 

MAi S OE l A 2 SALARIOS MINI MOS.••. 37 335 18 342 11 206 3 419 2 810 l 558 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS •••• 50 401 22 388 12 753 4 664 8 103 2 180 313 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MINIMQS •••• 89 265 45 392 13 691 14 605 13 708 1 245 312 312 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINI MOS •••• 114 157 61 281 13 062 12 753 18 966 6 225 1 870 

MA 1 S DE 10 SALARIOS MINIMOS ••••••••• 14 7 770 90 826 6 846 19 913 24 579 3 430 1 243 933 

SEM RENDIMENTO (11 •••••••••••••••••• 6 224 4 979 622 623 

SEM DECLARACZl:O.,. .... • •• • • ••••••• •• •• • 6 849 4 357 313 935 620 624 

**********************************************************************************************•************************************* 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
(11 INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OOMICILIOS - 1•81 ..................................................................................................................................... 
12- UTll I ZACilO OE SERVICOS DE SAUDE 

12.7- PESSOAS OJE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUOE DA REDE PRIVADA NO PERIOOO OE REFERENCIA DE 1 MES, 

POR MOTIVO PELO QUAL PROCURARAM ATENDIMENTO, SEGUNDO A CONDICJIO DE UTILtZACSO 00 SERVICO .................................................................................................................................... 
• 

PESSOAS QUE UTIL lZARAM SERVICCS OE SAUOE DA REDE PRIVADA NO PER IODO OE REFERENCIA DE l MES ................................................................................................... 
CONOIClS.O • • 

MOTIVO PELC QUAL P~CCUFIARJlM ATENDIMENTO 
OE .. 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
UTIL IZAC.S.O 00 SERVI CD * TOTAL * * OBTENClO * 

* * CONTROLE •OE CARTEi-• * • * 
* * OOENCA * ACIDENTE * OU *RA OE SAU-•VACINACtrn * OUTRO * MAi S DE * SEM 

•PREVENCZl:O * DE OU * * MOTIVO •UM MOTIVO •DECLARACtm 
* ATESTADO * * * 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL.•.•• ••••••••• 476 540 2% 157 19 E47 133 350 1 114 620 8 3•3 11 199 

PARTICULAR.•• •• •••••••••••••••••• 259 669 165 458 7 785 6• 62• 4 •88 620 5 594 5 5q5 

PREVIDENCIA OFICIAL ••• ••••••••••• 67 511 52 277 2 810 10 247 931 1 246 

SISTEMA OE PRE-PAGAMENTO. • • •• •• •• sa 464 28 613 2 497 24 555 1 242 1 557 

SISTEMA DO EMPREGADOR.•••••••.••• 69 406 39 840 4 994 21 138 1 873 626 •35 

OUTRO •••••••••••••••••••• •••• •••• 16 507 6 '855 1 561 7 158 313 620 

MA lS DE UM ATENDIMENTO.•••••••••• 3 738 2 492 l 246 

SEM DECLARAClO. •• •••• • • •• • • • • • • •• 1 245 622 623 

************************************************************************************************************************************ 

12.B- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUDE NO PERlCDO DE REFERENCIA DE 1 MES, POR NUMERO OE CONSULTAS 

MEDICAS, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

************************************************************************************************************************************ • 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

. 
• 

PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE StoUDE NC PERICOO OE REFERENCIA OE 1 MES 

*************** **** ******** •• * * ** ** ••••• ** **** •••• ******** •••• * ** * ••••••• ** **** *** *********** *** 
• 

NUMERO DE CCl\SUL TAS MEDICAS 

TOTAL ***** ******** ** ****** *** •• ***** *** •• ***'****** *. ***. **** * *** ••••••• ****. *. ******* 

* * * * * NENHUMA 3 OU MA IS * SEM 
* * * OECLARAClO 

***********************************'*************************************'*******'**********'************'******************************* 

TOTAL •••••• ••• ••••••• l OOB 839 10 292 53• 102 223 34c; 214 924 21 172 

ATE 1 SALARIO pilINlMC ••••••••••• •• ••• 50 458 622 30 162 13 370 12 126 2 178 

MAIS OE 1 A 2 SAL AR I OS MINIMOS •••• 137 478 2 493 78 081 23 936 30 171 2 797 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS •• •• 155 557 625 84 029 35 135 33 58• 2 11• 

MAIS OE 3 A 5 SALA RI OS MINI MOS •••• 211 837 2 184 120 058 42 614 40 125 6 856 

MAIS OE 5 A 10 SALARIOS M·INIMOS •• •• 223 360 2 496 110 733 52 277 53 495 4 359 

MAIS OE 10 SALARtOS MINIMOS ••••••••• 185 751 1 559 q4 884 47 616 39 824 l 868 

SEM FIENDIMENTO 111 •••••••••••••••••• 19 901 313 11 015 5 289 2 174 310 

SEM DECLARAC~O. •• •••••• • • • • • • ••• • • • • 16 4"7 9 340 3 112 3 420 625 

************************************************************************************************************************************ 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMfSTICOS. 
(11 INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGU.O METROPOLITANA 00 RIO OE JANEIRO 

**********************************************************************************************••••••••********>i<••··················· 
12- UTILIZAcao OE SERVIÇOS DE SAUDE 

12.9- PESSOAS QUE TIVERAM CONSULTAS MEDICAS NO PERIODO OE REFERENCIA OE 1 MESt POR SEXO, 

SEGUNDO OS GRUPOS OE IDADE 

**********************************************************************************************************••························ • 
GRUPOS DE IDADE 

PESSOAS QUE TIVERAM CONSULTAS MEDICAS NO PER IODO DE REFERENCIA DE 1 MES .............................................................................................. . 
• TOTAL 

. 
• HOMENS MULHERES 

**************************************************************••···································································· 

TOTAL ••••••••••••••• • o•• l 005 692 398 457 607 235 

o A 4 ANOS.••••.•••••••••••••••••• 174 296 88 114 86 182 

5 A 9 ANOS.••••.•••••••••••••••••• 104 616 52 821 51 795 

10 A 14 ANOS.••••.•••••••••••••••••• 52 619 27 819 24 800 

15 A 19 ANOS•••.••••·••••••••••••••• 55 372 20 000 35 372 

20 A 24 ANOS.••• •• •••••••••••••••••• 76 494 29 064 47 430 

25 A 29 ANOS.••••••••••••••••••••••• 83 340 28 764 54 576 

30 A 39 ANOS.• •••• ••• ••• ••••.••••••• 122 890 38 488 84 402 

40 A 49 ANOS.••••.•••••••••••••••••• 112 836 35 934 76 902 

50 A 59 ANOS•••••••••••••••••••••••• 98 860 31 234 67 626 

60 ANOS ou MAIS •••••• •• •••• •• ••• •••• 124 369 46 219 78 150 

IDADE IGNORADA •••••••••••••••••••••• 

************************************************************************************************************************************ 

12.10- PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUDE NO PERIODO DE REFERENCIA OE 1 MES, 

POR CONDICao DE ATIVIDADE NA SEMANA, SEGUNDO o MOTIVO PELO QUAL PROCURARAM ATENDIMENTO 

************************************************************************************************************************************ 

MGTIVO PELO QUAL 

PROCURARAM ATENDIMENTO 

PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE 
NO PERIGOO OE REFERENCIA OE 1 MES 

*********************************************************************************************** 
* ECCNOMIC.AMENTE ATIVAS 

********* ******** ***._* ** *** *** * ** *"' *** * *** *** ***** ** *** *** N tlO TOTAL * ECONOMICAMENTE 
PROCURANDO ATIVAS 

TOTAL OCUPADAS TRABALHO 

*********"'************************************************************************************************************************** 

TOTAL ••••• ••••.•••••• 734 089 333 4 76 313 239 20 237 401 413 

DOENCA •• •• •• ••••• •••• •. ••• • • • •• •• •• •• 452 521 202 381 191 794 10 587 250 140 

ACIDENTE •••••••••• ••••• •• •••••••••••• 58 270 35 252 34 629 623 23 018 

CONTRCLE ou PREVENC.tlO •••••• ~ ••••••••• 174 897 63 113 59 382 3 731 111 784 

OBTENC!O OE CARTEIRA DE SAUDE ou 
ATESTADO •••• •••• ••••• •••• •• •• •••••• 20 597 17 791 13 427 4 364 2 806 

VAC 1 NAcao •••••••••••••••••••••••••••• 937 937 

OUTRO MOTIVO •••••••• •.• ••• ••• •• •••••• 14 918 7 157 6 225 932 7 761 

MAIS OE UM MOTIVO ••• •• ••••••••• •• •••• 12 749 7 782 7 782 4 967 

SEM DECLARACao ••••••••••••••••••••••• 

***********************************************************************•************************************************************ 
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REGUO METROPOLIT~f\'A DO RIO OE JANEIRO .................................................................................................................................... 
13- GASTOS COM SAUOE 

13.1- OOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS DE SAUDE COM OS MORADORES (EXCETO GASTOS COM HOSPITALIZAC'50 E ATENDIMENTO 
OENTARtO E/OU PROTESEJ., NO PERtoOO DE REFERENCIA OE ·1 MES, POR CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL 00 OOMICtdo, 

SEGUNDO AS CLASSES OE GASTOS DE SAUOE E O NUMERO DE MORADORES 

***************************************************••······································································· ......... . 

CLASSES DE GASTOS 

DE SAUDE E 

• 
DOMICILIOS PARTICULARES EM (;UE t-'OUVE GASTOS OE SAUOE COM OS MORADORES 

{EXCETO GASTOS COM HOSPITALIZACIO E ATENDIMENTO DENTARIO E/OU PROTESE), 
NO PERIODC DE REFERENCIA CE l MES ............................................................................................. 

• • . 
• 

CLASSES OE RENDIMENTO "HSAL OC DOMICILIO (SALARIO MINIMOI 

NUMERO OE MORADORES ****************************************************************************** 
TOTAL * * * * * * MAIS DE * MAIS CE * • SEM * SEM 

ATE 3 3 A 5 * 5 A 10 * MA IS OE 10 * RENDIMENTO * OECLARAClO 
• * .. • • • (li • 

***********************************************************************************************************••······················· 

TOTAL••••.• ••••••• •• ••• 1 141 065 

1 E 2 MORADORES.•••••••••••••.••.••••• 260 201 

4 MORADORES.·••••••••••••••• •• •••• 484 609 

5 E 6 MORADORES.•••••••••.•.• ••••• •••• 273 578 

1 MORADORES DU MAIS ••••• ••••• •••••• ••. 122 611 

ATE 1/4 DO SALARIO MINI MO •• ••••••••••••. 678 254 

E 2 MORADORES.•••••••••• ••• ••••• •• •• 149 917 
E 4 MORADORES.••••••••••••••••.••••• 288 831 

5 E 6 MORADORES •••••••••••••••••••• ••• 156 777 
1 MORADORES DU MAIS •••••• •••• •• ••••••. 82 729 

MAi S DE 1/4 A 112 SALARIO MINIMO ••• •. ••. 204 732 

1 E 2 MORADORES ••••••••••• •.••.•••• ••• 45 172 
3 E 4 MORADORES.•••••••••••••••••••••• 86 497 
5 E 6 MORADORES••••••••••••• ••••••• ••• 53 706 
1 MORADORES OU MAIS •• •••• •• •• ••• •••••• 19 357 

MAIS OE 1/2 A 1 SA.LARIO MINIMO. •• • ••••• • 147 001 

1 E 2 MORADORES.••••.•• •••• •.••••••••• 33 957 
3 E 4 MORADORES.•••••••••••••••••••••• 61 815 
5 E 6 MORADORES.••••.•• •• •••••••• •• ••• 36 867 
1 MORADORES DU MAIS ••••• ••• •• •••••• ••• 14 362 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS ••••••• ••• 67 380 

1 E 2 MORADORES.••••••••••••••• ••• •••• 17 441 
3 E 4 MORADORES ••• ••• ••••••••••••••••• 29 038 
5 E 6 MORADORES.•.•••••• •• • ••••••• •• •• 15 610 
1 MORADORES DU MAIS •• ••••••••••••••••• 5 291 

MAIS DE 2 A 3 SALARIDS MINIMDS. •• •••••• • 19 661 

E 2 MORADORES.•,••••••• •. •. • • • • • • • • • 6 ·231 
E 4 MORADORES.•••••••••••••••••••••• 9 369 
E 6 MORADORES ••• • •••••••••• ••••••••• 4 061 
MORADORES DU MAIS •••••• ••••••••••••• 

MAIS DE 3 SALARIOS MINIMDS ..... •• •••• •• • 24 037 

1 E 2 MORADORES .. ••••••••••••••••••••• 7 483 
3 E 4 MORADORES ••• •• •• •• ••••• •••.• •• •. 9 059 
5 E 6 MORADORES.•• ••••••••••••• • ••• ••• 6 557 
7 MORADORES OU MAIS •• ••• ••••••••••• ••• 938 

SEM DECLARACAO ••••••••••• • • •• • •••••••••• 

E 2 MORADORES.•••••.,,•••••••• ••• •••• 
E 4 MORADORES •• ••••• •• •••• ••••••• • •• 
E 6 MORADORES•••••••• •••• •.•.•••• ••• 
MORADORES OU MAIS.••• •• •••• •••• ••••. 

336 972 239 088 

104 013 40 841 

133 614 106 471 

68 728 64 298 

30 617 27 478 

244 013 157 331 

73 191 25 574 
98 964 10 889 
49 051 41 826 
22 807 19 042 

58 025 41 499 

19 303 1 476 
20 608 17 480 
12 804 12 481 

5 310 4 062 

25 596 27 158 

6 541 5 298 
10 618 11 550 

5 937 6 872 
2 500 3 438 

7 161 10 604 

3 424 557 
3 114 304 

623 807 
936 

1 554 932 

1 244 310 
310 622 

623 1 564 

310 626 
626 

313 312 

279 939 256 

55 467 53 

113 657 116 

69 646 65 

41 169 20 

162 307 98 

27 440 19 
67 132 44 
39 349 23 
28 386 9 

52 759 46 

8 422 8 
22 795 21 
15 928 11 

5 614 4 

39 603 51 

10 262 li 
13 418 24 
10 621 12 

5 302 2 

15 907 32 

5 293 6 
5 936 14 
2 811 9 
1 867 2 

5 931 10 

118 
188 
625 

3 432 1 7 

932 
2 188 

312 

033 

334 

504 

906 

289 

058 

974 
977 
113 
994 

208 

725 
556 
868 
059 

521 

544 
354 
813 
810 

145 

229 
059 
369 
488 

931 

559 
936 
436 

170 

303 
622 
307 
938 

10 605 

3 115 

4 678 

1 562 

1 250 

6 550 

178 
184 
250 
938 

2 496 

625 
l 559 

312 

937 

625 

312 

18 428 

3 431 

9 685 

3 438 

1 874 

9 995 

1 560 
4 685 
2 188 
1 562 

3 745 

621 
2 499 

313 
312" 

2 186 

312 
l 250 

624 

312 l 251 

312 626 

310 

310 

625 

313 

313 

938 

312 
313 
313 

.......................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
Ili INCLUSIVE OS DOMIC IL!OS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMCSTRA DE DOMICILJOS - 1981 .................................................................................................................................... 
13- GASTOS COM SAUOE 

13.2- OOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS OE SAUOE COM OS MORADORES (EXCETO GASTOS COM HOSPtTALtZACtlO E ATENDIMENTO 
DENTARIO E/OU PROTESEJ, NO PER IODO DE REFERENCIA DE 1 MES, POR CLASSES OE RENDIMEN"JO MENSAL DO DOMICILIO, 

SEGUNDO AS CLASSES DE PORCENTAGEM DOS GASTOS DE SAUOE EM RELACJl.0 AO RENDIMENTO MENSAL DO DOM IC IL 10 

······················••*************************'****••••··········································································· • 

CLASSES OE PORCENTAGEM DOS 

GASTOS DE SAUDE EM RELACJl.0 AO 

RENDIMENTO MENSR DO OClMICILtO 

• • 
OOMICILIOS PARTICULARES EM 'lUE HOUVE G.GSTCS OE SAUOE COM OS MORADORES 

(EXCETO GASTOS COM HOSPI TALI ZACJl.0 E A"JENOI MENTO OENT ARIO E/OU PROTES E,, 
NO PERIOOC OE REFERENCIA CE 1 MES ............................................................................................ 

• • . 
• 

. 
" 

TOTAL 

CLASSES DE RENDIMENTO flHSAL DC OCMICilIO (SALARIC Mir\lMO) ..............................................................•••............. . * • • * * * MAIS DE * M.AIS CE * * SEM * SEfiil 
ATE 1 * 1 A 2 * 2 A 5 * MAIS DE 5 • RENDIMENTO* OECLARACllO 

• • • • ( lJ * .................................................................................................................................... 
TOTAL.••••• ••• ••••• •••• 1 141 065 50 1'7 129 111 396 136 535 912 lO 605 18 428 

ATE 51 ................................... 522 909 11 224 40 868 184 226 2B6 591 

MAIS DE 51 A 101 ••••• •••••••••••••••••• 175 356 9 347 2B 091 13 641 64 211 

MAIS DE 101 A 151 ....................... B7 677 6 529 16 856 40 267 24 025 

MAIS DE 151 A 201 ....................... 46 190 3 741 9 049 20 299 13 101 

MAIS DE 201 A 251 ....................... 29 616 4 673 8 721 10 293 5 929 

MAIS DE 251 A 301 ....................... 25 584 3 424 4 676 B 145 B 739 

MAIS DE 301 A 401 ....................... 24 954 3 117 1 177 B 420 6 240 

MAIS DE 401 A 501 ....................... 9 676 1 559 3 126 3 118 1 873 

MAIS DE 501 ............................. 26 163 6 220 6 846 5 606 1" '491 

SEM DECLARAClO 121 ...................... 192 940 313 4 367 41 521 117 706 10 605 18 428 

..................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
111 INCLUSIVE OS DOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS, (21 DOMICILIOS nJOS COMPONENTES NlO DECLARARAM REN

DIMENTO E/OU GASTOS DE SAUDE, NJl.O TIVERAM RENDIMENTO, OU RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGIJlO METROPOLITANA DO RIC DE JANEIRO 
••••••••••••••••••••••••••••••••• •••••••••• ........................................................................ ** •. ;*** ......... . 

13- GASTOS" COM SAUDE 

13.3- DOMICILIOS PARTICULARES EH QUE .HOUVE GASTOS OE SAUOE COM CS MORADORES (EXCETO GASTOS COM HOSPITALIZACJl.O E ATENDIMENTO 
DENTARIO E/OU PROTESE), NO PERIODO DE REFERENCIA OE l MES, POR CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO, SEGUNDO AS 

CLASSES OE 'PORCENTAGEM DOS GASTOS DE SAUDE EM R ELACtlO AO RENDIMENTO MENSAL 00 DOMICILIO E O TIPO DOS GASTOS 

............................... **••······························"'··················································"'*************** • 

CLASSES DE PORCENTAGEM DOS 
GASTOS DE SAUOE EM RELACJlO AO 
RENDIMENTO MENSAL DO OOMICIL 10 

E O TIPO DOS GASTOS 

. 
• 

OOMICILIOS PARTICULARES EM QUE fiOUVE GASTOS OE SAUOE CCM CS MORADORES 
IEXCETO GASTOS COM HDSPITALIZACJi;Q E ATENDIMENTO OENTARIO E/OU PROTESEI, 

NO PERIOOO OE REFERENCIA DE l MES ......................................................................•..................... . . 
• • CLASSES DE RENOIMENTC MENSAL DO DOMICILIO ISALARIO MINIMOI . . 
• . ............................................................................. . 

TOTAL * * * 
* * * MAIS OE * MAIS CE * * SEM * SEM 
* * ATE 3 * 3 A 5 * 5 A 10 * MAIS OE 10 * RENDIMENTO * OECLARACJlO 

* * * * * 111 * ************""**•··································································································*················· 
TOTAL.•••.••••••••••••• 

ATE 51 ••• • • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

ATENDIMENTOS MEDICOS ••••••• •••• •• •• ••• 
RAIOS X, EXAMES OE LA80RATORIO E CCM-

PLEMENTARES •••• •••. •• •••••• •• •••• ••. 
MEDICAMENTOS••.•• •• •••.•• •• •• •• ••••••• 
OUTROS GASTOS •••••••••• M ••••••••••••• 

MAIS DE UM TIPO.•••••••••••••••••••••• 

MAIS DE si A 1oi •••••••••••••••••••••••• 

ATENDIMENTOS MED ICOS ••••••••• • •••• • • • • 
RAIOS X, EXAMES DE LABORATQR[Q E COM-

PLEMENTARES •••••••••••• •• •• •• •• ••••. 
MEDICAMENTOS ••• • •• ••.•••.•••.••••••••• 
OUTROS GASTOS •• •• ••• • •• •• ••• • ••••• •••• 
MAIS DE UM TIPO.••••••••••••• •••• ••••• 

MAIS OE 10!1 A 15!1•••••••••• •••• •• •• ••••• 

ATENDIMENTOS MEDICOS ••• •. •• •• •• •• •• •• • 
RAIOS X, EXAMES OE LABORATORIO E COM-

PLEMENTARES •••••••••••••••••••••• • • • 
MEDICAMENTOS •••••••• •••• ••• ; ••• ••••••• 
OUTROS GASTOS •••••••••••• • •••••••• •••• 
MAIS DE UM TIPO •• ••••••••••••••••••••• 

MAIS OE 151 A 20t •••••• •• •• •• •••• •• •• ••, 

ATENDIMENTOS MEOICOS. •• •• •. •• •• •• •• • • • 
RAIOS X, EXAMES OE LABORATORIO E CCM-

PLEMENT ARES •••••••• • •••••••••••• • • • • 
MEDICAMENTOS ••••••••••••••••••••• • • • • • 
OUTROS GASTOS ••• •••••••••••••••••••••• 
MAIS OE UM TIPO ••••• •••••••••••••••••• 

MA 1 S DE 20i A 251 ••• • • •• • • •• • •• • • • • • • • • • 

ATENDIMENTOS MED ICOS • ••• • ••• • •• • •• • •• • 
RAIOS Xr EXAMES DE LASORATORIO E COM-

PLEMENTARES ••••••••••••••••••••••••• 
MEDICAMENTOS• ••••• •• •••••••••••••••••• 
OUTROS GASTOS •••••••••••••••• •• ••••••• 
MAIS OE UM TIPO••••••••••••••••••••••• 

MAIS DE 251 A 301 •••••••• •• •• •••• •• •• ••. 

ATENDIMENTOS MEDICOS ••••• •••••••••••• • 
RAIOS X, EXAMES OE LABORATORIO E CCiH-

PLEMENT ARES •• •••••• •• •• •• •.•••••.••• 
MEDICAMENTOS •••••• ti• •••••••••••••••••• 
OUTROS GASTOS •• •••••• •• ••••••••••••••• 
MAIS DE UM TIPO •• •••••••• •••••• ••••••• 

MAIS OE 30.i A 40!1• ••••. •• •• •• •• •• •••• •• • 

ATENDINENTOS MEDICOS. •• •• •• •• •• •• •• •• • 
RAIOS Xr EXAMES OE LABORATORIO E CCH-

PLEMENTARES ••••••••••• • •••••••• • • •• • 
MEDICAMENTOS••••.•••.•••••••••• •• ••••• 
OUTROS GASTOS ••••• ••.•• •• •.•••• •• ••••• 
MAIS DE UM TIPO ••••• ••••••• •••• ••••••• 

MAIS OE 4oi A 50•·······•!••••••• ••••••• 

ATENDIMENTOS MEOICOS. •• •• •• ••'•• •• •• •• • 
RAIOS X, EXAMES OE LABORATORJ.0 E COM-

PLEMENTARES •••••••• • •••••• • •••• • •••• 
MEDICAMENTOS •••• • ••• • •• •• ••••••••••••• 
OUTROS GASTOS ••• ••••• •• •.•• •• •• •• ••••. 
MAIS OE UM TIPO ••••• •••• ••• ••••••••••• 

MAIS OE 50t •••••••••••••••••• ••••••••••• 

ATENDIMENTOS MEOICOS ••• •• •• •••• •••• ••• 
RAIOS X, EXAMES DE LABORATOR[O E COH-

PLEMENT ARES• •• • •• • ••• • • •• • ••• • ••• • • • 
MEDICAMENTOS.• ••••••••••••••••• • •••••• 
OUTROS GASTOS •••••••••••••••••••• •• •• • 
MAIS DE UM TIPO ••••• •••••••••••••••••• 

SEM OECLARAcao <21 ••••••••• •••••• •• ••••• 

l 141 065 

522 909 

9 681 

14 366 
403 898 

1 248 
93 716 

175 356 

3 435 

4 368 
113 575 

938 
53 040 

87 677 

625 

l 562 
53 661 

31 829 

46 190 

936 

l 562 
23 403 

20 289 

29 616 

312 

17 141 

12 163 

25 584 

626 

l 558 
10 301 

13 099 

24 954 

625 

310 
12 479 

11 540 

9 676 

4 376 

5 300 

26 163 

9 347 

16 816 

336 972 

125 491 

626 

4 997 
116 120 

3 748 

64 585 

1 250 

l 561 
55 537 

6 237 

41 803 

312 

312 
34 312 

6 867 

23 098 

623 

937 
16 542 

4 996 

18 385 

312 

13 089 

4 9S4 

11 850 

313 

622 
6 552 

4 363 

310 
10 298 

3 742 

6 557 

3 750 

2 807 

15 865 

7 784 

8 081 

14 988 

239 088 

110 827 

2 813 

2 189 
95 515 

10 310 

46 494 

625 

624 
33 070 

313 
11 862 

21 849 

313 

312 
10 924 

10 300 

9 991 

313 

313 
4 056 

5 309 

5 302 

2 805 

2 497 

4 995 

1 250 

3 745 

4 364 

1 559 

2 805 

l 246 

626 

620 

2 807 

938 

31 213 

279 939 

151 702 

3 435 

3 433 
116 088 

936 
27 810 

39 630 

935 

1 247 
20 596 

625 
16 227 

15 911 

313 
6 244 

9 354 

9 041 

2 179 

6 862 

3 117 

l 247 

l 870 

6 553 

313 

936 
2 499 

2 805 

3 121 

312 

310 

2 499 

624 

624 

3 120 

312 

2 808 

47 120 

256 033 

134 889 

2 807 

3 747 
76 175 

312 
51 848 

H 647 

625 

936 
4 372 

18 714 

8 114 

625 
2 181 

5 308 

4 060 

312 
626 

3 122 

2 812 

2 812 

2 186 

2 186 

3 119 

313 

312 

2 494 

l 249 

1 249 

4 371 

313 

4 058 

70 586 

10 605 18 428 

10 605 18 428 

.................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
UI INCLUSIVE OS OOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICICS. (2) OOMICILIOS CUJOS COMPONENTES NZIO DECLARARAM REN

DIMENTO E/OU GASTOS, NllO TIVERAM RENDIMENTO OU RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUIS.&. NACIONAL POR AMOSTRA DE OOMICILIOS - 1981 

*****************************************************************************************,.*********,.******************************** 
13- GASTOS COM SAUDE 

13.4- VALOR DO RENDIMENTO MENSAL E NUMERO OE DOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS DE SAUDE COM OS MORADORES 
(EXCETO GASTOS COM HOSPITALIZACtiO E ATENDIMENTO DENTARIO E/OU PROTESEJ, NO PERICDO DE REFERENCIA DE 

1 MES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO OOMICILIOr SEGUNDO O TIPO DE GASTOS 

************************************************************************************************************************************ • 
CLASSES DE RENOIMENTC MENSAL DO DOMICILIO CSALARIO MINIMOJ 

TIPC DE GASTOS ****************************"'"'*****"'*********"'*************'************************************ • • * * 
TOTAL(U ATE3 * MAISCE3ft.5 * Mft.ISCE5Al0 * Mft.ISDElO 

• • •••••••••• **** ****** •• ***** ******** ** *************** **** ••••••••• ** * ****** ****** ••• *** ***. * ••• *** * ••• * ••••••• ** ** ** ••• * * ** •••••••••• 

-TENDIMENTOS MEOICOS 

VALOR 00 RENDIMENTO MENSAL !CR$ l ••• 24 045 436 007 628 684 444 1 485 617 001 3 866 012 420 18 065 122 142 

NUMERO DE OOMICILIOS. •• • • •• •• •• •• •• 241 264 40 525 44 327 63 687 90 230 

RAIOS Xr EXAMES DE LllBORATOR IC E COM-
PLEMENTARES 

VALOR DO RENDIMENTO MENSAL ICR$l ••• 12 834 545 030 398 533 952 764 823 872 2 018 558 861 9 652 E28 345 

NUMERO OE DOMIC I~ !OS •• • •••••••••••• 131 093 24 324 22 483 33 395 48 708 

MEDICAMENTOS 

VALOR DO RENOtMENTC MENSAL ! CR$ 1 ••• 72 598 023 858 5 074 281 558 1 573 211 201 15 680 998 171 44 269 472 322 

NUMERO OE OOMICILIDSo•••••••••••••• 1 057 686 322 611 225 966 262 771 236 671 

OUTROS GASTOS 

VALOR DO RENDIMENTO MENSAL !CR$ 1 ••• 1 193 088 066 37 172 502 E6 597 350 219 572 789 869 14~ 425 

NUMERO DE OOMICIL10S ••••••• •••••• •• 13 411 2 182 2 184 3 140 4 995 

TOTAL DE OOMICILIOS PARTICULARES PES-
QUISADDS •••••••••• •• ••••••••• •• •••• 2 325 164 169 020 52~ 3c;4 526 194 442 173 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
ll )- INCLUS !VE SEM RENDIMENTO E SEM DECLARACti.O OE PENOIMENTO. 
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REGIAO METROPOLITANA DE SAO PAULO 

l - Dados Gerais 



REGiaQ METROPOLITANA OE S.10 PAULO 

.................................... ************************************************************************************************* 
1- DADOS GERAIS 

1.1- POPULACllO RESIDENTE, POR SEXOr SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE 

.................................................................................................................................... 
• 

GRUPOS DE 1 OADE 

POPULAC:ll.0 RESIDENTE 

********************************************************************************************* • 
TOTAL . 

• 
HOMENS MULHERES ................................•....................................................................•............•................. 

TOTAL ••••• •••••••••••• 13 203 850 6 524 798 6 679 052 

o A 4 ANOS •• ••• ••• ••••••••••••••••••• 1 557 306 774 493 782 813 

5 A 9 ANOS •• ••••• •• •••••••••••••••••• 1 351 061 683 799 667 262 

10 A 14 ANOS •• • ••••• ••••••••••••••••••• 1 280 890 628 991 651 899 

15 A 19 ANOS •• ••••.•••••••••••••••••••• 1 334 484 678 578 655 906 

15 A 17 ANOS•• ••••••• •• •••••••••••• •• 790 954 400 560 390 394 
18 E 19 ANOS.••••.••••••••••••••••••• 543 530 278 018 265 512 

20 A 24 ANOS••••• •• •••.•• •• •••••••••••• 1 369 219 678 579 6'?0 640 

25 A 29 ANOS •• •••• •• ••••••••••••••••••• 1 318 140 635 516 682 624 

30 A 34 ANOS •• ••••.•••••• •• •••••••••••• 1 056 970 533 425 523 545 

35 A 39 ANOS •••••••••••••••••••••• ••••· 840 956 411 366 429 590 

40 A 44 ANOS •• •••• ••••• ••• ••••• •••••••• 724 595 367 436 357 159 

45 A 49 ANOS •• ••••.•••••••••••••••••••• 590 425 287 001 303 424 

50 A 54 ANOS ••• •• ••••••• ••.•• •• •••••••• 547 572 270 144 277 428 

55 A 59 ANOS •• ••••.•••••••••••••••••••• 413 795 200 294 213 501 

60 A 64 ANOS •••••••••• ••••••••••••••••• 304 112 141 156 162 956 

65 A 69 ANOS ••••••• •••••••••••••••••••• 222 543 98 957 123 586 

70 ANOS ou MAIS.•••.••••••••••••••••••• 291 359 135 063 156 296 

IDADE IGNORADA ••••••••••••• •••••••••••• 423 423 

************************************************************************************************************************************ 
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REGIÃO METRQPOLITANA DE SÃO PAULO 

2 - ·Instrução 



REGUO METROPOLITANA DE sim PAULO ................•................••.................................•.............•.............................................•... 
2- INSTRUCllO 

2.1- PESSOAS OE 5 ANOS OU MAIS, POR ALFABETIZACllO, SEGUNDO O SEXO E OS GRUPOS DE IDAOE 

***********************·************************************************************************************************************* 
SEXO 

GRUPOS DE 1 DAOE 

. 
• PESSOAS DE 5 ANOS OU MAIS 

********************************************************************************************* • 
TOTAL ALFABETIZADAS * NllO ALFABETIZADAS SEM DECLARAC.llO 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL.•• •• •••••••••••• 11 646 544 

5 E 6 ANOS.• •••••• •••••••.••••••••• 559 659 

7 A 9 ANOS •••••••• •••• •••• ••••••••• 791 402 

10 A 14 ANOS••••••••••••••••••••••••• 1 280 890 

15 A 19 ANOS ••••• •••••••••••• ••• ••••• l 334 484 

20 A 24 ANOS ••••••••••••••••••••• •••• 1 369 219 

25 A 29 ANOS •••••••• • •••••• •••••••••• l 318 140 

30 A 39 ANOS··••••••••••••••••••••••• 1 897 926 

40 A 49 ANOS •••••••• ••••••••••• •••• •• 1 315 020 

50 A 59 ANOS •••• ••••••••••••••••••••• 961 367 

60 ANOS OU MAIS ••••• ••••.•••• •••• •••• 818 014 

IDADE IGNORADA •••••••••••••• ••••••••• 423 

HOMENS ••••••••• •••••••••••••••••••••••• 5 750 305 

5 E 6 ANOS •••••• •• ••••••••••••• •••• 287 401 

7 A 9 ANOS •••••••••••••••• ••••••••• 396 398 

10 A 14 ANOS •• •• ••••• •••••••••••••••• 628 991 

15 A 19 ANOS••••••••••••••••••••••••• 678 578 

20 A 24 ANOS •••• ••••••••••• •• •••••••• 678 579 

25 A 29 ANOS ••••••••• •••• •••••••• •••• 635 516 

30 A 39 ANOS••• ••••••••••••• ••.•••••• 944 791 

40 A 49 ANOS ••••••••••••••• •••••••••• 654 437 

50 A 59 ANOS ••• •••••••••••••••••••••• 470 438 

60 ANOS OU MAIS •••••• •••• ........ ••••• 375 176 

1 OADE IGNORADA •••••• • ••••••• ••••••••• 

MULHERES ••••••• •••• ••• ••••••••••••••••• 5 896 239 

5 E 6 ANOS •••••••••••••••• • •• •••••• 212 258 

7 A 9 ANOS.•••••••••••••••••••••••• 395 004 

10 A 14 ANOS••••••••••••••••••••••••• 651 899 

15 A 19 ANOS••••••••••••••••••••••••• 655 906 

20 A 24 ANOS.•• ••• •.•••.• •• •••••• •• •• 690 640 

25 A 29 ANOS··••••••••••••••••••••••• 682 624 

30 A 39 ANOS·•·••• ••• •••••••••• •• •••• 953 135 

40 A 49 ANOS••••••••••••••••••••••••• 660 583 

50 A 59 ANOS••••••••••••••••••••••••• 490 929 

60 ANOS OU MAIS •• ; ••• •• •• •• ••••••• ••• 442 838 

IDADE IGNORADA •••• ••.•• •••••••••••••.• 423 

9 921 685 

33 146 

582 498 

1 229 098 

l 295 707 

l 310 482 

1 247 056 

1 724 982 

l 142 879 

784 260 

571 154 

423 

5 002 391 

14 941 

286 981 

602 181 

660 129 

646 496 

602 116 

878 938 

599 935 

409 387 

301 287 

4 919 294 

18 ·205 

295 517 

626 917 

635 578 

663 986 

644 940 

846 044 

542 944 

374 873 

269 867 

423 

l 722 693 

526 073 

208 904 

51 792 

38 777 

58 737 

71 084 

172 944 

172 141 

176 668 

245 573 

746 5 95 

212 020 

109 417 

26 810 

18 449 

32 083 

33 400 

65 853 

54 502 

60 612 

73 449 

976 098 

254 053 

99 487 

24 982 

20 328 

26 654 

37 684 

107 091 

117 639 

116 056 

172 124 

2 166 

440 

439 

1 287 

l 319 

440 

439 

440 

847 

847 

**********************************************************************************************,.************************************* 



PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1981 

****************************************•••························································································· 
2- INSTRUcao 

2.2- PESSOAS DE 10 ANOS ou MAIS, POR sexo, SEGUNDO os ANOS DE ESTUDO 

********************************~*********************'**********************************************************************•******* • 
PESSOAS DE 10 ~NOS OU MAIS 

ANOS DE ESTUDO ***********************************•••••••*************************************************** . . 
TOTAL :t HOMENS MULHERES 

···································********************************************************************•**************************** 

TOTAL •••••• ••••••••••• 10 295 483 5 066 506 5 228 g17 

SEM INSTRUCJ50 E MENOS OE 1 ANO ••••••••• 1 171 040 469 330 701 710 

1 ANO •• ••.•••••••••••••••••••••••••••• 487 371 258 808 228 563 

2 ANOS.•• •••••••••• •.••.•••••••••••••• 745 119 372 189 372 930 

3 ANOS.•.••••••••••••••••••••••••••••• 991 605 491 257 500 348 

4 ANOS •••••• •••••••••••••••••••••••••• 2 594 166 1 267 151 1 327 015 

5 ANOS ••• ••••••••••••••••••••••••••••• 532 001 275 044 256 9 57 

6 ANOS.••••••••••••••••••••••••••••••• 497 283 251 317 245 966 

7 ANOS ••••• •• •• •••••.••••••••••••••••• 458 493 233 272 225 221 

8 ANOS ••• ••••••••••••••••••••••••••••• 872 466 440 676 431 790 

9 A 11 ANOS ••• •••••••.•••••••••••••••• 1 184 503 569 415 615 088 

12 ANOS ou MAIS.•.••••••••••••••••••••• 740 748 427 941 312 807 

ANOS OE ESTUDO N•O DETERMINADOS•••••••• 20 249 9 667 10 582 

SEM DECLARACaD •••••••••••• • • • • • •• • • • • • • 439 439 

************************************************************************************************************************************ 
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REGIÃO METROPOLITANA OE SJlO PAULO 

**************************************************"'********************************************************************************* 
2- INSTRUCJlO 

2.3- ESTUDANTES OE 5 ANOS OU MAIS, POR SEXO, SEGUNDO O GRAU E A SERIE QUE FREQUENTAM 

*******************"'***************************************************************************************************•>11••·····~··· . 
GRAU E SERIE QUE FREQUENTAM 

ESTUDANTES DE 5 ANOS OU MAIS 

******************************************************************•************************** 
TOTAL 

. 
• t-OMENS . . MULHERES 

******************************************************•**********************************************************"'****************** 

TOTAL• ......... •.•••••• 3 172 648 l 621 065 1 551 583 

PRE-E SCOLAR •••••••••••••••••••••••••• •• 140 724 73 826 66 898 

l. GRAU •••••••••••••••••••••• •••• •••••• 2 323 991 1 184 350 1 139 641 .. SERIE •• ••.• ••••••••••••••••••• •••• 460 115 240 380 219 735 

2. SERIE•.••••••••••••••••••••••••••• 359 542 187 665 171 877 

3. SERIE •• ••.•••• •• ••••• ••• ••• ••• •••• 326 990 165 706 161 284 

4. SERIE •• ••• ••• • •••• •• •• • ••• ••"••••• 282 470 129 653 152 81 7 

5. SERIE •• ••.••• •••• ••••••••••••••••• 288 386 152 509 135 877 

6. SERIE •• ••.•• •• • •••• • •• •••••••••••• 226 470 115 561 110 909 

7. SERIE •• ••••••••••••••••••••••••••• 193 729 •• 309 94 420 

8. SERIE ......... ,••••• ........... ••• 178 964 90 052 88 912 

SEM DECLARACAO DE SERIE., •••••••• , ••• 7 325 3 515 3 810 

2. GRAU ••••• •.•••.••••••••.•••••••••••• 442 529 224 048 218 481 

SUPERIOR 111 ........................... 264 965 138 402 126 563 

SEM DECLARACÃO DE GRAU.•••.•••••••••••• 439 439 

*****•****************************************************************************************************************************** (l) INCLUSIVE MESTRADO OU DOUTORADO. 
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REGIÃO METROPOLITANA DE SÃO PAULO 

3 - Mão-de-Obra 



REGI ti.O METROPQL IT ANA DF s.n.o PAULO ...................................................................................................................................... 
3- MAO-DE-OBRA 

3.1- PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS, POR CONOICtl.O DE ATIVIDADE E SEXO, SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE 

································································•******************************************************************* 
GRUPOS DE IDADE 

. 
• PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS 

• **** ...•.. ******** * **** ••..••..•.. * ....••.•••..••...•... ** ..• **** .................................. . . . 
TOTAL * ECONOMICAMENTE ATIVAS * N.ll.O ECONOMICAMENTE ATIVAS 

• 
:to••·····························$···········································~········*************** * * •• * * * •• 

TOTAL HOMENS * MULHERES * TOTAL * HOMENS * MULHERES * TOTAL * HOMENS * MULHERES 
* • • * .................................................................................................................... ,. .............. . 

TOTAL•••••••••••••• 10 295 483 5 066 506 5 228 <;11 5 748 154 3 806 006 l 942 148 4 547 329 l 260 500 3 286 82<; 

10 A 14 ANOS •• ••••• ••• ••••.••••• 1 280 890 628 991 651 899 94 410 57 577 36 833 l 186 480 571 414 615 066 

15 A 19 ANOS •• ••••••••.••••••••. 1 334 484 678 578 655 906 782 102 471 712 310 3<;0 552 382 206 866 345 516 

15 A 17 ANOS•••. u ••••••••• •.. 790 954 400 560 390 394 412 057 249 035 163 022 378 897 151 525 227 372 
18 E 19 ANOS•••••••••••••••••. 543 530 278 018 265 512 370 045 222 677 147 368 173 485 55 341 118 144 

20 A 24 ANOS ••• •• ••• ••.••••••••. 1 369 219 678 579 690 640 1 030 673 632 884 397 789 338 546 45 695 292 851 

25 A 29 ANOS•• •••••• ••.•• •••• ••. 1 318 140 635 516 682 624 954 132 617 055 337 077 364 008 18 461 345 547 

30 A 39 ANOS •• ••••.•••.•• •• ••••• l 897 926 944 791 <;53 135 l 352 762 921 084 431 678 5lt5 J.64 23 707 521 457 

40 A 49 ANOS•• •• ••.•••.......... 1 315 020 654 437 660 583 868 284 612 689 255 595 446 736 41 748 404 988 

50 A 59 ANOS.................... 961 367 470 438 490 929 491 410 357 553 133 857 469 957 112 885 357 072 

60 ANOS OU MAIS••••••••••••••••• 818 014 375 176 442 838 173 958 135 452 38 506 6lt4 056 239 724 404 332 

IDADE IGNORADA •••••••• • ••••••••• 423 423 423 423 

................................................................................................................................. **** 

3.2- PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS, POR CONDICllO OE ATIVIDADE E SEXG, SEGUNDO OS ANOS DE ESTUDO 

..................................................................................................................................... * 

ANOS DE ESTUDO 

* PESSOAS DE 10 ANOS CU MAIS 

······························••******************************•···············•********************* . 
• 

TOTAL ECONOMICAMENTE ATIVAS NllO ECONOMICAMENTE ATIVAS 

···~····································*•*********************************************"'**••········ * * * * * * •• 
TOTAL * HOMENS * MULHERES * TOTAL * HOMENS * MULHERES * TOTAL * HOMENS * MULHERES 

* * * * * * * * • ..................................................................................................................................... 
TOTAL~ ••• •••••••... 295 483 5 066 506 5 228 977 5 748 154 3 806 006 l 942 148 4 547 329 1 260 500 3 286 82<; 

SEM INSTRUl:tl.O E MENOS OE l ANO.. l 171 040 469 330 70l 710 466 124 291 725 174 399 704 916 177 605 527 311 

l E 2 ANOS...................... l 232 490 630 997 601 493 514 577 366 844 147 733 7l7 913 264 153 453 160 

3 E 4 ANOS •••• ••••••••.••••••••• 3 585 771 l 758 408 1 827 363 l 930 221 l 333 367 596 854 1 655 550 425 041 1 230 509 

5 A 8 ANOS.•••••••••••.••••••... 2 360 243 l 200 309 1 159 <;34 l 381 413 931 402 450 011 978 830 268 907 709 923 

9 ANOS OU MAIS••• •• •• •••••• ••••. l 925 251 997 356 927 895 l 440 228 873 002 567 226 485 023 124 354 360 669 

ANOS OE ESTUDO NllO OETERMI NACOS 
E SEM DECLARAC.n.O ••••• •••••. •• • 20 688 10 106 10 582 15 591 <; 666 5 925 5 097 440 4 657 

···············••1i:••·······················································································••*************""********* 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE DOMICILIOS - 1981 ......................•..•..•..............•.......................•.............•..................••.............••••••.•••.•..•.. 
3- M.11:0-0E-OBRA 

3.3- PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS E VALOR DO RENDIMENTO MEOIO MENSAL DAS PESSOAS 

DE 10 ANOS OU MAIS, POR SEXO, SEGUNDC! AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL .................................................................................................................................... 
CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 

• • 
PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS 

VALCR 00 RENDIMENTO MEOIO MENSAL 
DAS PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS ICR$) ......................................•....................•............................... , .... 

• • * * • 
TOTAL HOMENS MULHERES * TOTAL HOMENS * MULHERES 

• .................................................................................................................................... 
TOTAL •••• •• •••• ••• ••• 10 29!i 483 5 066 506 5 228 977 21 819 34 723 9 316 

ATE 112 SALARIO MINIMO ••• •• ••. • •• ••. 34C 880 119 098 221 782 2 073 1 946 2 142 

MAIS OE 112 A 1 SALARIO MINIMO. •• ••. 638 068 225 436 412 632 6 685 6 993 6 516 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS.••• 1 490 395 773 748 716 647 12 527 12 741 12 296 

MAi S OE 2 A 3 SALARI OS MINIMOS. ••. 1 165 195 794 380 370 815 20 912 21 006 20 710 

MAi S DE 3 A 5 SALARI OS MINIMOS. •• .. 1 136 725 873 435 263 290 33 161 33 153 33 186 

MA 1 S OE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS •••• 887 945 703 825 184 120 58 614 58 789 57 946 

MAi S OE 10 SALARIOS MINI MOS •••••• ••• 527 722 460 007 67 715 380 176 382 003 359 671 

SEM RENDIMENTO lll •••••••••••••••••• 4 073 451 1 094 174 2 979 277 

SEM DECLARACao ........................ 35 102 22 403 12 699 

...................•.....•.......................................................................................................... 
llJ INCLUSIVE OS EMPREGADOS DOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

506 



REGUO METROPOLITANA DE SJSO PAULO ..................................................................................................................................... 
3- Mao-OE-OBRA 

3.4- PESSOAS OCUPADAS, POR ANOS OE ESTUDO, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL 

DO TRABALHO PRINCIPAL E DE TODOS OS TRABALHOS .................................................................................................................................... 
CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL 00 TRABALHO PRINCIPAL 

E OE TODOS OS TRABALHOS 

. 
• 

PESSOAS OCUPADAS ...... ...............................................................•............... ......... . . . 
• • TOTAL 

* ANOS DE ESTUDO ............................................................................ 
• • • * SEM ANOS DE 

• * INSTRUCao 1 A 4 5 A 8 9 ANOS * ESTUDO NlO 
* * E MENOS OE * ANOS * ANOS OU MAi S *DETERMINADOS E 
* l ANO * * * *SEM OECLARAC.1!1;0 .................................................................................................................................... 

TOTAL •• ••.••••• ••• ••• 5 362 593 444 413 2 281 810 1 248 283 l 373 374 14 713 

TRABALHO PRINCIPAL 

ATE l SALARIO MINIMO ••• •••• ••••. ••• 575 573 116 330 287 497 135 237 36 086 423 

MAIS OE 1 A 2 SALAR IOS MINJHOS. • • l 333 319 164 ºªº 658 936 368 391 138 509 3 403 

MAIS DE 2 A SALARIOS MINI MOS ••• l 082 486 96 244 503 541 261 234 217 138 4 329 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS ••• 1 030 165 43 444 464 602 234 149 284 894 3 076 

MAIS OE 5 SALARIDS MINIMDS •••••. •• 1 220 498 16 zoa 311 819 21 7 649 671 779 3 043 

SEM R ENOi MENTO 111 •• • • ••• • ••• • • •• • • 95 392 7 244 44 oa5 24 708 19 355 

SEM DECLARACJlO •• • • • • • • • •. • ••• •• •• • • 25 160 863 11 330 6 915 5 613 439 

TODOS OS TRABALHOS 

ATE 1 SALAR 10 MINIMO·••••• •••••• •• • 566 979 115 907 282 777 134 813 33 059 423 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS.•• l 320 792 162 340 652 836 366 667 135 546 3 403 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS ••• 1 079 767 97 090 506 501 256 436 215 411 4 329 

MAi S DE 3 A 5 SALARIOS MINI MOS.•• l 025 003 44 761 467 646 235 856 27 3 664 3 076 

MAIS DE 5 SALARIOS MINIMOS •• •• •••• 1 247 759 16 208 316 635 222 009 689 864 3 043 

SEM RENDlMENTO 111 ••••••••••••••••• 95 392 1 244 44 085 24 708 19 355 

SEM DECLARACJlO •• • ••• ••••. •• •• •• •• • • 26 901 863 11 330 1 794 6 475 439 

..................................•.•.•........................................................................•..................•. 
111 IN:LUSI VE OS EMPREGADOS DOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICJQS. 
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•••*•••••••••••********************************************************************************************************************* 
3- M.tl.0-DE-OBRA 

3.5- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS OE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA NO 

TRABALHO PRINCIPAL, SEGUNDO OS RAMOS OE ATl'!IOADE 

······················•••*******************************************************************************••·························· • . 
• 

PESSO.AS OCUPACAS ............................................................................................... 
• 

RAMOS OE ATIVIDADE GRUPOS DE HOR.6S HABITUALMENTE TRABALHADAS 
POR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL 

TOTAL ***************************************"************************************ . . 
ATE 39 40 A 48 * 49 CU MAIS * SEM CECLARAC.tiC 

• 
·················•**************************•••••·······································••.te••······································· 

TOTAL .................. 5 362 593 768 275 3 128 551 1 454 521 11 246 

AGRICOLA••••••••••••••••••••••••••••• 40 609 9 538 10 528 20 543 

INDUSTRIA I EXCETO DA CONSTRUCJ!!;O 1 •••• • 1 920 606 80 336 1 431 861 406 684 1 725 

INDUSTRIA DA CCNSTRUCJ!!;O ••• ••• •• •• •• •• 369 865 21 468 191 599 156 359 439 

COMERCIO DE MERCADORIAS ••••••••• º•••• 701 062 103 512 331 633 264 192 1 725 

PRESTACJS.O OE SERVI CDS.••• •••• •• •••••• 935 539 218 705 361 271 351 689 3 874 

SERVICOS AUXILIARES DA ATIVIDADE ECO-
NOMICA. •• •••• ••• •• • •. •• • • •• • • • • •• • • 241 951 42 823 160 254 38 874 

OUTRAS ATIVIDADES •• •••••••••••••••••• 1 152 961 291 893 641 405 216 180 3 483 

··················································································································•***************** 

3.6- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL, 

SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO TRABALHO PR1"'CIPAL 

*******************************************************************•••••••********************************************************** 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL 

. 
• PESSOAS OCUPACAS 

************************************ ............................................................. . 
• • 

GRUPOS DE HORAS Hll.BJTUALMENTE TRABALHADAS 
POR SEMAN.11. NO TRABALHO PRINCIPAL 

TOTAL ************************************************************************•*** 
ATE 39 

. 
• 40 A 48 

. 
49 CU MAIS * SEM OECLARACtlO 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL• ••• ••• •••• • •••• 5 362 593 768 275 3 128 551 1 454 521 11 246 

ATE 1/2 SALARJC MINIMD ••••••• •••• •••• 148 337 91 190 33 519 22 326 1 202 

MAIS OE 112 A 1 SALARIO MINIMO ••• •••• 427 236 137 484 177 189 110 821 1 742 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS. •••• 1 333 319 145 659 826 337 359 614 1 709 

MAIS DE 2 A 5 SALARIOS MINIMOS. •••• 2 112 651 233 412 1 267 924 607 848 3 467 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINI MOS.•• •• 792 098 80 965 507 747 203 386 

MAIS DE 10 SALARIOS MINIMOS •• •• •••• •• 428 400 42 647 275 275 110 478 

SEM RENO JMENTO 11 J ••••••••••••••••••• 95 392 32 196 27 965 34 808 423 

SEM DECLARACtlO. •• ••• ••. ••. • • ••••••••• 25 160 4 722 12 595 5 240 2 603 

********************************************************•*************************************************************************** (li INCLUSIVE OS EMPREGADOS OOMESTJCOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGUO METROPOLITANA DE S.aD PAULO .................................................................................................................................... 
3- Mll:O-DE-OBRA 

3.7- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS PCJR SEMANA NO 

TRABALHO PRINCIPAL, SEGUNDO OS GRUPOS OE OCUPAClO 

························································································ ........................................... . 
GRUPOS DE CJCUPACAO 

• • PESSOAS OCUPADAS 

··························································································•**** • • • . 
• . 
• 

TOTAL 

GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS 
PCJR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL ..........................................................•................. . . . 

ATE 39 * 40 A 48 49 OU MAIS * SEM OECLARAC.GO 
• • .................................................................................................................................... 

TOTAL •• ••• •• • •• •• •• •• 5 362 593 768 275 3 128 551 1 454 521 11 24• 

OCUPACOES NAO ESPECIFICAS•••••••••••• 1 664 352 293 627 1 OE7 t:S3 301 331 1 711 

TECNICA, C IENT IF I CA1 AR TI ST JCA E 
ASSEMELHADA ••• ••••••••.•••••••••• 460 467 159 061 249 523 51 883 

AOMIN ISTRATI VA ••••••• •• •••••••••• •. l 203 885 134 566 818 160 249 448 1 711 

OCUPACOES ESPECIFICAS •• ••.,,, ...... •. 3 068 571 376 840 1 694 638 990 632 6 461 

AGROPECUARIA E PRODUC.50 EXTRATIVA 
VEGETAL E ANIMAL••••• •• •••••••••• 34 035 7 797 9 210 17 028 

INDUSTRIAS OE TRANSFORHACllO E CONS-
TRUClO CIVIL ••••••• •••••••••••••• 1 628 774 105 461 1 076 051 446 400 862 

COMERC 10 E ATIVIDADES AUXILIARES ••• 609 676 110 813 277 132 220 006 1 725 

TRANSPORTE E COMUNICAClO. •• •••• •••• 258 802 18 165 112 918 126 e41 878 

PRESTACAO OE SERV ICOS •• • •• • • •• • • • • • 537 284 134 604 219 327 180 357 2 996 

OUTRA OCUPACAOt OCUPACAO MAL DEFINIDA 
OU NAO DECLARADA.•••••••••••• •• •••• 629 670 97 808 366 230 162 558 3 074 

...................•................................................................................................................ 
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• PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OCMIClllOS - 1981 • 

*******************************************·~······················································································· 
3- MJl.0-0E-OBRA 

3.8- PESSOAS OCUPADAS, POR CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DE TODOS OS TRABALHGS, 

SEGUNDO OS RAMOS OE ATIVIDADE ....................•..•.....•.........................................•............................................................ 
• 

PESSO/IS OCUPACAS 

************"!*********•········································································ 
RAMOS OE ATIVIDADE CLASSES DE RENDIMENTO MENS/IL DE TOOCS OS TRABALHOS (SALARIO MINIHOJ 

TOTAL .............................................................................. 
• * • • * * * ATE 1 * MAIS DE * M/llS IJE * MAIS DE 5 * SEM REN- * SEM ÜECLA-

1 A 2 2 A 5 *CIMENTO ( l) * RACJIO 

························································································•••******•********************************** 

TOTAL.• •• •••.•••• ••• ••• 5 362 593 566 979 1 320 1c;2 2 104 770 1 247 759 95 392 26 901 

AGR 1 COLA ••••••••••• ••.••••••••••••••• 40 609 7 906 7 471 3 954 7 454 12 945 879 

INDUSTRIA 1 EXCETO DA CONSTRUCJIO) ••••• 1 920 606 97 023 481 544 789 083 533 944 11 609 7 403 

INDUSTRIA DA CONSTRUCJIO •••• •••• •• •••• 369 865 21 532 97 479 196 568 51 649 1 318 1 319 

COMERCIO DE MERCADORIAS•• •••••••••••• 701 062 77 406 180 396 261 108 139 976 35 258 6 918 

PREST ACJl.0 DE SERVICOS •• •• •• •• •• •••• •• 935 539 288 491 310 075 231 235 76 129 24 856 4 753 

SERVICOS AUXILIARES DA ATIVIDADE ECO-
NOMICA ••••• • • ••. • • • • • •• • • •• •• •• • • •• 241 951 14 684 49 270 72 298 103 530 l 301 862 

OUTRAS Ali V IDADES.•••.••••••••••••••• 1 152 961 59 937· 194 551 550 524 335 077 8 105 4 767 

·····························································•********************************************************************** 
U) INCLUSIVE OS EMPREGADOS DOMESTJCOS QUE RECEBERAM SOMENTE E."! BENEFICIOS. 

3.9- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS OE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA EM TODOS OS TRABALHOS, 

SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DE TODOS OS TRABALHOS 

*****************************************************************************************************************•••••·············· 
PESSOAS OCUPADAS 

*********************************************************************************************** CLASSES DE RENDIMENTO 
GRUPOS OE hORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR 

MENSAL DE TODOS OS TRABALHOS SEMANA EM TODOS OS TRABALHOS 
TOTAL **************************************************************************** * * • * 

ATE 39 40 A 48 49 OU MAIS • SEM OECLARACJIO 

**********************************************************************************************"************************************** 

TOTAL •••••••••••••••• 5 362 593 717 7C8 3 101 ES7 1 530 481 12 517 

A,TE 112 SALARIO MIN IMO. •• •••••••••••• 144 056 87 34" 32 656 22 749 l 302 

MAIS DE 112 A 1 SALARJ O MI NIMO ••••••• 422 923 131 900 178 475 110 382 2 166 

MAIS OE l A 2 SALARIDS MINJMOS ••• •• •• l 320 792 139 719 819 437 359 927 1 709 

MAJ S DE 2 A 5 SALAR IOS MINI MOS ••••••• 2 104 770 218 744 l 253 935 628 200 3 891 

MAIS OE 5 SALARIOS MINI MOS.•••••••••• l 247 759 102 215 776 824 368 297 423 

SEM RENDIMENTO 111 ••••••••••••••••••• 95 392 32 196 27 9<5 34 808 423 

SEM DECLARACÃO •••••• ••.•• •••••• •••• •• 26 901 5 585 12 595 6 118 2 603 

....................................................................................................................................... 
lU INCLUSIVE OS EMPREGADOS OOHESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGIJS.O HETROPOLlTANA OE SA:O PAULO 

*************************************************************•····················· .. •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
3- HÃO-OE..,.OBRA 

3.10- PESSOAS OCUPADAS, POR CONTRIBUIC,ll;Q PARA INSTITUTO DE PREVIDENCJA, SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE 

·················································•********************************************************************************** • 

GRUPOS DE 1 OADE 

PESSOAS OCUPACAS 

********************************************************************************************* 

. 
• 

TOTAL 

CONTRIBUIClO PARA INSTITUTO OE PREVIDENCIA 

********************************************************************* . 
• CONTRIBUINTES 

. 
* N,ll;Q CONTRIBUINTES SEM DECLARAClC 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL.•• ••• • •• •••••••• 5 362 593 4 187 879 1 17' 989 l .725 

10 A 14 ANOS•• •••••• •• ••••• •••••••••••• 80 979 18 672 62 307 

15 A 19 ANOS••.•• •••••• •• •••••••••••••• 660 596 442 669 217 927 

15 A 17 ANOS ••••••••• ••• ••• •• •• •••••• 346 739 217 177 129 562 

18 E 19 ANOS ••• •• •• •••••••••••••••••• 313 857 225 492 88 365 

20 A 24 ANOS ••••••••••••••• •• •• •• •••••• 935 601 757 685 177 477 439 

25 A 29 ANOS •••••••••••• •• •••••••••• ••• 902 883 765 365 137 094 424 

30 A 39 ANOS ••• •• •••••••••• •• •• •••••••• 1 300 273 l 072 927 227 346 

40 A 49 ANOS ••••••••••• ••••.••••••••••• 836 523 665 234 170 427 862 

50 A 59 ANOS ••• •• .... •• ••••• •• •• •• •••••• 476 145 362 579 113 566 

60 ANOS ou MAIS•• •• •••.•••••.•• •• •••••• 169 170 102 325 66 845 

IDADE IGNORADA ••••••••••••• •• •••••••••• 423 423 

************************************************************************************************************************************ 
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************************************************************************************************************************************ 
3- Mtl.0-0E-OBRA 

3.11- PESSOAS OCUPADAS, POR CONTRIBUICtl.0 PARA INSTITUTO OE PREVIDENCIA, 

SEGUNDO OS RAMOS OE ATIVIDADE 

************************************************************************************************************************************ 

RAMOS OE ATIVIDADE 

. 
* PESSOAS OCUPACAS 

********************************************************************************************* 
* 
* 

CONTRIBUICtl.C PARA INSTITUTO DE PREVIDENCIA 

TOTAL ** *** ***** ********* ****** * * * * *** *** * *** **** ** * ** * *** *** ** * * * * ** * :t :t :t ** • * 
CONTRIBUINTES * N.110 CONTRIBUINTES SEM OECLARACltC 

*****************************************************************••*********************•••••******'*****'***********************••••• 

TOTAL••••••••••••••••. 5 362 593 4 187 879 1 172 989 l 725 

AGRICCLA ••• ••• ••• •• ••• ••• • ••• •• •• •• •••• 40 609 10 526 30 083 

INDUSTR 1 A OE TRANSFORMACltO • • •••• • •••••• 1 860 184 1 710 343 149 841 

INDUSTRIA DA CONSTRUCtl.0 •• • ••••• •• •••••• 369 865 236 741 132 685 439 

OUTRAS ATIVIDADES INDUSTRIA IS •• ••.••••• 60 422 58 666 1 756 

COMERCIO DE MERCADORIAS·····~···••••••• 701 062 493 618 207 005 439 

PRESTAC.11.0 DE SERV!COS •••••••••••••••••• 935 539 452 276 482 840 423 

SERVI COS AUXILIARES DA ATIVIDADE ECCJNO-
MICA.••• •• ••••••••••••••••••••••••••• 241 951 202 442 39 509 

TRANSPORTE E COMUNICACltD ••••••••••••• •• 258 136 231 376 26 760 

SOCIAL.••• •• ••••••••••••••••••••••••••• 409 536 348 297 61 239 

ADMINISTRAC.110 PUBLICA·••••••••• ••• ••••• 197 224 l 75 044 22 180 

OUTRAS Ali V IDADES •••• •••••••••••• •• •••. 288 065 268 550 19 091 424 

******************************************************************************* .. **************************************************** 
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REGUO METROPOUTAt-.A OE StlG PAULO ·································•·································································································· 
3- MtlO-DE-OBRA 

3.12- PESSOAS OCUPADAS, POR CONTRIBUIC:tlO PARA INSTITUTO OE PREVIDENCIA, SEGUNDO AS CLASSES DE 

RENDIMENTO MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL E DE TODOS OS TRABALHOS 

************************************************************************************************************************************ . 
CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL 00 TRABALHO PRINCIPAL 

E DE TODOS OS TRABALHOS 

* PESSOAS OCUPACAS 

*************************************************••·········································· 
CONTRIBUIC:li.O PARA INSTITUTO DE PREVIDENCIA 

TOTAL ********************************************************************* . . 
* CONTRIBUINTES * N.!O CONTRIBUINTES SEM DECLARAC:li.O 

***************************************************************"'*•••••••••*********"'***************"'***************************••••• 

TOTAL ••••••••••••• •••• 

TRABALHG PRINCIPAL 

ATE l SALARIO MINIMO. ••• ••• •••• • •• • •• 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINJMOS ••••• •• 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS. ••. • •• 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS. • •• • •• 

MAIS OE 5 SALARIOS MINIMOS ••••• •••••• 

SEM RENDIMENTO llJ••••••••••••••••••• 

SEM DECLARAC:Jl.O ••• ••• ••• •••• •••• •• •• • • 

TODOS OS TRABALHOS 

ATE 1 SALARIO MJNIMO. •• •••••• •••••••• 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS ••••••• 

MAIS OE 2 A 3 SALARIOS MINI MOS.•••••• 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS ••••• •• 

MAIS DE 5 SALARIOS MINIMDS ••••••• •• •• 

SEM RENDIMENTO ( 1) ••• •• •• •• •• •• ••. • •• 

SEM DECLARAC:tlO ••••••• •• ••••••••••• • • • 

575 573 

1 333 319 

1 082 486 

1 030 165 

1 220 498 

95 392 

25 160 

566 979 

1 320 192 

1 079 767 

1 025 003 

1 247 759 

95 392 

26 901 

4 187 879 l 172 989 l 725 

162 729 412 844 

983 509 349 387 423 

918 275 164 211 

936 717 93 024 424 

1 162 464 58 034 

9 441 85 951 

14 744 9 538 878 

158 400 408 579 

973 209 347 160 423 

913 426 166 341 

929 813 94 766 424 

l 187 967 59 792 

9 441 85 951 

15 623 10 400 878 

************************************************************************************************************************************ (1) INCLUSIVE OS EMPREGADOS OOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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···········••••*****•··············································································································· 
3- MAO-DE-OBRA 

3.13- PESSOAS OCUPADAS QUE TEM RENDIMENTO DE TRABALHO, POR POSIC:ll.0 NA OCUPAc:zrn, SEGUNDO 

AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO TRABAL~O PRINCIPAL E DE TODOS CS TRABALHOS ...••.•....•.•........•.............................•........•...................................................................... 
CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL 

E DE TODOS OS TRABALHOS 

PESSCAS OCUPADAS QUE TEM RENOifllENTC DE TRABALHO ............................................................................................... . 
• 

TOTAL 

POSIC40 NA OCUPAC:trn 

**************************************************************************** . . . 
EMPREGADOS * CONTA PROPRIA EMPREGADORES * SEM DECLARACtlO 

• ...................................................................................................................................... 
TOTAL ••• ••••••••••••• 

TRABALHO PRINCIPAL 

ATE 1 SAL AR 10 M JN IMO ••• • • • • • •••• • • • 

MAIS OE 1 A 2 SALARJOS MINJMos ••••• 

MAIS OE 2 A 5 SALARJOS MINI MOS.•••• 

MAIS DE 5 SALARIOS MINIMOS. •••• •••• 

SEM OECLARAC:!l.0 ••••••••• • • •• •• •••• • • 

TODOS OS TRABALHOS 

ATE 1 SALARIO MINIMO. •••••••••• •••• 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS "UNIMOS ••••• 

MAIS DE 2 A 5 SALARIOS MINIMOS ••••• 

MAIS DE 5 SALARIOS MINIMOS ••••••••• 

SEM DECLARACll.O ••• ••• • • • • • • • •. •• • • •• 

5 267 201 

575 573 

1 333 319 

2 112 651 

l 220 498 

25 160 

566 979 

1 320 792 

2 104 770 

1 247 759 

26 901 

4 298 235 

435 085 

l 170 201 

l 759 405 

917 057 

16 487 

429 063 

l 160 293 

l 751 116 

939 535 

18 228 

748 548 220 418 

139 642 846 

155 746 7 372 

306 557 46 689 

140 550 162 891 

6 053 2 620 

1:!7 070 846 

153 127 7 372 

307 404 46 250 

144 894 163 330 

6 053 2 620 

**************************************************************************"'********************************************************* NOTA- EXCLUSIVE OS EMPREGADOS OOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFtClOS. 
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REGIAO METROPOLIT Af\A DE sao PAULO ...........•...................................•.......................................................................•............ 
3- MJlO-OE-OBRA 

3.14- EMPREGADOS NO TRABALHO PRINCIPAL, POR CARTEIRA OE TRABALHO ASSINADA 

PELO EMPREGADOR, SEGUNDO OS GRUPOS OE IDADE ....................•............••.•............................................................................................... 
• 

GRUPOS OE I DAOE 

EHPREGADCS NO TRABALHO PRINCIPAL ..............................•................................•....•......................•. . 
• CARTEIRA DE TRABALHC ASSINADA PELC EMPREGAOCR 

TOTAL ********** *** ** ** *********** ********** ** ****** **** ******* ***** •• * :t *** • • 
POSSUIAM NtiO PO SSU t AM SEM OECLARACJlC .......•..........•...............•.••..........................................................................••••...............• 

TOTAL ••••••• •••• •••• •. 4 300 776 3 361 572 936 209 2 995 

10 A 14 ANOS •••••••• • ••••• ••.•••••••••• 66 997 18 233 48 764 

15 A 19 ANOS •••••••• ••.; •• ••• •• •••••••• 628 361 430 493 197 868 

15 A 17 ANOS.••• •• •••••.••••••••••••• 329 780 211 529 118 251 
18 E 19 ANOS• ••••• •• •••• ••• •• •••••••• 298 581 218 964 79 617 

20 A 24 ANOS •••••••••••••••••••••••• ••• 854 262 691 329 162 071 862 

25 A 29 ANOS ••••••••••• •• •••••••••••• •• 773 782 656 848 116 510 424 

30 A 39 ANOS••.•• •• ••• ••• •.•• •••• •• •••• 1 015 835 827 892 187 097 846 

40 A 49 ANOS •••••••• •• ••••• •• ••••••• ••• 567 084 448 097 118 124 863 

50 A 59 ANOS •• ••••.••••••.• •• •••••••••• 297 959 230 911 67 048 

60 ANOS ou MAIS ••••• ••••••••••••••••••• 96 073 57 346 38 727 

IDADE IGNORADA ••••••••••••••••••••••••• 423 423 

************************************************************************************************************************************ 

3.15- EMPREGADOS NO TRABALHO PRINCIPAL, POR CARTEIRA OE TRABALHO ASSINADA 

PELO EMPREGADOR, SEGUNDO OS RAMCS DE ATIVIOACE 

************************************************************************************************************************************ . 
RAMOS DE ATIVIDADE 

* EMPREGADOS NO TRABALHG PRINCIPAL 

********************************************************************************************* • 
TOTAL 

CARTEIRA DE TRABALHC ASSINADA PELG E~PREGADCR 

** * ******* *** ** ** ** **** **** ******** * **** ******** ********* ••••• **** * •• 
POSSUIAM 

. 
• NllO PDSSUIAM SEM DECLARACJlC . 

***********************************************"'*******************"'**************************************************************** 

TOTAL.•• •••• •••• •••• •• 4 300 776 3 361 572 936 209 2 995 

AGRICOLA •••• •• ••• •• ••• ••••• •• •••• •••• •• 12 739 4 392 8 347 

INDUSTR 1 A OE TRANSFORMACJlO. •• ••••••• • •• 1 772 989 1 625 623 146 503 863 

INDUSTR t A OA CONSTRUCZl.O •• •••• •• •• ....... 229 715 169 568 60 147 

OUTRAS ATIVIDADES INDUSTRIAIS •••••••••• 59 983 54 272 5 711 

COMERC 1 O DE MERCADOR IAS ................. 434 045 332 682 100 924 439 

PRESTACtl.O DE SERVICOS •• •• •••••••••••• •• 587 516 292 235 295 281 

SERVI CDS AUXILIARES DA ATIVIDADE ECONO 
MICA.••• ••••• •••.•••••••••• •• •••••• •• 166 718 136 459 30 259 

TRANSPOR TE E COMUN ICAt;tl.O ••••••• • • • ••• •. 204 993 191 419 13 574 

soe IAL •••••• ............................ 368 259 234 446 133 813 

ADMINISTRACAO PUBLICA.•••• ••••••• •••• •• 197 224 71 619 125 605 

OUTRAS ATIVIDADES •••••••••••••••••••••• 266 595 248 857 16 045 1 693 

************************************************************************************************************************************ 
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REGUO METROPOLITANA DE sim PAULO 

···························•••****************************************************************************************************** 
4- FAMILIAS 

4.1- FAMILIAS E PESSOAS RESIDENTES EM DOMICILIOS PARTICULARES, POR CONDICllO NA FAMILIA, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS DO CHEFE DA FAMILIA .................................................................................................................................... 
CARACTERISTtCAS 

DO 

CHEFE DA FAMILIA 

. . 
PESSOAS RESIDENTES Ep.! DCMICILIOS PARTICULARES . 

• * •••••••• ** ••••••••••••••••••••• * **** ••••••••••••••• * ••••••••••••••••••••••••• 
* FAMILIAS * 
* RESIDENTES * 

EM • 
* OOMICILIOS * 
*PARTICULARES• TOTAL . 
• 

. 
• 

CONDICllO NA FAMILIA ...........................................•..................... 
• • • * * * * OUTROS * SEM * CHEFES * CONJUGES * FILHOS * PARENTES * PARENTESCO . ....................................•..•.............................................................................•.•......•..... 

TOTAL •••• •••• •• •.•••••• 3 413 627 13 353 673 3 413 627 2 645 766 6 408 926 689 198 196 156 

SEXO 

HOMENS•• •••••••••••••••••••••••••• ••••• 2 853 661 11 729 596 2 853 661 2 633 012 5 588 185 500 016 154 662 
MULHERES ••••••••••••••••••••••••••• • • • • 559 966 1 624 077 559 966 12 694 820 741 189 182 41 494 

GRUPOS OE IDADE 

15 A 19 ANOS•••••• ••••• •.• ••• ••.••••••• 23 aos 49 838 23 805 a 765 ll 587 5 242 439 
20 A 29 ANOS ••••••••••••• •• ••••••• ••••• 687 505 2 235 394 687 505 548 040 783 878 165 409 50 562 
30 A 39 ANOS •••• ••••••••• •• ••••••.••••• 943 351 3 970 911 943 351 797 169 007 304 167 665 55 422 
40 A 49 ANOS.•• •• •• •• •••••••••••••••••• 722 558 3 402 810 122 558 575 576 933 122 134 456 37 098 
50 A 59 ANOS •••••••••••••••••••••• ••••• 565 786 2 316 254 565 786 418 540 186 089 116 299 29 540 
60 ANOS OU MAIS •• •••.••• ••• •••• •• •• •••• 4 70 622 1 378 466 470 622 297 676 486 946 100 127 23 095 
IDADE IGNORADA ••••••••••••••••••••••••• 

ANOS DE ESTUDO 

SEM INSTRUC.G.0 E MENOS OE 1 ANO ••••• •••• 461 033 872 939 461 033 296 060 993 254 113 020 9 512 
1 A 4 ANOS.••••••••• ••••••• •.•••••.•••• 1 719 497 083 644 1 719 497 1 366 510 3 594 406 354 042 49 189 
5 A 8 ANOS •• •••• ••••• •••••••••••••••••• 571 08 2 101 875 571 082 459 968 919 839 112 745 38 241 
9 ANOS OU MAi S ••••••••••• •• •• •• ••• • •• •• 655 000 273 313 655 000 518 394 890 494 109 391 99 154 
ANOS DE ESTUDO Ntl.O DETERMINADOS E SEM 

DECLARAC.l'iO •• ••••••••••••• •• •• ....... •• 6 135 21 902 6 135 4 834 10 933 

CONDIC.llO DE ATIVIDADE 

ECOf\.OMICAMENTE ATIVAS •••••••• •••••• •• •• 2 796 103 11 313 334 2 796 103 2 318 957 5 484 702 542 521 171 051 
Nl!O ECONOMICAMENTE ATIVAS•••• •••• •• •• •• 617 524 2 040 339 617 524 326 809 924 224 146 677 25 105 

CLASSES OE RENO IMENTO MENSAL DE TODAS AS 
FONTES 

ATE l SALARIO MINir'10 •••• ••••••••••••• •• 247 976 818 418 247 976 107 172 393 749 65 207 4 314 
MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS ••• •••• •• 514 562 986 125 514 562 335 219 994 238 121 023 21 683 
MAIS DE 2 A 5 SALARIOS MINIMOS. ••. • •• •• 364 939 515 262 364 939 1 132 431 679 195 285 313 53 384 
MAIS DE 5 SALARIOS MINI MOS.•• •••••• •••• 086 195 4 236 930 086 195 958 634 914 543 164 638 112 920 
SEM RENDIMENTO (l J ••••••••••••••••••••• 182 41 7 730 987 182 417 97 373 400 881 46 900 3 416 
SEM OECLARACJlO •••• ••• •• •• •• •••••••••• • • 17 538 65 351 17 538 l'i 937 26 320 6 117 439 

************************************************************************************************************************************ 
(1) INCLUSIVE OS CHEFES QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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************************************************************************************************************************************ 
4- FAMILIAS 

4.2- MORADORES EM DOMICILIOS PARTICULARES, POR SEXO, SEGUNDO A CONDl(;.110 NA FAMILIA 

******* ***** ***************** **** ********** ********** ********** ********** ***** **** **** *** ***** **** **** * *** ***** **** ** * **** ** ** * ***** 

CONDIC.IS.O NA FAMILIA 

MORADORES EM OOMICILIOS PARTICULARES 

*********************************************************•*********************************** • 
TOTAL HOMENS MULHERES 

***************"**********************•********************************************************************************************** 

TOTAL ••• •••••••••••••• 13 353 •73 6 473 541 6 880 132 

CHEFES •••• ••••••••••••••••••••••••••••• 3 413 <27 2 853 661 550 %6 

CONJUGES ••••••••• • • • •• • • • • • • • •• • • • • • • •• 2 645 766 12 604 2 633 072 

FILHOS •••••• ••••••••••••••••••••••••••• 6 408 026 3 2'2 060 3 146 866 

OUTROS PARENTES ••• ••.•••••••••••••••••• 680 108 282 044 407 154 

SEM PARENTESCO •••••••• ••••••••••••••••• 106 156 63 082 133 074 

.................................................................................................................................... 
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REGUO METROPOLITANA OE S.110 PAULO ...................................•..•..........................................••...............................•................. 
5- DOM IC IL IOS 

5.1- HORAOORES EH DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR SEXO, 

SEGUNDO A CONDJt;Jl.O NO DDMICIL 10 .................................•••.•.....•.........•.•................•........•.................................................. 
• 

CONDICJl.0 NO DCMIC ILIO 

MORADORES EM DOM JC IL IOS PARTICULARES PERMANENTES .............................................................•............................... 
• • . 
• 

TOTAL . 
• 

HOMENS MULHERES .................................................................................................................................... 
TOTAL ••••• •••••••• •••• 13 355 Cl9 6 472 530 6 882 489 

CHEFES ••••• ••••••••.••.••• ••• •••••• •• •• 3 21Ç 299 2 749 067 470 232 

CONJUGES ••••••••••••••••••••••••••••••• 2 550 466 11 002 2 539 464 

FILHOS.••• •• ••.•••.•••••••••••••••••••• 6 283 930 3 170 955 3 112 S75 

OUTROS PARENTES •••••••••• •••••••••••••• 1 087 244 471 845 615 399 

SEM PARENTESCO ••••• •••••••••••••••••••• 214 080 69 661 144 419 

..................................•..•.................•.................................•......................................•... 
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************************************************************************************************************************************ 
5- DOM IC I LIOS 

5.2- DOHICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO, 

SEGUNDO A DENSI OAOE DE MORADORES POR CCMODO E POR OORMITOR IG 

************************************************************************************************************************************ • 

DENSIDADE DE MORADORES 

POR COMODO E POR DORMITORIO 

DOMICILIOS P/IRTICULARES PERMANENTES 

*********************************************************************************************** 
CLASSES DE RENOIMENTC MENSAL ( SALAR 10 MINIMO) 

TOTAL ****************************************************************************** * * * * * SEM * 
ATE 1 * MAIS OE * MAIS CE * MAIS DE 5 * RENDIMENTO * SEM 

* * 1 A 2 2 A 5 * * ( l) * DECLARAClS.O .................................................................................................................................... 
TOTAL •• •••••••••••••• 3 219 2'99 

DENSIDADE DE MORADORES POR COMODO 

ATE O, 5 ••• •. • • • • • • • • • •• • • •• • • •• • • •• 826 43 7 

MAIS DE o,5 A 1,0 •••••••••••••••••• 1 327 961 

MAIS DE 1,0 A 2t0•••••••••••••••••• 831 060 

MAIS DE 2,0. •••••••• ••• •••• •••• •••• 233 401 

SEM DECLARAClS.Q. • • • • • • •• • • • • •• •• • • • • 440 

DENSIDADE DE MORADORES POR DORMITORIO 

ATE 1, o •••• •••••••••••••••••••••••• 329 054 

MAIS DE 1,0 A 1, 5 ••• ••• •• •••• •• •• •• 447 751 

MAIS OE 1,5 A 2,0 •••••••••••••••••• 920 113 

MAIS DE 2 1 0 A 3t0•••••••••••••••••• 805 206 

MAIS OE 3,0•••••••••••••• •••••••••• 717 175 

SEM OECLARAC.G.O ••••• • • • • • • • • • • • • • • • • 

93 066 

lt3 639 

25 080 

16 958 

7 389 

42 216 

4 767 

18 632 

11 748 

15 703 

246 915 

63 809 

84 402 

63 789 

34 915 

51 915 

e 236 

70 946 

55 430 

60 300 

1 119 509 1 686 418 

183 719 522 611 

448 4<J3 740 256 

372 204 356 240 

114 653 67 311 

440 

90 l:B7 137 305 

93 197 332 782 

273 <J22 539 149 

307 927 410 812 

3 53 776 266 370 

41 478 

6 51t3 

14 384 

14 008 

6 543 

5 192 

1 756 

9 131 

9 663 

15 736 

31 913 

6 116 

15 346 

7 861 

2 590 

1 739 

7 013 

8 333 

9 61B 

5 210 

************************************************************************************************************************************ UJ INCLUSIVE OS OOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM 8ENEFICJOS. 
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REGilO METROPOLITANA DE StiO PAULO .................................................................................•.................................................. 
5- DOMIC ILIOS 

5.3- OOMICILIOS PARTICULARES, POR CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR, 

SEGUNDO O NUMERO DE MORADORES 

********************************************************••·········································································· 

NUMERO OE MORADORES 

* 
* 

OOMICI LI OS PARTICULARES 

***************** ************ ** ••• ***** ••••••••• * ••••••••••••••••••• * •••••••• ******* •••••• ******** 
* 
* * 
* * TOTAL 

* 
* 

CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR (SALARIO MINIMO) ..................................................................................... 
* • • • • • • • 

ATE * MAi S OE * MAIS OE * M.US OE * MAIS OE * MAIS OE * SEM REN-* SEM DE-
1 • 1 A 2 • 2 A 5 • 5 A 10 * 10 A 20 * 20 • CIMENTO *CLARAc;zm 

• • * ( u • 
************************************************************************************************************************************ 

TOTAL• ••• ••••••••••• 3 221 041 93 505 247 779 1 119 948 916 880 510 190 259 348 41 478 31 913 

1 MORADOR ••••••• •••.••.•• •••• •• ••• 209 979 39 676 46 303 66 109 22 338 19 054 10 446 5 192 861 

2 MORADORES•• •• ••••••••••••••••••• 485 578 20 276 66 877 189 649 116 115 54 154 29 342 6 088 3 077 

3 MORADORES•••.••.••••.••••••••••• 646 461 10 381 46 701 253 380 162 145 105 032 55 218 6 151 7 453 

4 MORADORES.••••• ••• ••.••• ••• ••••. 740 079 10 871 37 621 250 787 230 059 120 961 70 986 12 644 6 150 

5 MORADORES •• • •••••• • ••••• • ••• • •• • 508 650 7 471 25 335 173 034 152 524 88 083 51 726 5 692 4 785 

6 MORADORES.••.••••••••••••••••••. 274 471 2 195 li 830 82 289 97 649 52 928 21 025 2 195 4 360 

7 MORADORES ••• • ••• • ••• •• •• • ••• •••. 155 281 879 6 134 53 027 51 964 31 021 8 315 2 198 1 743 

8 MORADORES ou MA IS •• •.••••••••••• 200 542 1 756 6 978 51 673 84 086 38 957 12 290 1 318 3 484 

·····································•···············································•························•····················· NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICJS. 
fl) INCLUSIVE OS OOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OOMICILIOS - 1981 

************************************************************************************************************************************ 
5- OOMICILIOS 

5·4- OOHICILIOS PARTICULARES PERMANENTES E MORADORES, SEGUNDO O NUMERO OE CCMODOS E DORMITORIOS 

************************************************************************************************************************************ . 
NUMERO OE COMOOCS E OE OORMITORIOS 

DCHICILIOS 

PARTICULARES PERMANENTES 

• 
MORADORES EM 

* OOMICILlOS PARTICULARES PERMANENTES 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL.• •• • •• •.••••• •• •.•••.• 

NUMERO DE C O MODOS 

1 COMOOO. • ••• ••. • •• • • •• • • • • •• •• • • • • • • •• • • • • • • • • • 

2 COMOOOS ••••••••••••• • ••• • •• • •• • • •••••••••••••• 

3 COMODOS ••••••••••••• • ••• • ••••••••••••••••••••• 

4 COMODOS ••••••••••••••••• • ••••••••••••••••••••• 

5 COMO DOS ••••••• •.•••••••••••••••• •••••••••••••• 

6 COMOOOS •••••••••• •. • •. • • •. • ••. • • ••••••• ,. •••••• 

1 COMO DOS •••••••••••••••• •••• •••• • ••• •• •••••••• • 

8 COHODOS OU MAIS.•• • • • • • • • • • •. • • •. • • • • • • • • •. • • • 

SEM DECLARACJl.O •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

NUMERO DE OORMITORICS 

1 OORHITORIO ••••••••• ••. •·· •••••••• •• ••••••••••• 

2 DORMITORIOS •••••••• •• •• •• •• ••••• ••• •• ••••••••• 

3 OORMITORIOS ••••• ••. •• •• •• •• •• ••••••••••••••••• 

4 DORMITORIOS OU MAIS •• •••••• •••• •••••••••••• ••• 

SEM DECLARACÃO ••••• • •• • •• •• •• ••.•• ... • ••• • ••••••• 

3 2lc:l 299 

109 190 

266 201 

625 946 

623 749 

698 383 

343 544 

209 065 

342 781 

440 

1 409 450 

1 290 729 

441 142 

77 978 

13 355 01'9 

323 386 

985 664 

2 458 163 

2 601 641 

3 013 706 

1 545 850 

915 118 

1 510 451 

440 

4 490 299 

5 866 604 

2 480 776 

517 340 

*********************************************************************************************************************************~·· 

526 



REGI~ METROPOLITANA OE StlO PAULO 

·····························································••********************************************************************* 
5- DOMICILIOS 

5.5- OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES E MORADORES, SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS DOS DOMICILIOS 

*******************************************************************•******************************•********************************* 

DOMICILIOS MORADORES EM 
CARACTERISTICAS DOS OOMICILIOS .. 

PARTICULARES PERMANENTES * DCJMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •••• •• •• ••••••••.•••• •• 

TIPO 

CASA •••••••••• ••••••••.••••••••••••••••••••••••• 
APARTAMENTO ••••• •••••••••••••••••••••••••••••••• 
RUSTICO ••• •• •• •. • •••• •• • • •• • • •••• • • • • •• •• •• • • • • • 
QUARTO OU COMODO ••••••••••••••••• • • • • • • • • • • • • • •. 
SEM DECLARAClO ••••••••• • ••••••••• • • • • •• • • • • • • • • • 

COND ICJl.0 DE OCUPACtl.O 

PROPR IOS ........... •• ............................ . 
PAGOS •••••••••••••••••••••••••••• •••• ••• ••• ••• 
EM AQUI SICtl.O. • • • •• • •• • • • • • • •• ... • • •• •• • • • • • • • • • 

ALUGADOS ............................. •• ••••••••••• 
CEDIDOS ••• ••.•••••••••••.•••• •• ••.•••••••••••••• 
OUTRA ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
SEM DECLARAC.tl.O •••• •• ••••••• •• •••• • • •• •• • • • • • • • • • 

ABASTECIMENTO D•AGUA 

REDE GERAL ••••••••••••• • •••••••••••• •••• •• ••• ••• 
COM CANALIZAClSO INTERNA •••••••• ••••••••••••••• 
SEM CANALIZAClSO INTERNA •••••••• ••••••••••••••• 

POCO OU NASCENTE•••••••••••••••••••••••••••••••• 
COM CANALIZAClSO INTERNA •••••••• ••••••••••••••• 
SEM CANALIZAClSO INTERNA •• •• •••• ••••••••••••••• 

OUTRA FORMA ••• •• •• ••.•• •••••• ••.• •• ••••• •••••••• 
COM CANAL! ZAClO INTERNA •••• •• •• ••••••••.•••••. 
SEM CANALJZACllD INTERNA ••••••••••••••••••••••• 

SEM DECLARACao •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

ESGOTO SAN ITAR IO 

TEM ••••••• •• ••• ••.••.••• •• •••••••••••••••••••••• 
REDE GERAL ••••••••••••••••••••• ••••••••••••••• 
FOSSA SEPT ICA •••••• •••••••••••• •• ••••••••••••• 
FOSSA RUDIMENTAR ••• ••••••••••••••••••••••••••• 
OUTRO •••••••••••••••••••••• •• •••••••••• •• ••••• 

NlO TEM ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
SEM DECLARAcao •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

INSTALACAO SANITARIA 

TEM.••• ••••• •••••••• ••• •••••••••.••••••••••••••• 
EXCLUSIVA DO DOMICILIO ••••• ••••••••••••••••••• 
COMUM A MAIS OE UM DOMICILIO ••• ••••••••••••••• 

NlO TEM •••••••••••••• •• ••••••••••••••••••••••••• 
SEM DECLARACao •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

DESTINO DO LIXO 

COLETADO •• •• •••••• •• ••••••••• •• •••••• ••••.•••••. 
QUEIMADO OU ENTERRADO ••••••••••••• •••••••••••••. 
COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO••••••••••••• 
SEM DECLARAcao .................................. . 

ILUMINAClO ELETRICA 

TEM••••• •••••••••• ••• •• •• •• •••• •• ••••••••••••••• 
NlO TEM ••••••••••• ••.•• •• •••••• •••••• ••• ••• •• ••• 
SEM DECLARAcao •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

FILTRO 

TEM••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
NllO TEM ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
SEM DECLARAcao •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

FOGlO 

TEM •••••••••••••••••••••••• •••• •• ••••••••••••••• 
N.tl.O TEM •••••••••••••••••••••• •• •• ••••••••••••••• 
SEM DECLARACtl.O ••••••••••• •• •• ••••• • •• • • • • • • •• • • • 

GELADEIRA 

TEM ••• •• •••••••••••••• •• ••••••••••• ••••••.•••••. 
NllO TEM ••••••••••• ••.•• •••••• •• •• ••••••••••••••• 
SEM DECLARAcao •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

3 215 299 

2 618 170 
390 560 

97 863 
51 827 

879 

1 754 619 
1 454 300 

300 319 
1 165 333 

291 912 
6 556 

879 

974 836 
832 643 
142 193 
208 674 
93 721 

114 953 
35 789 

4 379 
31 410 

1 71 800 
851 531 
594 568 
587 583 
144 118 

41 499 

3 176 921 
2 848 291 

328 630 
41 499 

879 

2 878 868 
12 281 

267 711 
439 

3 185 177 
34 122 

052· 019 
166 841 

439 

3 191 356 
21 504 

439 

2 721 333 
497 527 

439 

l3 355 019 

li 483 095 
1 250 420 

472 728 
143 061 

5 715 

634 714 
356 893 
211 821 
53 7 319 
154 475 

25 371 
3 074 

12 205 681 
li 590 620 

615 061 
991 940 
449 250 
542 690 
151 398 

21 510 
135 888 

13 172 232 
1 200 07 l 
2 665 515 
2 597 954 

708 692 
182 181 

13 170 035 
li 925 026 

1 245 009 
182 787 

2 197 

li 738 406 
334 257 

l 281 039 
1 317 

13 197 482 
157 537 

8 538 857 
4 813 089 

3 073 

13 294 695 
57 251 

3 073 

li 320 999 
2 030 947 

3 073 

••••••****************************************************************************************************************************** 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OOMICILIOS - 1981 ......................•............................................................................................................. 
5- DOMICILIOS 

s.6- DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CONDICJl.O OE OCUPACJl.O aos OOMICILIOS, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTER ISTICAS DOS OOMICIL IOS .................................................................................................................................... . 
CARACTER IST ICAS 

DOS 

OCMICILIOS 

* DCMICILIOS PARTICULARES PER~ANENTES ............................................................................................... . . 
* CONCIC.150 DE OCUPACJl.O 

TOT .6L •••••••it•••••it••···························································· • • * * . 
• 

PROPR IOS ALUGAOCS CEDIDOS OU 
OUTRA 

SEM 
DECLARACJl.0 ......................••.••..........................................................•.............................................. 

TOTAL •• ••• •• ••••• ••• • 

TIPO 

CASA., •••• ••••••••••••••••••••••• •• 

APARTAMENTO •• •••••.•••••••••••••••• 

RUSTICO ••• • ••••• • ••••••••••• • • ••••• 

QUARTO OU COMDOO. • ••• •• • •• • • • •. • • • • 

SEM OECLARACAO •• • • •• • • • • • • • • • • • • • • • 

ABASTECIMENTO 0 1 AGUA 

REDE GERAL• ••• •• •• • •• •••••••••• ••• • 

POCO OU NASCENTE•• ••• •••• •• •••••• •• 

OUTRA FORMA ••••• •• •• ••••••••••••••• 

SEM DECLARACAO •••••• ••• • ••• •• •• •• •• 

ESGOTO SANITARIO 

TEM ••• •• •• ••.•••••••••••••••••••••• 

REDE GERAL •••• • •• ••.•• •••• •• ••••• 
FOSSA SEPTICA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
FOSSA RUDIMENTAR •• ••••••••••••••• 
OUTRO •••••••••••••• •••••••••• •••• 

NAO TEM ••• •• ••• ••• ••• •••.•.•••••• •• 

SEM DECLARACAO •• • •. • • • • • • • • • • • • • • • • 

INSTALACJO SAN ITARIA 

TEM ••• •••.•••.•.••••••••••••••••••• 

EXCLUSIVA DO DOMICILIO ••••••••••• 
COMUM A MAIS OE UM DOMICILIO.•••• 

NJl.0 TEM •••••••••• • •• ••••••••••••••• 

SEM DECLARAClO •••••• • •• •••• •• •••• •• 

DESTINO DO LIXO 

COLETADO.•• •• •••••••••••••••••••••• 

QUEIMADO OU ENTERRADO •• •••••••• •• •• 

COLOCADO EM TERRENO BALO 10 OU OUTRO 

SEM DECLARAClO. • • • •• • •• • • •• •• • • • • • • 

ILUMINAClO ELETRICA 

TEM ••••• ••••••••••••••••••••••••••• 

NJl.0 TEM ••••••• ••.••.••••••••••••••• 

Si::M DECLARAClO ••• •• •• •• • • • • •• •• ••• • 

3 219 299 

2 678 170 

390 560 

97 863 

51 827 

879 

974 836 

208 674 

35 789 

3 177 800 

1 851 531 
594 568 
587 583 
144 118 

41 499 

3 176 921 

2 848 291 
328 630 

41 499 

879 

2 878 868 

72 281 

26 7 711 

439 

3 185 177 

34 122 

1 754 619 

l 488 261 

202 081 

58 613 

5 664 

l 619 106 

113 685 

21 828 

l 740 219 

976 977 
347 277 
330 704 

85 261 

14 400 

1 739 779 

l 654 415 
85 364 

14 400 

440 

1 563 423 

41 572 

149 624 

1 736 232 

18 387 

l 165 333 

943 350 

169 748 

15 704 

36 092 

439 

1 116 319 

42 456 

6 558 

l 156 121 

742 656 
192 951 
183 493 

37 021 

9 212 

l 155 682 

971 386 
184 296 

9 212 

439 

1 081 713 

12 708 

10 473 

'39 

1 162 t'H 

2 636 

298 468 

246 120 

18 731 

23 546 

9 631 

440 

238 532 

52 533 

7 403 

280 581 

131 019 
54 340 
73 386 
21 836 

17 887 

280 581 

222 051 
58 530 

17 887 

232 853 

18 001 

47 614 

285 369 

13 099 

879 

439 

440 

879 

879 

879 

879 

439 
440 

879 

879 

.................................................................................................................................... 
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REGIZIO METROPOLITAf\A DE SZl.O PAULO 

·································•·························································•······································•· 
5- DOM IC ILIOS 

5. 7- MORAOORÉS EM OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CONDICJl.O DE OCUPACZl.O DOS DOMICILIOS, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTER IST I CAS DOS DOM IC IL IOS 

·····························•···•·································································································· • 

CARACTER IST ICAS 

DOS 

DOMIC ILIOS 

MORADORES EM OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES ............................................................................................... 
• • 
• . 
• • 

TOTAL 

CONDICJi;C DE CCUPAC.11.0 CDS CCMJCJLIGS ............................................................................ 
• 

PRO PR JOS ALUGADOS 
CEDIDOS OU 

OUTRA 
SEM 

DECLARACZl.0 

••••••••••••••••••••••••••••••••• ** ** •••••• ********* •...•••....•.•••...•••••.....•• **** ..•.••••....••••..•••.•.•.•••......•••....••. 

TOTAL•••••• ••••••• ••• 

TIPO 

CASA ••••••••••••••••••••••••••••••• 

APARTAMENTO •• •••• •••• •••••••• •• •••• 

RUSTICO ••••••••••• ••. •• •• •• •• •• •• •• 

QUARTO OU COMODO • ••••••••••••••• • • • 

SEM DECLARACZ!:O ••• •• •••• • • ••. • ••• • • • 

ABASTECIMENTO 0 1 AGUA 

REDE GERAL •• ••••.•••.•••.•••• ••• ••• 

POCO OU NASCENTE •••• ••••• •• ••••.••• 

OUTRA FORMA •• •• •••••••••••• •• ••• ••• 

SEM DECLARAC.11.0 ••••••• •• •• •• •• .... • • • 

ESGOTO SANITARIO 

TEM ••• •• •••••••••• •• •• •••••• •••• ••• 

REDE GERAL.•••••••••••••••••••••• 
FOSSA SEPTJCA •••••• •• •••••• ••••. • 
FOSSA RUDIMENTAR •••••••••••••• ••• 
OUTRO •••••••••••••••••••••••••••• 

N.11.0 TEM ••••• ••••••••••••••••••• •••• 

SEM DECLARAC:tlO ••••••••••••• •• •••••• 

INSTALACJl.0 SANJTARIA 

TEM·•• •• • •••• •••••••••••••••••••••• 

EXCLUSIVA DO DOMICILIO ••••••••••• 
COMUM A MAIS OE UM DOMICILIO ••• •• 

NJl.0 TEM ••••••••••••••••••••• 0 •• 0 • 0 • 

SEM DECLARACtlO •••••• ••• •••• •• •••• • • 

DESTINO DO LIXO 

COLETADO ••••• ••• ••••• •• •••• •••• •••• 

QUEIMADO OU ENTERRADO •• ••••• •••• ••• 

COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRG 

SEM DECLARACtlO ••• •• •• •• •••••••••• •• 

ILUMif\AC.11.0 ELETRICA 

TEM ••• •• ••••• • •• •• ••••• •••••• ••• ••• 

N.tl.O TEM •••••••••••••••••••••••••••• 

SEM OECLARACZl.0 •••• ••. •• •••••••••• • • 

13 355 019 

11 483 095 

1 250 420 

472 728 

143 061 

5 715 

12 205 681 

991 940 

157 398 

13 172 232 

200 071 
665 515 
597 954 
708 692 

182 787 

13 170 035 

11 925 026 
l 245 009 

182 787 

2 197 

ll 738 406 

334 257 

1 281 039 

1 317 

13 197 482 

157 537 

1 634 714 

6 667 914 

657 682 

290 368 

18 750 

6 974 660 

558 088 

101 966 

7 566 922 

947 120 
633 816 
556 990 
428 996 

67 792 

7 566 042 

7 204 325 
361 717 

67 792 

880 

6 697 118 

198 253 

739 343 

7 543 641 

91 073 

4 537 379 

3 848 532 

536 298 

57 558 

92 796 

2 195 

4 334 638 

183 932 

18 809 

4 504 491 

2 787 886 
814 526 
740 283 
161 796 

32 888 

4 503 174 

3 848 758 
654 416 

32 888 

l 317 

4 163 289 

64 889 

307 884 

l 317 

4 527 276 

10 103 

1 179 852 

964 015 

56 440 

124 802. 

31 075 

3 520 

893 309 

249 920 

36 623 

1 097 745 

461 991 
217 173 
300 681 
ll 7 900 

82 107 

1 097 745 

869 309 
228 436 

82 107 

874 925 

71 115 

233 812 

1 123 491 

56 361 

3 074 

2 634 

440 

3 074 

3 074 

3 074 

3 074 

2 634 
440 

3 074 

3 074 

*********************************••····························································•*•••*······························· 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DCMICILIOS - 1981 

·····················•************************************************************************************************************** 
5- DOM IC ILIOS 

5.8- DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR ABASTECIMENTC D1 AGUA, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTER IST ICAS DOS DOM IC IL IOS 

************************************************************************************************************************************ • 

CARACTER IST ICAS 

DOS 

DOHlCILIOS 

'coMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES 

********************************'*************************************************************** • 

TOTAL 

ABASlECIMENTO C'AGUA 

*********************************************'******************************* • • • . . 
REDE GERAL * POC:O OU NASCENTE * OUTRA FORMA . . SEM 

DECL ARAC:JSO 

*********************************************************************>t************************************************************** 

TOTAL ••••• •• •••• •• ••• 

ESGOTC SAN lT AR 10 

JEM. •• ••. • ••• • • • •. • • • •. • • • •• • •• • • • • 

REDE GERAL OU FOSSA SEPTICA •••••• 
FOSSA RUDIMENTAR OU OUTRO •••• •••• 

NAD TEM ••••• ••••••••••••••••••••••• 

SEM DECLARAC:JID •••••• •. • • • • • • • • • • • • • 

INSTALACAO SANITARIA 

TEM ••••••••••••••••• •.••••••••••••• 

EXCLUSIVA DO DDMlC ILI O.• ••••• • ••• 
CClMUM A MAIS DE UM DOMICILIO ••••• 

Ntl.O TEM •••••••• • •••• •.••••••••••••• 

SEM DECLARAC:JlO ••••••• •••• •• •••• •• •• 

DESTINO DO LIXO 

COLETADO ••••••••••••••• ••• •• •••• ••• 

QUEIMADO OU ENTERRADO •• •••••••••••• 

COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO 

SEM DECLARAC:,110. • •• • •. ••. • • ••• • • • ••• 

ILUMif\ACJlO ELETRICA 

TEM.•• ••• ••••••• •• •.•••••• •• •••• ••• 

NJlO TEM ••• ••••••••••••••••••••••••• 

SEM DECLARAC:tl.O •• ••• •. ••. • •• •• •• •• •• 

3 219 299 

3 177 800 

2 446 099 
731 701 

41 499 

3 176 921 

2 848 291 
328 630 

41 499 

879 

2 878 868 

72 281 

26 7 711 

439 

3 185 171 

34 122 

2 974 836 

2 958 644 

2 414 525 
544 119 

16 192 

2 957 765 

2 667 566 
290 199 

16 lc;l2 

879 

2 788 523 

29 744 

156 130 

439 

2 965 674 

9 162 

208 674 

189 875 

29 816 
160 059 

18 799 

189 875 

157 562 
32 313 

18 799 

13 793 

41 219 

93 662 

188 074 

20 600 

35 789 

29 281 

l 758 
27 523 

6 508 

29 281 

23 163 
6 118 

6 508 

16 552 

l 318 

17 919 

31 429 

4 360 

*************************•********************************************************************************************************** 
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REGUO METROPOLITANA DE sac PAULO .................................................................................................................................... 
5- DOMIC ILI OS 

5 .9- MORADORES EM DOM IC IL IOS PARTICULARES PERMANENTES, POR ABASTECIMENTO D' AGUA, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS DOS DIJMICILIOS .................................................................................................................................... 
* MORADORES EM DOMICILIOS P.eRTICULARES PERMANENTES 

*********************************************************************************************** CARACTERIST ICAS * 
* ABASTECIME~TC D'AGUA 

DOS * •••••••••• ************ ************* ******. * ** ••••• ****** ******** ** ••• * * *. * •• 
DOMICILIOS TOTAL . . 

* :t SEM 

* REDE GERAL * POCO OU NASCENTE * OUTRA FORMA DECLARACJ!.0 

* * 
************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •••••••• •••••••• 

ESGOTC SANI TARJO 

TEM •••••••••••••••••••••••••• •• ••• • 

REDE GERAL OU FOSSA SEPTtCA •••••• 
FOSSA RUO IMENTAR OU OUTRO •••• ••.• 

NJ!.O TEM •••••••••••••••••••••••••• •• 

SEM DECLARAC!.O ••••••••••••••••••••• 

tNSTALACZi.O SANtTARIA 

TEM •••••••••••••••••••••••• •• ••••• • 

EXCLUSIVA DO DOMICILIO••••••••••• 
COMUM A MAIS DE UM DOMICILIO ••••• 

Ntl.O TEM ••••• •••• ••••••••••••••••• •• 

SEM OECLARAC:Zi.O ••• ••• ••• •••• •••• •••• 

DESTINO DO LIXO 

COLETADO •••••••••••••••••••••••••• • 

QUEIMADO OU ENTERRADO •• •• •••••••• •. 

COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO 

SEM OECLARACZl.Q ••••••••••••••••••••• 

lLUMINAC.llO ELETRICA 

TEM •••••••••••••••••••••••••• •• ••• • 

N.llO TEM ••••• ••• ••• •• •• •• ••••••••••• 

SEM DECLARACZl.O. •. • • • • • • • • •. • ••••• • • 

13 355 019 

13 172 232 

665 586 
306 646 

182 787 

13 170 035 

11 925 026 
1 245 009 

182 787 

2 197 

11 738 406 

334 257 

l 281 039 

1 317 

13 197 482 

157 537 

12 205 681 

12 125 534 

114 739 
410 795 

80 147 

12 123 337 

11 029 228 
1 094 109 

80 147 

2 197 

11 319 945 

142 224 

742 195 

1 317 

12 165 105 

40 576 

991 940 

907 131 

138 979 
768 152 

84 809 

907 131 

781 644 
125 487 

84 809 

341 615 

186 324 

464 001 

893 751 

98 189 

157 398 

139 567 

11 868 
127 699 

17 831 

139 567 

114 154 
25 413 

17 831 

76 846 

5 709 

74 843 

138 626 

18 772 

******************************************* **** **** ** ** ******** ** ** ****** ***** ** ** ** ** ** * **** * *** * * ** ** ***. **** **** ** ***** ** ** **** ** 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSlRA OE OCMICILIOS - 1981 

·······················································································································••***•••••••• 
5- OOMICILIOS 

5.10- OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CONOICl!.0 OE OCUPACJliO, 

SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO .....................•.......................................................................•...................................... 
• 

CLASSES DE 

RENDIMENTO MENSAL 

DO DOMICILIO 

OOMICILIOS PARTICll.ARES PERMANENTES ............................................................................................... 
• • . 
• 

TOTAL 

CONOICJlCl OE OCUPACJIO 

••••••••••••••••••••••••••••••• ** •••••••••• * •••••••• * ** ••••••••••• ** •••••••• 
• * • • 

PROPRICS ALUGADOS CEDIDOS SEM 
* * OU OUTRA * DECL ARACIO ···································································································································· 

TOTAL •• •••••••••••••• 3 219 299 l 754 619 l 165 333 298 468 879 

ATE l SALAR IO MINIMO ••• •• • • •. •• •• • • • • 93 066 44 842 22 754 25 470 

MAIS DE l A 2 SALA RIOS MINIHOS ••••••• 246 915 103 910 97 308 45 697 

MAi S OE 2 A 5 SAL AR iOS MINI MOS ••••••• l 119 509 530 448 452 480 135 102 879 

MA! S DE 5 SALARIOS MINIMOS ••• •• •• •• •• l 686 418 l 040 046 565 300 81 012 

SEM RENDIMENTO ( u ..•..••.....••..•.• 41 478 14 401 18 309 8 768 

SEM OECLARACJIO ••••••• • • • • • • • • •• •• • • • • 31 913 20 972 9 182 l 759 

································································································************************************ 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
llJ INCLUSIVE OS OOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

5.11- MORADORES EM DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CONOICIS.0 DE OCUPAC.llO DOS DOMICILIOS~ 

SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO 

********************************************************••************************************************************************** 

CLASSES DE 

RENDIMENTO MENSAL 

DO DOMICILIO 

MORADORES EM OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES 

***********************•··················•******••••••••••••••*********•**************•••····· • 

TOTAL 

CONOICllC DE CCt.:PACJIO OCS DOMICILIOS 

* •••••• ** ****** ** ••••• **** **************••• ••*•••• •••••••••••••••••••••••••• • • 
PRO PR IOS ALUGADOS 

CEDIDOS 
OU OUTRA 

. 
• 

SEM 
DECL ARACJIO 

••********************************************************************************************************•************************* 

TOTAL·••••••••••••••• 13 189 731 1 543 303 4 468 120 l 174 628 3 074 

ATE 1 SALARtO MINIMO ••••••••••••• •••• 226 459 111 162 52 722 62 575 

MAIS DE l A 2 SALARIOS MINIMOS. •• •••• 771 012 338 479 293 451 139 082 

MAi S DE 2 A 5 SALA RIOS MINI MOS ••••• •• 4 401 682 2 208 516 1 629 184 560 908 3 074 

MAIS OE 5 SALAR IOS MINIMOS ••• •• •• •••• 7 488 096 4 731 360 2 389 858 366 878 

SEM RENDIMENTO (11 ••••••••••••••••••• 155 716 53 804 66 401 35 511 

SEM OECLARAClQ. •••. ••. • ••• • • • • • •• • • •• 146 766 99 982 37 110 9 074 

...............................•................................................................................................•... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
(li INCLUSIVE OS DOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGUO METROPOLITANA DE sao PAULO 

************************************************************************************************************************************ 
6- ATENCttO MATERNO-INFANTIL 

6.1- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NCJ PERICJDO DE REFERENCIA DE 12 MESES, 

SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE 

***************************************************************•••·································································· 
* * MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NO PERIODO OE REFERENCIA OE 12 MESES 

************** ***** ******* ** *** *********** ********** ********************** ****** ******* ***** *** • * • * 
GRUPOS OE IDADE ~ TIVERAM FILHOS * 

* • 
* TOTAL *************************************** TIVERAM PERDAS * A 1 NDA ESTAVAM * * * FETAIS * GRAVIDAS 

TOTAL * NASCIDOS VIVOS * * 
* 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •• •• •••••••••••• 545 637 337 358 334 395 31 327 176 952 

ATE 14 ANOS •••••••••••• • •••••••• • ••• • 

15 A 19 ANOS ••••••••••••••••••••••••• 46 154 27 944 27 944 l 692 16 518 

2~ A 24 ANOS ••• ••.•• ••• •• •••• •••• ••• • 158 690 97 324 95 208 6 775 54 591 

25 A 29 ANOS ••••••••••••••••••••••••• 178 692 108 821 108 821 10 163 59 708 

30 A 34 ANOS••••••••••••••••••••••••• 101 155 67 295 66 872 1 196 26 664 

35 A 39 ANOS •• ••••••••.•••••••••• •• •• 44 444 27 512 27 088 2 539 14 393 

40 A 49 ANOS •• ••••••••.•••••••••••• •• 16 079 8 039 8 039 2 962 5 078 

50 ANCJS OU MAIS ••••••• ••••••••••••••• 423 423 423 

IDADE IGNORADA •••• ••••.•• •• •••••••• •• 

************************************************************************************************************************************ 

6.2- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NO PERIODO OE REFERENCIA DE 12 MESES, 

POR ATENDIMENTO PRE-NATALr SEGUNDO AS ELASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

************************************************************************************************************************************ 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MEN'S.AL FAMILIAR 

MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NC PERIODO OE REFERENCIA DE 12 MESES 

• 
********************************************************************************************* • 

TOTAL 

* 

.tTENCIMENTO PRE-NATAL 

***-* ****** •• *** ******** *** ****** *** ******** *** ****** ******* ** ******** • 
TIVERAM NÃC TIVERAM SEM CECLARACll.O 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL ••••••••••••••••• 543 520 477 479 66 04f 

ATE 1 SA LAR IO MINIMO •• • •• •••••• ~· •••• • • 15 659 11 428 4 231 

MAIS OE l A 2 SALARIOS MINIMOS ••••••• 53 751 42 745 11 006 

MAIS DE 2 A 3 SALARIDS MINIMOS ••••• •• 103 709 88 471 15 238 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS ••••••• 133 343 120 218 13 125 

MA IS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS. •••• •• 130 390 117 687 12 703 

MAIS DE 10 SALARIOS. MINIMOS •••••• •• •• •• 81 269 75 764 5 505 

SEM RENDIMENTO Ili ••••••.•.•••••• •••••• 22 013 18 627 3 386 

SEM DECLARACtlD••••• •••. •• •• •• •• •••• •• •• 3 386 2 539 847 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
(1) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM ..iOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DCMICILIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
6- ATE'NClO MATERNO-INFANTIL 

6.3- MULHERES QUE TlVERAfil FILHOS NO PERIOOO OE REFERENCIA DE \2 MESES, POR NUMERO OE ATENDIMENTOS PRE-NATAIS, 

SEGUNDO AS CLASSES OE RENOIMENTG MENSAL FAMILlAR 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• • 
MULHERES QUE TIVERAM FILHOS NO PERIOCO CE REFERENCU OE 12 MESES 

* •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

* 

* • 
* 

TOTAL 

. 
* NUMERO OE ATENDIMENTOS PRE-NATAIS 

* •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• • • • 
* 1 * 2 A 5 * 6 * SEM 

NENHUM • ATENDIMENTO • ATENDIMENTOS • ATENDIMENTOS • DECLARACao 

* * * * OU MAIS * .................................................................................................................................... 
TOTAL ••• ••••• ••• ••••. 33f 512 19 045 5 504 71 960 238 734 l 269 

ATE 1 SALARIO MINIMQ •• • •• •• •• •• •• •• • 11 427 2 962 423 2 117 5 925 

MAIS DE l A 2 SALARIOS MINIMDS. ,, • 35 554 4 233 1 694 8 464 21 163 

MA IS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMQS. ••. 67 305 6 112 847 13 9E8 45 295 423 

MAIS DE 3 A 5 SALARI OS MINI MOS •••• 81 691 2 540 1 694 19 897 57 137 423 

MA 1 S DE 5 A 10 SALARIOS ~UNIMOS.••. 74 509 846 846 13 972 58 422 423 

MAIS DE 10 SALARIOS MINIMOS •• •••• ••. 50 790 846 1 616 42 328 

SEM RENDIMENTO (!) .................. 13 121 846 5 503 6 112 

SEM DECLARACJ!l.0 ••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 2 115 423 1 692 

........••.•.•.......•.............................................................................................................• 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
111 INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJIJS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

6.4- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS EM HOSPITAL NO PERIODC DE REFERENCIA CE 12 MESES, 

POR TIPO DE PARTO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR .................................................................................................................................... 
• 

CLASSES DE RENDIMENTCJ 

MENSAL FAMILIAR 

MULHERES QUE TIVERAM FILHCJS EM HOSPITAL NC PERIGOO OE REFERENCIA DE 12 MESES ............................................................................................ 
* • 

TCJTAL 

. 
• TIPC DE PARTO 

•••••••••• *. * •••••••••••••• ***** •••••••••••••••••••••••••••••••• ** *** 
• • . 
* 

NCRMAL . 
• 

CESARIANA SEM 
DECLARAClCJ 

******************************************************************************************"'***************************'************** 

TOTAL •••••••••••••••••• 332 281 194 718 136 717 846 

ATE l SALAR I O MINIMC. • • • •• • • • • • • • • • •• • •• 11 427 8 042 3 385 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS ••••• ••. 34 708 26 242 8 466 

MAi S DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS •••••••• 65 612 48 •80 16 932 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINI MOS •••••••• 81 691 45 291 35 977 423 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS. •• •• ••• 73 663 35 562 37 678 423 

MAIS DE 10 SALARIOS MINIMOS •• •• •• •• •• ••. 49 944 19 896 30 048 

SEM RENDIMENTO 111 •••••••••••••••••••••• 13 121 9 736 3 385 

SEM DECLARACJS.0 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 2 115 l 269 846 

**********************"'************************************************************************************************************* NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
(1) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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************************************* "'************** *********** ** ••••••••••••• **"********* ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ***** 

6- ATENCIS.O MATERNO-INFANTIL 

6.5- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS FORA DO HOSPITAL NO PERIODO DE REFERENCIA OE 12 MESES, POR PESSOA QUE 

ATENDEU AO PARTO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

*********************************************************************·*************************************************************** 

"' MULHERES QUE TIVERAM FILHOS FORA DO HOSPITAL NO PERIODO DE REFERENCIA OE 12 MESES 

* ............................................................................................... 
CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMll IAR 

* • 
* PESSOA QUE ATENCEU AO PARTO 

* TOTAL ******************************************************************************* 
• • • * • • 

* MEDICO * ENFERMEIRA * PARTE IRA OUTRA * SEM 
* * * OECLARACIO •···························•···········•·······················•········································•·························· 

TOTAL ••••• •.• •••••• •. 4 231 423 2 115 l 693 

ATE 1 SALARIO HINIMO •• ••••• •• •••• •••• 

MAIS OE l A 2 SALARIOS MINIMOS ••••• 846 423 423 

MAIS OE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS. •• •• l 693 846 847 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS •• • •. 

MAIS OE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS ••••• 846 423 423 

MAIS OE 10 SAL AR IOS MI NIMOS •• •• •• ••• • 846 423 <23 

SEM RENDIMENTO 111 ••••••••••••••••••• 

SEM DECLARACIS.O •••••••••••••• • •••••••• 

.....•..............................•.........................................................................•..................•.. 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
(1) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EH BENEFICIOS. 

6.6- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS NASCIDOS VIVOS NO PERIODO OE REFERENCIA DE 12 MESES, POR CLASSES 

DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR, SEGUNDO O ALEITAMENTO MATERNO E O TEMPO OE AMAMENTACJlO ..................................................................................................................................... . 
ALEITAMENTO MATERNO 

* MULHERES QUE TIVERAM FILl-OS NASCIDOS VIVOS NO PEIUCDC OE REFERENCIA CE 12 MESES 

• ................................................................................................... 
• 

CLASSES OE RENOI~.Ef\TC MENSAL F.OMILIAR (SALARIO MINIMOI 

•••• *** •••••••• * ••••• * •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
TEMPO OE AHAMENTACIO * TOTAL * * * * * * * * 

* *MAIS OE *MAIS OE *MAIS DE *MAIS DE *MAIS OE *SEM REN- * SEM CE-
* ATE 1 * l A 2 * 2 A 3 * 3 A 5 5 A 10 * 10 * CIMENTO * CLARAC.!tO 

.. * • • * • • (1) • 

·················································••********************************************************************************* 

TOTAL ••• ••••••••••• 

JA AHAMENT ARAM ••••••••• •• •••••••• 

MENOS DE 1 MES ••••••• •• •••• •• •• 

1 MES ••• ••••••• • •••••••••••• • •• 

2 MESES ••••••••••••••••••• ••.•• 

3 MESES •••••••••••••••••••••• •• 

4 A 6 MESES •••••••••••• •• •••••• 

7 MESES OU MA~S •••••• •• •• •• •• •• 

SEM OECLARACao ••••••••••••••••• 

AINDA esnrn AMAMENTANDO •••••••••• 

NIS.O AMAMENTARAM •••••••••••••••• •• 

SEM DECLARACAO ••••••••••••••••••• 

333 549 

145 186 

9 733 

31 325 

33 01 7 

30 055 

30 053 

2 539 

8 464 

133 342 

55 021 

11 004 

5 926 

423 

2 117 

846 

423 

2 117 

3 809 

1 269 

35 130 67 305 

15 237 29 207 

l 269 1 692 

3 808 1 621 

5 081 7 619 

2 116 5 079 

1 269 5 503 

423 

1 27 l l 693 

14 816 28 787 

5 077 9 311 

81 268 13 662 

31 745 33 864 

l 270 2 118 

4 656 8 466 

9 312 5 925 

5 080 1 621 

8 465 5 927 

424 1 269 

2 538 2 538 

30 058 2c; 635 

ic; 465 10 163 

50 790 

22 435 

2 115 

2 964 

2 118 

8 466 

6 349 

423 

21 160 

7 195 

12 698 

5 503 

846 

l 693 

l 693 

847 

424 

4 654 

2 541 

1 692 

l 269 

423 

423 

423 

423 

··························································································••········································ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS 
(l) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGIJlO METROPOLITANA OE sao PAULO .................................................................................................................................... 
7- HOSPITALIZACl!O 

7.1- PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERIOOO OE REFERENCIA OE 12 MESES, 

POR SEXO, SEGUNDO OS GRUPOS OE IDADE .................................................................................................................................... 
* * PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERIOOO OE RE:FERENCIA OE 12 MESES 

GRUPOS OE 1 DADE ............................................................................................. 
* * 
* TOTAL HOMENS MULHERES 

.. ,,. ........................................................................... *****••················································ 
TOT Al •••••• • • • • • • • • • • • 926 •98 293 C79 633 619 

o A 4 ANOS ••• •• •• ••• •• ••••••••••••••. 74 02e 45 681 28 347 

5 A 9 ANOS •• •••• ••••• ••• ••• •••• •••• •• 33 364 20 660 12 704 

10 A 14 ANOS••.•••••••••••••••••••••••• 25 559 15 824 9 735 

15 A 19 ANOS.,.•• ••••••••••• ,••.••••••• 59 090 18 444 40 646 

20 A 24 ANOS•• ••••••••• •• •••• •••• •• •••• 145 115 21 972 123 143 

25 A 29 ANOS ••• •• ••• •• •• , •• •••••••••••• 149 345 19 774 129 571 

30 A 39 ANOS •• •••••.•• ••••••• ••••.••••• 186 261 36 438 149 823 

40 A 49 ANOS ••• •• ••• ••.•••••••••••••••• 92 797 37 361 55 436 

50 A 59 ANOS •• ••••• •••• •••••.•••••••••• 80 018 34 699 45 319 

60 ANCS ou MAi s •••••••• •• •. •. •• •• • • •• •• 81 121 42 226 38 895 

IDADE IGNORADA.•••••••.•••••••••••••••• 

.................•.................................................................................................................. 

7.2- PESSOAS QU'E ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERIOOO OE REFERENCIA OE 12 MESES, POR MOTIVO DA ULTIMA 

INTERNACll.O, SEGUNDO A CONDICllO OE UTILIZACl!O DO HOSPITAL NA ULTIMA INTERNAC:lO 

································································································••********************************** 

CONOIC.a.O OE UTILIZACJlD 

DO HOSPITAL 

NA ULTIMA INTERNAC:lO 

* 
* PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PER IODC DE REFERENCIA OE 12 MESES .................................................................................................. 
* * MOTIVO O.A UlTI".A If\TERNAC:JlO 

TOTAL ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• **** * ** ****"' ••••• * •••••••••••••• ****** 
* 
* 
* 

PARTC * • CIRURGIA * OUTRO * SEM DECLARAC.80 
• 

***************************************************************************************************************************"'**"'**••• 

TOTAL •••••••••• • ••••• 926 698 314 075 224 209 387 127 1 287 

PARTICULAR •• ••••••••••.•••••••••••••• 68 042 23 700 18 896 25 446 

PREVI DENC IA OFICIAL ••• ••••••••••••••• 654 487 215 451 146 737 291 436 863 

SIS TEMA DE PRE-PAGAMENTO ••••••••••••• 35 485 10 158 13 315 li 588 424 

SISTEMA DO EMPREGADOR ••• ••.•••••• •••• 145 950 55 879 40 932 49 139 

OUTRA CONO ICJlO. •• ••• • • ••• • • • • • • • • • • • • 22 734 8 887 4 329 9 518 

SEM DECLARACJlO ••••••••••••••••••••••• 

************************************************************************************************************************************ 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1981 ..................................................................................................................................... 
1- HOSPITALIZACllO 

7.3- PESSOAS DE 10 ANOS CU MAIS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERIODO DE REFERENCIA OE 12 MESES, POR 

CONOICJSO DE ATIVIDADE NA SEMANA, SEGUNDO A CONDICAO OE UTILIZACJSO DO HOSPITAL NA ULTIMA INTERNACJSO .................................................................................................................................... 
• 

PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS 

CONDIClD DE UTIL!ZAClO 
NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES ............................................................................................... 

DO HOSPITAL 

NA ULTIMA tNTERNACJlC . 
• 

TOTAL 

ECONOMICAMENTE ATIVAS 
. 
• 

NaO 

*"'************************"'****"'************************** ECCNCMJCAMENT E * * * * AT JVAS 
TOTAL OCLPAD~S PRCCURANDO 

* * * TRABALHO * ...................•................................................................................................................ 
TOTAL.••••••••••••••• 819 306 299 214 279 S48 19 366 52C C92 

PARTICULAR •• ••••••••••••••••••••••••• 62 834 24 074 22 805 1 269 38 760 

PREVIOENCJA OFICIAL ... •••••••••••····· 576 107 197 213 184 306 12 907 378 894 

SISTEMA DE PRE-PAGAMENTO ••••••••••••• · 33 322 13 740 13 740 19 582 

SISTEMA DO EMPREGADOR.••• •••••••••••• 127 334 55 560 50 793 4 76.7 71 774 

OUTRA COND IC<O ••••• • •• •• ••• •••••• • ••• 19 709 8 627 8 204 423 u 082 

SEM OECLARACJlO ••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

.................................................................................................................................... 

7.4- DOMICILJOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS COM HOSPITALIZACJlO COM OS MORADORES, NO PERIOOQ· DE REFERENCIA DE DOZE MESES, 

VALOR 00 RENDIMENTO MENSAL DESSES DOMICILIOS E VALOR DOS GASTOSt SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO ..................................................................................................................................... 

CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL DO DOMICILIO 

. . . 
• • 

• 
• . 
• 

OOMICILIOS PARTICULARES 
EM QUE HOUVE GASTOS COM 
HOSPITALIZACJ!lO COM OS 

MORADORES t NO PER IODO DE 
REFERENCIA OE DOZE MESES 

* VALOR DO RENOIMENTC MENSAL 
DOS OOMJCILIOS P.ARTJCULA

* RES EM QUE HOUVE GASTOS 
* COM HOSPITALIZACJlO COM OS 
* MORADORESt NO PER IODO DE R E- * 
* FERENCIA OE DOZE MESES ICR$ J * 
• . 

VALOR DOS GASTOS COM HOS
p IT ALI ZACJlO CIJM OS MORA
DORES DOS OOMICILIOS PAR-

TICULARES, NO PERIODO DE RE
FERENCIA DE DOZE MESES CCR$ I 

• .................................................................................................................................... 
TOTAL.•• •••••••••••••• 169 328 10 412 928 320 

ATE 1 SALARJO MINIMC •• • ••• • •• •••• •• •• •• 1 741 8 571 500 444 964 577 

MAIS DE 1 A 2 SALARIDS MINIMOS ••• •••• •• 3 059 38 331 886 38 761 000 

MAIS DE 2 A 5 SALARIOS MINIMOS••••••••• 31 939 982 368 075 1 603 084 521 

MAIS OE 5 SALARlOS MINIMos ••••••••••••• 130 390 17 809 E 73 045 1 848 298 662 

SEM RENDIMENTO 111 •• •• • ••. • •• •• •• •• •• •• 

SEM OECLARAcao ••••••••••••••••••••••••• 199 477 819 560 

.............................................................................................. ******••······························ 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICos. 
UI INCLUSIVE OS DOMICILJOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGUO METROPOLITANA OE sii:o PAULO 
·······································································••*-*••····························••************************* 

8- ATENDIMENTO OENTARIO 

8.1- PESSOAS QUE TIVERAM ATENDIMENTO DENTARIO NO PERIOOO DE REFERENCIA DE 12 MESES, POR TIPO DE 

ATENDIMENTO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

............................................... *******•••·················································*························· 
• 

CLASSES DE RENDIMENTO 

PESSOAS QUE TIVERAM ATENDIMENTO DENTARIO NO PERIODC DE REFERENCIA OE 12 MESES 

******•••··················································································· • • . 
• 

. 
• 

TIPO OE ATEf<iDlHENTO 

MENSAL FAMJ LI AR * ***********•*********************************************"'******•************* 
* TOTAL * * * * * 
* * * * SERVICO * * MAIS OE UM * SEM 

* PARTfCULAR *CREDENCIADO * PUBLICO OUTRO * TIPO OE * DECLARACJ!l:O 
* * * * * >llATENDIMENTCl * ·······················································•:t:••········································································· 

TOTAL.•••••••••.••••••• 2 920 025 2 358 822 197 756 327 3!:0 29 265 5 986 846 

ATE 1 SALAR 10 MINIHO •• ••••••••• ••••••••• 31 313 15 821 2 574 12 495 423 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIHDS. •• •• •• • 101 319 69 117 1 324 23 593 862 423 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINI MOS •• •••••• 203 333 130 956 13 789 55 593 1 710 1 285 

MAIS OE 3 A SALAR!OS MINI MOS.••••••. 506 297 360 955 35 794 103 525 4 315 1 708 

MAIS DE A 10 SALAR!OS MINIMOS ••••• ••. 895 918 108 904 73 485 101 911 9 894 724 

MA! S DE 10 SALARIOS M!NlMOS •• •• ••• • •• •• • 1 125 906 l 021 046 62 656 23 313 11 622 846 423 

SEM RENDIMENTO !11 •••••••••••••••••••••• 25 811 20 632 1 271 3 908 

SEM DECLARAClO. • • ••• • • •• • • ••• • •. • • • • • • • • 30 128 25 391 863 3 012 439 423 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
111 INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEF!CIOS. 

8 .. 2- DOMJCILJOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS OE ATENDIMENTO OENTARIO E/OU PROTESE COM OS MORADORES, 
NO PERJODO DE REFERENCIA DE DOZE MESES, VALOR DO RENDIMENTO MENS.eL DESSES DOMICILIOS 

E VALOR DOS GASTOS, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO ...................................................................................................................................... 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DO DOMICILIO 

• • • 
* DOMlCILIOS PARTICULARES 
* EM QUE HOUVE GASTOS OE 
* ATENDIMENTO OENTARIO E/OU 
* PROTESE COM OS MORADORES, 
* NO PER IODO DE REFERENCIA 

DE DOZE MESES 

* VALOR 00 RENDIMENTC MENSAL * 
* DOS DOHICI LIOS PARTICULARES 
* EH QUE HCUVE .GASTOS DE 
* ATENDIMENTO OENTARIO E/OU * 
* PROTESE COM OS MORADORES, * 

NO PER!ODO OE REFERENCIA 
DE DOZE MESES ICR$ 1 

VALOR DOS GASTOS DE 
ATENDIMENTO DENTAR IO E/OU 

PROTESE COM OS MORADORES 
DOS OOMICILIOS PARTICULARES, 

NO PERIOOO DE REFERENCIA 
DE DOZE MESES 1 CR$ 1 

································································································································•*** 

TOTAL••••••••••••••••• 352 E63 30 337 182 285 6 973 914 811 

ATE l SALAR 10 MINIMD •• • •• • •. • •• •• • • •• •• 2 195 10 212 600 10 887 200 

MAIS DE A 2 SAL AR !OS MINI MOS.•••.•• .... 11 358 155 307 787 24 370 750 

MA! S DE 2 A SAlARIOS MlNlMOS ••• •• •••• 96 189 2 885 611 2E5 531 067 206 

MAIS OE 5 SALARIOS MINIMOS. •••• •••••• •• 231 224 21 285 990 633 6 378 9n 931 

SEM RENDIMENTO Ili ••••••••••••••••••••• 2 622 10 001 200 

SEM DECLARAClO ••••••••••••••• • ••••••••• 3 075 18 590 590 

....•.......•.....•...•..............••......................•..............................................•...............••...... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
(1) INCLUSIVE OS DOMICILIOS CUJQS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGttrn METROPOLI TAl\'A OE s~c PAULO 
**************************•********************************************************************************************************* 

9- DEF IC !ENTES 

9.1- PESSOAS DEFICIENTES, POR GRUPOS OE IDADE, SEGUNDO O TIPO OE OEFICIENCIA OU INCAPACIDADE 

************************************************************************************************************************************ 
* 
* PESSCAS DEFICIENTES 

**********************•*************************************************************************** 
TIPO DE DEFICIENCIA 

GRUPOS DE IDADE 
ou • 

* ******************* ** ** ******************** ** ** ** ** **** *** ******* ** * *************** ***** 
INCAPACIDADE TOTAL * * * * * * * * * * * 

* * O A 4 * 5 A 9 *10 A 14*15 A 19*20 A 24*25 A 29•30 A 39*40 A 49*50 A 59*6C ANOS* IDADE 
* * ANOS * ANOS * ANOS * ANOS * ANOS * ANOS * ANOS * ANOS * ANOS •ou MA IS• IGNO-
* * * * * * * * * * * * RACA 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •••• •• •• •••• ••• 187 413 3 449 10 760 16 364 16 893 17 302 12 147 21 761 25 130 23 799 39 808 

CEGUEIRA •••••••••••• •• ••• •• •• ••••. 11 667 423 423 423 440 862 1 301 862 6 933 

SURDEZ ••••••••• • •••••••••••••••••• 12 956 847 1 287 879 423 864 439 1 301 2 165 4 751 

SURDO-MUDEZ •••• ••••• •• ••••• •• ••••. 2 574 1 287 423 424 440 

RETARDAMENTO OU DOENCA MENTAL •• •• • 65 395 879 6 055 8 627 10 887 1 191 6 057 653 9 098 6 056 1 286 

FALTA OE ALGUM MEMBRO OU PARTE DE-
LE •••••• • •• • •• • • •• ••. •• •••• •• ••. 15 263 423 439 439 1 302 1 318 3 512 3 062 2 165 2 603 

PARALISIA TOTAL OU DAS DUAS PERNAS 1 356 439 848 1 302 440 439 1 269 1 318 1 301 

PARALISIA DE UM LADO 1 UM BRACC E/ 
OU UMA PERNAI•••••••• .. ••••••••• 29 867 423 1 709 2 149 847 2 198 1 741 3 058 3 045 6 918 7 779 

OUTRO TIPO DE INCAPACIDADE OU PA-
RALIS IA •••••• •••.•••.••••••••••. 34 116 l 285 1 287 2 591 2 147 3 418 863 4 375 4 311 3 891 9 948 

MAIS DE UM TIPO OE DEFICIENCIA OU 
INCAPACIDADE ••••• •••••, •• ••••••. 8 219 862 424 423 1 743 4 767 

SEM DECLARA<:ÃO. • • • • • •• • • • •. •• •• ••. 

***********************************************************************************************************************'*'************ 

9.2- PESSOAS DEFICIENTES, POR VINCULACÃC A ASSOCIAc;:.ao OU INSTITUH:.IS.O DE ASSISTENCIA, 

SEGUNDO O TIPO DE DEFICIENCIA OU INCAPACIDADE 

************************************************************************************************************************************ • 

TIPO DE OEFICIENCIA 

OU INCAP.8C tclADE 

PESSOAS DEFICIENTES 

*********** ********* *** ** * **************** * *** *** ***** * **• *** ***** *** ** * ******** ****** ****** 

. 
• 

TOTAL 

VINCULACll.O A ASSCCIACtW CU INSTITUIC.IS.O DE ASSISTENCIA 

********************************************************************* • • • 
VINCULADAS 

N<C 
VINCULADAS * • 

SEM 
DECLARACÃO 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL•••••••••••••••••• 187 413 22 099 164 874 440 

CEGUE IRA ••••••• • ••••••••••••••••••••• ••. 11 6ó7 439 10 788 440 

SURDEZ.•.••• ••• ••••••••••••••••••••••••• 12 956 863 12 093 

SURDO-MUDEZ ••••••••• •• ••••••••••• •••• ••• 2 574 424 2 150 

RET AROAMENTCJ ou OOENCA MENTAL •••••••••• • 65 395 10 838 54 557 

FALTA DE ALGUM MEMBRO ou PARTE DELE••••• 15 263 1 318 13 945 

PARAL IS 1 A TOTAL ou CAS DUAS PERNAS•••••• 7 356 846 6 510 

PARALISIA DE UM LADO !UM 8RACO E/OU UMA 
PERNA) ••••••••••••••••••••••• •• ••••••• 29 867 3 481 26 386 

OUTRO T J PO DE INCAPACIDADE ou PARALISIA. 34 116 2 587 31 529 

MAIS DE UM TIPO DE OEFICIENCIA ou INCA-
PAC IDADE •• ••••••••••••••••••••••.••••• 8 219 1 303 6 916 

SEM DECLARAC.aQ •••••••••••••••• Q••••••••• 

**************************************************************************************************************************"'********* 
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PESQUISA NACIONAL PGR AMOSTRA OE OCMICILIOS - 1981 
*****************************************************•··························································•***************"'*** 

9- OEF IC IENTES 

9.3- PESSOAS OEFICIENTES QUE RECEBERAM ASSISTENCIA, POR TIPC DE ASSISTENCJA, 

SEGUNDO O TIPO DE DEFICIENCIA OU INCAPACIDADE 

******************************************************************•································································· 

TIPO OE OEFICIENCIA 

OU INCAPACIDADE 

PESSOAS DEFICIENTES QUE RECEBERAM ASSISTENCIA 

··························*••*****************************"'********************************* 

. 
• 

TOTAL 

. 
• 

TIPC DE ASSISTENCI A 

····························*··················••***********************•••••• 
* * * PROGRAMA * * * 

* TRATAMENTC *DE HABILIT.11-• * MAIS DE * SEM 
MEDICA *DE REABILI- * CJlO PROFIS-• OUTRO * UM TIPO * OECLARACJlO 

TACJO SIONAL * * ..................................................................................................................................... 
TOTAL.••••••••••••••••• 

CEGUEIRA •••••• •••••••••••••••••••••••••• 

SUROEZ ••••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

SURDO-MUDEZ ••••••••••• •••••••••••••••••• 

RETARDAMENTO OU DOENCA MENTAL••••••••••• 

FALTA DE ALGUM MEMBRO OU PARTE DELE••••• 

PARALISIA TOTAL OU DAS DUAS PERNAS•••••• 

PARALISIA OE UM LADC (UM BRACO E/OU UMA 
PERNA).•.•••••••.••••••••••••••••••••• 

OUTRO TIPO OE INCAPACIDADE OU PARALISIA. 

MAIS DE UM TIPO DE DEFICI ENCIA OU INCA-
PACIDAOE ...... ••• •••• ••• •• •• •• ••. •••••• 

SEM OECLARACJlO •••••••••• • • • • • • • • • • • • • • • • 

29 1BB 

1 302 

423 

10 774 

1 726' 

862 

6 920 

6 919 

862 

23 684 2 636 879 2 589 

1 302 

423 

9 457 439 439 

424 B1B 424 

439 423 

4 738 1 319 863 

6 039 440 440 

862 

*****************************•****************************************************************************************************** 

9.4- PESSOAS DEFICIENTES DE 10 ANOS OU MAIS, POR CONDIC:Zm DE ATIVIDADE 

NA SEMANA, SEGUNDO O TIPO OE DEFICIENCIA OU INCAPACIDADE 

************************************************************************************************************************************ 

TIPO DE OEFICIENCIA 

ou 

INCAPACIDADE 

PESSOAS DEFICIENTES OE 10 ANOS OU MAIS 

***************************************************************************************••• .. •••• 
* • . 
• 

ECONOMICAMENTE ATIVAS . 
• 

*** **** ** ••":t ********** ***** *** *** .t .t ****** * * ** ***** *** ** *** f\ AC 
TOTAL * * ECONOMICAMENTE 

• PROCURANDO ATIVAS 
TOTAL OCUPADAS TRABALHO 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL ••• ••••• •• •••••• 

CEGUEIRA •••••• ••••••••••••••• •••••• •• 

SURDEZ •••••••••••••••• ••••••••••••••• 

SURDO-MUDEZ •••••••••••••• • • • •••• • • • • • 

RETARDAMENTO OU DOENCA MENTAL •••• •• •• 

FALTA DE ALGUM "IEMBRC OU PARTE DELE •• 

PARALISIA TOTAL OU DAS DUAS PERNAS.•• 

PARALISIA DE UM LADO (UM BRACO E/OU 
UMA PERNA) ••••••••••••• ••••••••••••• 

OUTRC TIPO DE INCAPACIDADE OU PARALI-
SIA •• ••• •• •••• •••• ••.•••••.•••••••• 

MAIS DE UM TIPO OE DEFICIENCIA OU IN-
CAPACIDADE ••• ••••• ••• •••••• •••••••• 

SEM DECLARAC:J!O ••••••••••• • • • ••••• • •• • 

173 204 

11 244 

12 109 

2 574 

se 461 

14 401 

6 917 

27 735 

31 544 

8 219 

35 738 33 119 2 619 131 466 

1 318 1 318 9 926 

2 586 2 147 439 9 523 

440 440 2 134 

5 647 5 208 439 52 814 

7 438 6 120 1 318 6 963 

6 917 

6 135 6 135 21 600 

11 311 10 888 423 20 233 

863 863 1 356 

******************** .. *************************************************************************************************************** 
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REGUO METROPOLITANA DE Stl.O PAULO 

************************************************************************************************************************************ 
10- MORB IDADE 

10.l- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUOE NO PERIODO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS, 

POR sexo, SEGUNDO os GRUPOS CE IDADE 

************************************************************************************************************************************ • 

GRUPOS DE IDADE 

* PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUOE NC PERIOOO CE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 

********************************************************************************************* • • 
TOTAL 

. 
• HOMENS MULHERES 

**************************************************************************************************~********************************* 

TOTAL •• • ••••• • ••••• ••• 757 536 331 731 425 805 

o A 4 ANOS••.••••••••••• •• ••••••••••• 153 939 78 198 75 741 

5 A 9 ANOS•• ••• •••••••••••••••••••••• 93 867 54 489 39 378 

10 A 14 ANOS ••••• •••••••••••••••••••••• 60 675 26 811 33 864 

15 A 19 ANOS •••••••••••••••••• D •••••••• 67 767 24 155 43 612 

20 A 24 ANOS••.•••••••••••••••••••••••• 61 541 27 688 33 853 

25 A 29 ANOS •• ••••••••••• •••• •• •••• •••• 54 544 21 096 33 448 

30 A 39 ANOS •• ••••••••••••••••••••••••• 77 821 33 807 44 014 

40 A 49 ANOS ••••• •••••••••••••••••••••• 72 859 24 611 48 248 

50 A 59 ANOS••.•••••••.••••.••• •• ••.••• 54 431 18 002 36 429 

60 ANOS ou MAIS,,,,,,,, ................ 60 092 22 874 37 218 

IDADE IGNORADA •••••••••••••••••••••• ••• 

************************************************************************************************************************************ 

10.2- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUDE NO PERIODO OE REFERENCIA OE DUAS SEMA'.\lAS 1 

POR SEXO, SEGUNDO O TIPO OE PROBLEMA 

***********. ******************* ** **** ****** ******** **** ******** ** * ******* ***** **** * ***** * * ••••• ******** *** *** ** •••••• *** •••••••••••• . 
• 

PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUDE NO PER IODO DE REFERENCIA DE DUAS SE~ANAS 

TIPO DE PROBLEMA **** ******** **** ******** ** * * ** ** ** ***************** * •••• ******** *** ***** ****** * ** ****** *** *** 
TOTAL HOMENS MULHERES 

*************************************************************************************************************************"'+""******** 

TOTAL ••••••••• •• •• • 75 7 536 331 731 42 5 805 

DOENCA .............................. • • 668 017 279 886 388 131 

DENTAR IO •••••••••••••••••••••••••• • • 33 077 13 179 19 898 

ACIDENTE OU FERIMENTO •• •• •• •••••• ••• 55 579 38 226 17 353 

MAIS DE UM TIPO DE PROBLEMA••••••••• 863 440 423 

SEM DEC LARAC:ttO ••••••••••••••••••••• • 

********** **** **** ******* **** ** ** ** ** ** **** ** * * * *** * * ** ** ****** ** *. *** *** ***** ****. **** * *. * ** * **** *** * * *** * * * ** **** *** ****** ******** 
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PESQUISA NACIONAL PCR AMOSTRA OE OOMJCILIOS - 198l .....................•................................................................................................•............. 
10- MORB tDADE 

10.3- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUOE NO PERIODO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS, POR TIPO 

DE PROBLEMA, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR •..•........•.....•.•.•...............................................................................................•............. 
• * PESSOAS Q1JE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUOE NO PERIOCO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAM 1 L !AR 

............................................................................................ 
• • 

OOENCA • DENTARIO . 
• 

ACIOEl\TE 
ou 

FEP.tMENTO 
SEM 

DECLARACtlO .............................................................................................................. .., ........... .., ........ .., 
TOTAL.••••••••••••••••• 664 631 32 637 56 442 

ATE 1 S.6LARIO ~INIMC. •• •••••• •••• ••••••• 18 833 1 286 

MAIS DE 1 A 2 SALAFUOS MINI MOS.••••••. 61 963 3 011 5 206 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS HINIMOS. ••••••• 81 674 5 143 8 727 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINI MOS ••• ••••. 156 412 6 901 ll 730 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS •• •••••. 199 567 12 049 20 850 

MAIS DE 10 SALARIOS MINIMOS ••••••••••••• 131 093 4 687 7 795 

SEM RENDIMENTO (l)•••••••••••••••••••••• 9 898 848 

SEM OECLARAC•O ••••• • •• • • • • • • • • • • • • • • • • •• 5 191 846 

....... .., ........................................................................................................ .., ....•.............. 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
llJ INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

10.4- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUOE NO PERIOOO OE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS, 

POR LIMITACtl.0 DAS ATIVIDADES HABITUAIS, SEGUNDO OS GRUPOS CE IDADE 

************************************************************************************************************************************ • 

GRUPOS DE l CACE 

* PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUDE NO PERIOOO DE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS 

• 
···············•************************************************************"'******************* • . 
• TOTAL 

LIMITACJl.O DAS ATIVIDADES HABITUAIS 

••••••••••••••••••••••••••••••••••• **** •••••••••••• **** ** * •••••••••••••• 
* • . 
• 

LIMITARAM . 
• 

Nl!C LIMITARAM SEM CECLARACJl.0 ................................................. .., .......................... .., .. .., .................... ..,.., ............................. . 
TOTAL ......... •• ••••••• 757 536 514 505 243 031 

o A 4 ANOS•••••••••••••••••••••••• 153 g3g 82 4<5 71 444 

5 A 9 ANOS ••• •• ••• •••••••••••••••• 93 867 76 107 17 760 

10 A 14 ANOS ••• ••••.•••••••••••••••• 60 675 49 919 10 756 

15 A 19 ANOS •• •••••••••••••••••••••• 67 767 51· 126 16 641 

20 A 24 ANOS .... ••••••••••••••••••••• 61 541 44 809 16 732 

25 A 29 ANOS •• •••••••••••••••••••••• 54 544 37 401 17 143 

30 A 39 ANOS •• •••••••••••••••••••••• 11 821 52 892 24 929 

40 A 49 ANOS •• •••••••••••••••••••••• 72 859 45 900 26 959 

50 A 59 ANOS •• •••••••••••••••••••••• 54 431 37 754 16 677 

60 ANC::S ou MAIS•• ••• •••••••••••••••• 6.0 092 36 102 23 990 

IDADE IGNORADA••• •• ••• ••• •••••••• ••• 

······························································••******************************************************************** 
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REGUO METROPOLITANA DE SZIO PAULO 

••>::•••···········································································································******************* 
10- MORB IDADE 

10.5- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUDE NO PERIOOO OE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS, POR TIPO DE PROBLEMA. 

SEGUNDO A PROCURA DE ATENDIMENTO E O TIPO DE ATENDIMENTO PROCURADO 

·············•···················•••••·•···························································································· * * PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUOE NO PERIOCO CE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 

PROCURA DE 

ATENDIMENTO E TIPO 

* •••••••••••••••••••••••••••• *" " ••••••••••••••••••••••••••••••• " ********* •• **************** ••••• 
• . 

• 
TIPO OE PRCBLEMA ................................................................................. 

OE ATENDIMENTO PROCURADO * 
* . 
* • 

TOTAL * * * • * ACIDENTE * MAIS * 
OOENCA OENTARIO OU * DE UM TIPO SEM 

* FERIMENTO * DE PROBLEMA * DECLARAC:ZIC 

• • ·················································································································**················· 
TOTAL••••• •••••• ••.•• 757 536 668 017 "33 077 55 579 863 

PROCURARAM ATE NO IMENTO. •• • •••••••• • • 619 2Bl 539 266 27 496 51 656 863 

MEDICO, DENT ARIO E OE ENFERMAGEM.• 554 663 478 946 25 329 49 525 863 

NA FARMACIA. •••• ••••. •••• ••••••••. 53 872 50 861 000 2 131 

OUTRO·•••.•• •••••• ••.••• ••• •••• ••• 424 424 

MAIS DE UM TIPO OE ATENDIMENTO ••• • 9 475 a 188 1 287 

SEM DECLARACJIO •••• ••. •• • • •• •• ••. • • 847 847 

N•O PROCURARAM ATENDIMENTO ••• ••••.•• 138 255 128 751 5 581 3 923 

SEM DECLARAClO •• • •. • ••• •• • • • ••• ••. • • 

.................•...........................................•.........•............................................................ 

10.6- PESSOAS QUE LIMtTARAM SUAS ATIVIDADES HABITUAIS, NO PERIODO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS, POR PROBLEMAS 

DE SAUOE, POR TIPO DE LIMITACAO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

·····························································*********************************************************************** 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

. 
* PESSOAS QUE LIMITARAM SUAS ATIVIDADES HABITUAIS, NO PER IODO DE REFERENCIA 

DE DUAS SEMANAS, POR PROBLEMAS DE SAUDE 

************************************************************************************************ 

. 
• 

. 
• 

TOTAL 

TIPO DE LIMJTACllO ............................................•.................................•. 
• * * • 
• * * FICARAM FICARAM * FALTARAM SEM 
•HOSPITALIZADAS * OE CAMA AO TRABALHO * OUTRA DECLARACAC 

OU ESCOLA 

····················································•******************************************************************************* 

TOTAL ••••••• •••••••• 510 662 20 218 339 848 106 277 43 895 424 

ATE 1 SALARIO MINIMG••••••••••••••• • 11 995 1 304 7 275 2 570 846 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MI NIHOS ••• • 42 564 1 285 30 520 6 462 4 297 

MA IS OE 2 A 3 SALARI OS MINIMOS •••• 65 546 2 571 44 821 11 724 6 430 

MAi S DE 3 A 5 SALARJ OS MINJMOS ••• • 123 961 3 466 80 344 29 815 10 336 

MAIS OE 5 A 10 SALARlOS MINIMOS. ••. 155 018 7 751 97 198 34 982 14 663 424 

MAIS DE 10 SALARIOS MJNIMOS ••••••••• 99 924 3 401 71 048 18 152 7 323 

SEM RENDIMENTO 111 •••••••••••••••••• 1 750 440 ti 023 1 287 

SEM DECLARA(;ti;O ••••••••••••••••• •• ••• 3 904 2 619 1 285 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTJCOS. 
(1) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPCNENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL PCR AMCSTRA DE OOHICILIOS - 1981 
************************************************************************************************************************************ 

LO- MORBIDADE 

10.7- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUOE NO PERIODO DE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS E NtlO PROCURARAM ATENDIMENTO, 

POR TIPO OE PROBLEMA, SEGUNDO O MOTIVO DE NtlO TEREM PROCURADO ATENDIMENTO 

**************************************************************************************•············································· • 

MOTIVO 

DE Ntl.O TEREM 

PROCURADO ATENDIMENTO 

PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUDE NO PERIOOO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 
E Nl\O PROCURARAM ATENDIMENTO 

**************************$*******"'***********************••···································· 
• • 

TOTAL 

TIPC DE PRCeLEMA 

*************"'****************************************************************** 
• • * * * 

DOENCA DENTARI O . 
• 

AC ICENT E 
cu 

FERIMENTO 

* MAIS * SEM 
* DE UM TIPO * OECLARACtlO 
* OE PROBLEMA * 

*******************************************************************************************************************************"'**** 

TOTAL ••• •• •• ••••••••. 138 255 128 751 5 581 3 923 

NtlO QUISERAM •• •••• •••• •••••••••••••• 92 842 88 49€ 2 180 2 lli4 

N.tl.O TIVERAM DINHEIRO •••••••• •••••••• 14 179 12 893 l 286 

N.tl.O TIVERAM ACESSO ••••• •••.•••••• ••• 5 972 423 

OUTRO MOTIVO ••• •••••••••••••••••• •• • 23 569 20 118 1 692 l 759 

SEM OECLARACtlO • • • •••• • • • • • • • • • • •. • • • l 270 1 270 

************************************************************************************************************************************ 

10.8- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE DOENCA NO PERIODO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS E 
RECEBERAM ATENDIMENTO DE PROFISSIONAL DE SAUOE, POR PRESCRICtrn OE REMEOIOS E USO DOS 

MEDICAMENTOS PRESCRITOS, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

************************************************************************************************************************************ . 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

* PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE DCENCA NO PERIOCO CE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS 
E RECEBERAM ATENDIMENTO OE PROFISSIONAL DE SAUDE 

*************************************************** .. ***********"'******************************** 
• 

• . 
• 

. 
• 

PRESCRICl!.O OE REMEOICS E use ccs ~EOICAMENTOS PRESCRITOS 

*** ** ****** •••••••••••••• ***** **** ***** •••• * ** * **** ** * * *** *** •• ** ***** •• ** * *. * * •• *** 
• 

HOUVE 

TOT Al ******************* ************************** **************** 
• 

USO DOS MEOICAftlENTCS PRESCRITGS NtlO * SEM 
HOUVE *DECLARAC.tl.O 

TOTAL ************************************************* • 
* • * * * USARAM * USARAM * NtlO * SEM • 

TODOS PARTE - * USARAM •OECLARACl!.0 * 
********************************************************************"'*************************************************************** 

TOTAL.••••••••••••••• 482 853 448 023 3E:4 971 71 44c; 11 603 34 830 

ATE L SALAR IO MINI MO •• ••• •• •••••• ••• 12 82• 11 !:42 Cj 392 2 150 l 287 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINlMOS •••• 40 076 36 181 21 624 7 294 1 269 3 889 

MAIS CE 2 A 3 SALARIOS MINIHOS •••• 62 403 56 741 42 972 12 044 l 725 5 662 

MAIS OE 3 A 5 SAL AR I OS MINIMOS •••• 120 261 111 699 93 195 16 780 1 724 8 562 

MAIS OE 5 A LO SALARIOS MINI MOS •••• 139 451 132 565 110 142 17 67C ~ 753 6 886 

MAIS OE 10 SALARIOS MINIMos ••••••••• 97 953 91 101 76 046 13 785 1 270 6 852 

SEM RENDIMENTO ( 11 •••••••••••••••••• 5 567 3 87 5 2 588 l 287 l 692 

SEM DECLARACtlO. •• ••• •• • •••• •••• •• ••. 4 313 4 313 3 012 439 862 

************************************************************************************************************************************ 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
(1) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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11 - Vacinação 



REGUO METROPOLITANA DE SJl:O PAULO 

·················••*•••··········••*··································································~··········**················· 
11- VACINACJl:O 

ll.1- PESSOAS DE ATE 5 ANOS, POR RECEBIMENTO DE VACINA, SEGUNDO A IDADE 

..................................................................................................................................... 
PESSOAS DE ATE 5 ANOS ........................................................................................ ,.. ...... . 

• • 
RECEBIMENTC OE V.6CINA 

IDADE .•...................................................•............... * TOTAL * * * * * RECEBERAM PELO * NllO RECEBERAM * NJS:O SABEM INFCR~AR 
* MENOS UMA DOSE DE * QUALQUER DOSE DAS E SEM DECLARACZl:O 
* C:UALQUER VACINA * VACINAS INVESTIGADAS * ............................................................................................................. ** ••••••••••••••••••••• 

TOTAL ••••••••••••••••• 1 834 240 1 652 224 182 016 

MENOS OE 1 ANO ••• •••••••••.••••••••.••• 344 151 303 277 40 874 

1 ANO •••••••••• •• •• •••••• •••• •••• •• •••• 325 159 322 589 2 570 

2 ANOS.••• •••••••••• ••.•••••••••••.•••• 328 212 324 370 3 842 

3 ANOS •• •• ••••• ••·.•••••••••••••••••••• 276 880 272 993 3 887 

4 ANOS••••••••••••••••••••.•••••• •• •••• 282 904 277 681 5 223 

5 ANOS.•••••••••••••••••••••••••••••••• 276 934 151 314 125 620 

.................•.........••.•...............................................................................................•..... 

11.2- PESSOAS DE ATE 5 ANOS, POR RECEBIMENTO DE VACINA, SEGUNDO AS CLASSES DE 

RENDIMENTO MENS.6L FAMILIAR 

********************************************************************•·····························································** • 

CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

PESSOAS DE ATE 5 ANOS ............................................................................................. 
• . 
• 

TOTAL 

RECEBIMENTO OE V ~CINA . ........•........................................................... . 
* RECEBERAM PELO 
* MENOS UMA DOSE DE 

QLALQUER VACINA 

. 
* NtlO RECEBERAM 
* QUALQUER DOSE DAS 

. 
* NZl:O SABEM INFCRMAR 

E SEM OECLARACZl:O 
* VACINAS INIJESTIGADAS * 

···················•**************************************************************************************************************** 
TOTAL.•• ••••••• •••.••• 1 833 362 1 651 346 182 016 

ATE 1 SALARIO MINIMO •• ••••• •• •••• •••••• 47 878 43 989 3 889 

MAIS OE 1 A 2 SALARI OS MINIMOS •••• • •• 179 184 160 204 18 980 

MAIS OE 2 A 3 SALARIOS ~UNIMOS ••••• •• 319 297 295 lll 24 186 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MINHms ••••••• 493 369 443 798 49 571 

MAIS OE 5 A 10 SALARIOS MINIM_os ••••••• 450 461 398 283 52 178 

MAIS OE 10 SALARIOS MINIMOS•••••••••••• 272 549 245 373 27 176 

SEM RENDIMENTO 111 ••••••••••••••••••••• 58 564 53 391 5 173 

SEM OECLARACti:O ••••••••••••• • • ••• • • •• • •• 12 060 ll 197 863 

.......................................•....................•.......•..•........................................•.................•. 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
(l) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE DOMICILIOS - l'i81 

********************** *********** ****************** ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• **** ••••••• *********************** 
11- VACINACJlO 

11.3- PESSOAS DE ATE 5 ANOS, POR IDADE, SEGUNDO O TIPO DE VACINA E O RECEBIMENTO DA VACINA 

··················································································································•***************** • 

TIPO OE VACINA 

RECEBIMENTO DA VACINA 

PESSOAS DE ATE 5 ANCS 

*********************** ** •it:••············· ***** ••••••••••• ********* •• ** * ••••••••••••••••••• "" • 

TOTAL 

IDADE .............................................................................. 
* * • * * * * MENOS * * OE 1 ANO * 1 ANO 
• • 

2 ANOS * 3 ANOS 

• 
4 ANOS 5 ANOS .....................•.................................................................•............................................ 

TOTAL••••••••• •••• ••••. 1 ~52 224 303 277 322 58CJ 324 370 212. 993 277 6Bl 151 314 

VACINA TRIPLICE OU OPT 

RECEBERAM PELO MENOS UMA DOSE••••••••. 1 547 745 261 004 307 522 310 589 261 782 263 329 143 519 
NlO RECEBERAM QUALQUER DOSE ••••• ••• ••• 94 552 40 109 12 936 12 056 10 771 11 308 7 372 
NIS.O SABEM INFORMAR E SEM OECLARACJ!.O ••• 9 921 2 164 2 131 1 725 440 3 044 423 

VACINA CONTRA A POL IOMI ELITE 

RECEBERAM PELO MENOS UMA DOSE.,• •• ,••. 1 634 159 286 920 322 166 324 370 272 147 277 242 151 314 
Nl!IO RECEBERAM QUALQUER DOSE •••••••• ••. 16 779 15 494 423 423 439 
NIS:O SABEM INFORMAR E SEM DECLARACl!IO •• • 1 286 863 423 

VACINA CCNTRA O SARAMPO 

RECEBERAM.•• •• •• •• •••••••••••••••••••. 1 356 908 131 31 7 290 276 295 520 248 830 252 200 138 765 
Ntl.O RECEBERAM •••••• ••••••••••••••••••• 212 828 167 225 29 694 25 368 20 712 19 413 10 416 
Ntl.O SABEM INFORMAR E SEM OECLARACtl.O ••• 22 488 4 735 2 61CJ 3 482 3 451 6 068 2 133 

VACI\\'A CONTRA A TUBERCULOSE 

RECEBERAM.•••••••••••••••••••••••••••• 1 499 953 241 963 301 845 304 094 252 361 259 149 140 541 
Nt!.O RECEBERAM ••••••• •••••••••••••••••. 142 297 58 271 19 866 18 536 18 907 16 806 9 911 
NJ!.O SABEM INFORMAR E SEM DECLARACao ••• 9 974 3 043 878 1 740 1 725 1 726 862 

************************************************************************************************************************************ 
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REGUO METROPOLITANA OE sao PAULO 
************************************************************************************************************************************ 

12- UTILJZACIO DE SERVICOS OE SAUDE 

12.l- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE NO PER IODO OE REFERENCIA DE l MESt POR SEXOt SEGUNDO OS GRIJPOS DE IDADE 

******************************************************************************************••••••************************************ . 
* PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVJCOS OE SAUDE NO PERICOC DE REFERENCIA DE 1 HES 

GRUPOS DE IDADE *************"'****************"'****"'"'********************************************************* . 
• . 
• 

TOTAL 

. 
• 

HCMENS MULHERES 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL ••••••• • •••••••• 1 341 644 562 403 779 241 

o A 4 ANOS ••• ••.••••.•• •• •• •• •• •• ••• 261 '46 135 745 126 101 

5 A 9 ANOS •• • •••• •••.••••••••••••••• 123 616 68 993 54 623 

10 A 14 ANOS •• ••••••••••• ..... •••• ••• •• 76 730 37 363 39 367 

15 A 19 ANOS ••• ••• ••••••••• •••••• •• ••. 85 528 35 137 50 391 

20 A 24 ANOS ••• •••••••.•••• •• •••• ••••• 113 257 41 743 71 514 

25 A 29 ANOS •• •••••••••••••••••••••••. 121 055 45 262 75 793 

30 A 39 ANOS •••••••• ••.•• ••••••••••••• 168 495 60 148 108 347 

40 A 49 ANOS •• ••• •• ••••••••••••••••••• 14~ 254 4·1 464 94 790 

50 A 59 ANOS ••• •••.• ••• •••••.••••••••• 118 741 39 526 79 215 

60 ANOS ou MAIS ••••••••••••••••••••••• 130 122 51 022 79 100 

lOAOE IGNORADA.•• ••• ••.•• •• •• ••••••••• 

********************!)*************************************************************************"'************************************* 

12.2- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE NO PERIODO OE REFERENCIA DE 1 MES, POR MOTIVO PELO QUAL 

PROCURARAM ATENDIMENTO, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

*************************************************************************************************************************••········· 
• * PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUOE NO PERIODO DE REFERENCIA DE l MES 

········l)·················•*•••••************"'***************************************************** 
• • 

CLASSES OE RENDIMENTO MOTIVO PELC QUAL PROCURAR.tft ATENDIMENTO 

MENSAL FAM Il IAR **************************************************************************************** 
* TOTAL * * * * OBTENCJl:O * * * * * * * CONTROLE *DE CAfl:TEI-• * * MAIS 

~ OOENCA * ACIDENTE * OU *RA OE SAU-*VACINAC25.0 * OUTRO * OE UM * SEM 
* •PREVENC.!O * OE OU * * MOTIVO * MOTIVO *DECLARACIO 

* ATESTADO * * * * 
·······························································································••*********************************** 

TOTAL.•• •• ••••••••• l 335 686 900 869 89 100 275 519 16 029 6 525 29 593 17 628 423 

ATE 1 SALARIO MINJMO ••••••••••••• 35 549 24 859 3 856 5 532 439 863 

MAi S DE l A 2 SALARIOS MINI MOS. 99 469 71 477 7 828 14 989 1 302 439 2 149 1 285 

MAIS OE 2 A 3 SAL AR IOS MINIMOS. 162 811 115 369 10 041 28 726 3 076 l 318 2 572 1 709 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS. 317 866 220 319 17 393 62 541 4 331 2 165 1 683 3 434 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MIN!MOS. 382 213 266 464 29 952 69 882 4 295 1 725 5 159 4 313 423 

MAIS DE 10 SALARIOS ~UNIMOS •••• •• 307 228 180 440 17 882 89 536 2 147 878 9 458 6 887 

SEM RENDIMENTO 111 ••••••••••••••• 19 318 14 616 2 148 1 269 439 846 

SEM OECLARACJl.Q. •• ••• •• ••• •••• •• •• 11 232 7 325 3 044 863 

*************************************************:)"********************************************************************************** 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
(li INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIDS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMDSlRA DE OGMICILIOS - lt;81 ................................•.....................................................................................••............ 
12- UTILIZACJtO DE SERVICDS DE SAUDE 

12.3- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUDE NO PERIOOO CE REFERENCIA DE 1 MES, 

POR TIPO DE REDE UllLIZADA, SEGUNDO O MOlIVO PELC CiUAL PROCURARAM ATENDIMENTO 

*************************••···························*············································································· • 
PESSOAS CUE UTILIZARAM SERVICCS DE SAUDE 

NO PERIODO DE REFERENCIA DE 1 MES 
****************************************•••••111••·················••**************************** 

MOTIVO PELO QUAL . 
• 

PROCURARAM ATENDIMENTO * 
TIPO DE REDE UTILIZADA 

TOTAL .... ******************* **** ••••••••••••••••• ******* * ** ** ••••••••••••••••••••• 
• * • • • 

REDE 
PUBLICA 

REDE 
PRIVADA 

REDE PUBL 1 CA 
E PRIVADA 

SEM 
DECLARAC.trn 

······························································································································•***** 

TOTAL ................ l 341 644 565 274 762 208 14 162 

DDENCA ••• • • • • ••• • •• • • • • • • • • •• • • • • • .. • • 904 695 387 906 soe 211 e s1e 

ACIDENTE ............................. 89 100 49 912 38 308 eeo 

CONTRCLE ou PREVENc•o ................ 277 211 98 565 177 799 847 

OBTENC•O DE CARTEi RA DE SAUDE ou 
ATESTADO,,,.,,.,.,,.,,,.,,.,.,.,,,. 16 029 e 675 354 

VACINAC•O• .... ,., .. ••• • •• • • ........ •• 6 525 6 086 439 

OUTRO MOTIVO.,,. ..................... 30 033 11 103 18 507 423 

MAi S OE UM MOTIVO.•.••••••••••••••••• 17 628 3 027 11 167 3 434 

SEM OECLARAC•o ............ , .......... 423 423 

..................................................................................................................................... 

12.4- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUOE NC PERIOOO DE REFERENCIA DE 1 MESt POR TIPO OE 

ESTABELECIMENTO PROCURAOOt SEGUNDO O MOTIVO PELO QUAL PROCURARAM ATENDIMENTO 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• **** •••••• * •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
• 
* PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICGS DE SAUOE NO PER IOCO OE REFERENCIA DE l MES 
• .................................................................................................. 

MOTIVO PELO QUAL . 
• 

TIPO OE ESTAeELECIMEf\TC 

PROCURARAM ATENDIMENTO ***********************************••**********•********•***************** ******•*** 
TOTAL * * *HOSPITAL, * AMBULATO- * •MAIS DE UM * 

*POSTO OU ·•HOSPITAL •Cllr-.:ICA OU * RIO DE EM-• * TIPO DE * SEM 
* CENTRO * PUBLICD •CONSULTORIO* PRESA OU * OUTRO •ESTABELECI-•DECLARACJtO 

* * DE SAUDE * *PARTICULAR * SINDICATO * * MENTO * 
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

TOTAL.••••••••••••... 1 341 644 147 949 401 013 654 856 48 584 20 220 

í>OENCA •• •• •• • •. ••. •. • • • •• • • • • •• •• •• • 904 695 93 318 283 874 431 958 45 215 37 404 12 926 

ACIDENTE ••• ••••••••••••••••••••••••• 89 100 6 055 42 979 33 '965 3 920 1 301 eeo 

CONTROLE OU 'PREVENCtl.O. •••• • •• •• •••• • 211 211 33 000 63 010 162 12 8 13 800 3 826 847 

OBTENCtl.0 DE CARTEIRA OE SAUOE OU 
ATESTADO •• ••.•• ••• •••••••••••••••• 16 OZ9 6 478 1 318 3 871 3 045 1 317 

VACINACtl.0 •• • • •. ••. • • •• • •• • • • • •• •• • • • 6 525 5 663 862 

OUTRO MOTIVO •••••••••• ••••••••••• ••• 30 033 3 435 1 668 12 014 3 042 3 451 423 

MAIS DE UM MOTIVO •• •••••••••••• •• ••• 17 628 2 164 9 897 423 5 144 

SEM OECLARAC.tl.O •••••••• •••• • •••• •• ••• 423 423 

············•••********************************************************************************************************************* 
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REGUO METROPOLITANA OE SJl:O PAULO 
********************************************************************************************************************************.;.*** 

12- UTILIZACJ'l.0 OE SERVICOS OF. SAUDE 

12.5- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE NO PERIODO OE REFERENCIA DE l MESr POR TIPO 

DE ESTABELECIMENTO PROCURADO, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

****************************************"'******************************************************************************************* • 

CLASSES DE RENDIMENTC 

MENSAL F AMIL 1 AR 

* • 
PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUDE NO PERIDOO DE REFERENCIA. DE l MES 

************************************************************************************************ . 
• TIPG DE ESTABELECIMENTO PROCURADO 

*********** *****• * * * *** ******* ***************** **** **"'**** **************** ***** :tlf. •lf 
TOTAL * * * HOSPITAL, * AMBULATO- * •MAIS DE UM * 

* *POSTO OU *HOSPITAL *CUNICA OU* RIO OE EM-* * TIPO OE * SEM 
* * CENTRO * PUBLICO *CONSULTORIO* PRESA OU * OUTRO •ESTABELECl-*DECLARAC.llO 

*OE SAUDE * *PARTICULAR * SINCICATC * MENTO 
*************************************************************"'********************************************************************** 

TOTAL ••••••••• ••••••• 1 335 686 147 949 398 881 651 453 69 022 48 161 20 220 

ATE 1 SALARIO MINIMO•••••··~···••••• 35 54c; 7 68 l 15 BB6 10 273 863 423 423 

MA! S OE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS. ••• 9q 469 17 251 39 615 34 006 2 165 4 707 l 725 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINI MOS.••. 162 811 25 535 60 678 63 156 6 511 4 749 2 182 

MA t S OE 3 A 5 SALARIOS MlNlMDS •••• 317 866 45 948 99 964 140 087 16 829 7 744 7 294 

MAIS OE 5 A 10 SALARIOS MlNIMOS •••• 382 213 30 505 116 537 193 907 22 391 14 557 4 316 

MAIS DE 10 SALARIOS MlN IMOS.• ••• •••• 307 228 16 716 53 277 199 754 19 385 14 695 3 401 

SEM RENO IMENTO (1) •••••••••••••••••• 19 318 1 270 8 593 6 851 878 l 286 440 

SEM DECLARACJS.O ••••• ••• ••••• •••• •• ••. 11 232 3 043 4 331 3 419 439 

***********************************•*"'*****************************************************"'**************************************** 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
UJ INCLUSIVE AS FAMlllAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

12.6- PESSOAS tuE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUOE DA REDE PRIVADA NO PERIOOO DE REFERENCIA DE l MES, POR 

CONDIC.UO DE UTILIZAC.llO DO SERVICO, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

*****"'*********************************************************************************"'**************"'***************************** 
• 

CLASSES OE RENDIMENTC 

MENSAL FAMILIAR 

PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUOE DA REDE PRIVADA 
NO PERIODO DE REFERENCIA OE 1 MES 

***************************"'**•••••*********"'***************************************••······~·"'* 
• 
* CONDICZl.0 DE UTILIZAC.llC OC SERVICO 

• 
*** * ** *** •• **** ** *. ****** •• * ** **** *******. *** * *** * **** **** *** •••• ** ** * •••• *** * * :t• ••• 

TOTAL * * .- * * * 
* •PREVtDENCIA*SISTEMlt DE •SISTEMA CO * * MAIS OE * SEM 
*PARTICULAR * OFICIAL * PRE- •EMPREGADOR * OUTRO •UM TIPO OE *DECLARACtt:O 

* PAGAMENTO * *ATENDIMENTO* 
***************************************************"'******************************************************************************** 

TOTAL•••••••••••••••" 772 544 260 45 2 205 397 62 678 216 797 19 878 6 CJ56 1 286 

ATE l SALAR 10 HINIMO ••••••••••• •• ••• 11 542 3 402 6 024 1 27C 846 

MAIS DE l A 2 SALARIOS MINI MOS •••• 41 332 9 442 21 537 l 270 6 901 l 742 440 

MAi S DE 2 A 3 SALARI OS MINIMOS •••• 74 402 18 40 8 2• 827 1 708 22 887 2 572 

MAIS DE 3 A 5 SALARI OS MINI MOS •••• 16 7 249 39 459 60 750 15 478 46 809 3 890 439 424 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS. ••. 229 620 64 01 é: 61 159 20 l 68 76 934 5 178 l 726 439 

MAIS OE 10 SALA RI OS MI NIMDS ••••••••• 235 526 122 306 21 959 22 769 59 832 4 786 3 451 423 

SEM R ENOIMENTO 111 .................. 9 015 1 708 4 279 423 l 741 864 

SEM OECLARACZl.O •••• • ••••• • ••• • •• •• • • • 3 858 1 711 862 862 423 

********"***********************************•*******************~***********************************-O<******************************* 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
(lJ INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BEi'<EFICIOS. 
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************************************************************************************************************************************ 
12- UTILIZACJlO DE SERVICOS OE SAUOE 

12.7- PESSCAS QJE UTILIZARAM SERVtCOS OE SAUDE DA REDE PRIVADA NO PERIODO OE REFERENCIA DE l MES, 

POR MOTIVO PELO QUAL PROCURARAM ATENDIMENTO, SEGUNDO A CONDICJIO DE UTILIZACll.O DO SERVICO 

************************************************************************************************************************************ 
PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE DA REDE PRIV.ADA NO PERIODO OE REFERENCIA OE 1 MES 

******************************•••••••••••********************************************************** 
COND!Ç•O • * MOTIVO PELC! QUAL PRCClifCARAM ATENDI "1-ENTC 

DE • 
************************************************************************************"'*** 

UTILIZACJlO DO SERVICO * TOTAL * * * OBTENCJlO * * * * * * * CONTRCLE *DE C.ARTEI-• * * 
* DOENCA * ACtoENTE * OU *RA DE SAU-*VACINACJIO * OUTRO * MAIS DE * SEM 

•PREVENCll.O * DE OU * * MCTI VO *UM MOTIVO *DECLARACll.O 
* ATESTADO * 

*************************************************************************"'********************************************************** 

TOTAL •••• •••••••••• 116 310 516 789 39 18e 178 646 1 354 439 18 930 14 601 423 

PARTICULAR.•••••••••••••••••••••• 261 721 157 148 6 526 79 622 4 311 439 7 263 5 989 423 

PREVIDENCIA OFICIAL ••• ••••••••••• 205 821 165 634 16 551 16 703 439 3 466 3 028 

SISTEMA DE PRE-PAGAMENTO •••••• • •. 63 525 35 641 1 743 24 010 l 708 423 

SISTEMA DO EMPREGADOR •• •• •••• •••• 218 083 140 605 13 066 52 727 2 604 5 630 3 451 

OUTRO ••••••• •• ••••••••••••• •••••. 19 878 12 553 1 302 5 160 863 

MAIS DE UM ATENDIMENTO ••• •••••••• 6 056 3 922 424 1 710 

SEM DECLARACJlO ••••• ••• • ••• • •• •• •• 1 286 1 286 

************************************************************************************************************************************ 

12.8- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE NO PERIOOO OE REFERENCIA OE 1 MES, POR NUMERO DE CONSULTAS 

MEDICAS, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

************************************************************************************************************************************ 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMtl IAR 

PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE NO PERICOG DE flEFERENCIA OE 1 MES 

******************************•*****************************~*********************"'*********"'*** • • 

. 
• 

TOTAL 

NUMERO OE CCf\SULTAS MEDICAS ................................................................................. . . . 
NENHUMA * 3 CU MA IS * SEM 

OECLARACJlO 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL.••••••••••••••• l 335 686 5 l:4E 794 313 271 954 236 214 21 557 

ATE 1 SALARIO MINIMC •• ••• •••• •• ••••• 35 549 21 013 lC 273 4 263 

MAi S DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS. ••. 99 469 864 58 043 18 538 17 302 4 722 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINlftOS. ••• 162 811 2 191 96 909 3C 975 28 418 4 312 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS ~UNIMOS.••. 317 866 1 31 a 186 394 69 900 53 354 6 900 

MA IS DE 5 A 10 SALARI OS MINI MOS •••• 382 213 1 269 230 028 71 837 73 464 5 615 

MAIS DE 10 SALARIOS MINIMOS •• •••• ••• 307 228 185 146 63 142 53 372 5 568 

SEM RENDIMENTO (l J •••••••••••••••••• 19 318 8 983 5 141 4 754 440 

SEM DECLARACJlO. •••• ••• ••••• •• •• •• ••• 11 232 1 19"1 2 148 1 287 

**********"'************************************************"'************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
01 INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BEf\'EFtCICS. 
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*******************************••··································································································· 
12- UTILIZAC.!W OE SERVICOS OE SAUDE 

12.9- PESSOAS QUE TIVERAM CO"ISULTAS MEDICAS NO PERIOOO OE REFERENCIA DE 1 MES, POR SEXO, 

SEGUNDO OS GRUPOS OE IDADE 

···································································································································· 
GRUPOS DE 1 DADE 

PESSOAS QUE TIVERAM CONSULTAS MEDICAS NO PERIODO OE REFERENCIA DE 1 MES 

*********************************************************•································'**** 
TOTAL HCMENS . 

• 
MULHERES ..................................................................................................................................... 

TOTAL •••• •• •••••• ••••••• 1 335 996 558 448 777 548 

o A 4 ANOS.•• ••• •• ••••• •• •• •• ••••• 261 846 135 745 126 101 

5 A 9 ANOS•••.•••••••••••••••••••• 121 419 66 796 54 623 

10 • 14 ANOS••••• •••• •••• •••• ••••••• 75 867 36 023 38 944 

15 A 19 ANOS ••• ••••••••••••••••••••• 85 105 35 137 49 968 

20 • 24 ANOS•••••••••••••••••••••••• 113 257 41 743 71 514 

25 A 29 ANOS.••••.••.••••••••••••••• 120 631 45 262 75 369 

30 A 39 ANOS•••• •••• •••••••••••••••• 167 633 59 709 107 924 

40 A 49 ANOS.•••• ••• •••••••••••••••• 141 815 47 025 94 790 

50 A 59 ANOS••••• •••• ••••••••••••••• 118 741 39 526 79 215 

60 ANOS ou MAIS ••• ••.•• •• •• •• •• •• ••. 129 682 50 582 79 100 

IDADE IGNORADA •••••••••••••••••••••• 

************************************************************************************************************************************ 

12.10- PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUDE NC PERIOOG DE REFERENCIA OE 1 MES, 

POR CONDICZl.O OE ATIVIDADE NA SEMANA, SEGUNDO O MOTIVO PELO QUAL PROCURARAM ATENDIMENTO 

************************************************************************************************************************************ 

MOTIVO PELC QUAL 

PROCURARAM ATENDIMENTO 

PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE 
NO PER IODO OE REFER ENC 1 A DE 1 MES ............................................................................................... 

• • • 
• 
• . 
• 

TOTAL 

ECONOfll.ICAflENTE ATI'4AS 

• •••••••••••••••••••••••••••••• *** •••••••••• ** •••••••••••• 
* • * * * PROCURANDO 

TOTAL * OCUPADAS TRABALHO 

• 

N•O 
ECONOMICAMENTE 

ATIVAS 

....................................................................................................................................... 
TOTAL •• •• •••• ••••••.• 956 182 454 681 431 115 22 906 501 501 

DOENCA. • • ••••••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 614 832 290 547 275 437 15 110 324 285 

ACIDENTE •••• ••••••••••••••••••••••••• 69 974 47 105 44 078 3 021 22 869 

CONTROLE ou PREVENC.11.0 •••••••••••••••• 218 058 85 490 83 341 2 149 132 568 

OBTENCZl.0 OE CARTEIRA DE SAUOE ou 
ATESTADO.•••••••••••••••••••••••••• 16 029 13 017 10 397 2 620 3 012 

VACINAC.11.0. •• •• ••• ••••• ••••. •••• •• •• •• 423 423 

OUTRO MOTIVO ••••••••••• •• •••• •••• •••• 23 536 11 620 11 620 11 916 

MAi S OE UM MOT Ivo •••••••••••••••••••• 12 907 6 479 6 479 6 428 

SEM DECLARACJlO ••••••••••••••••••••••• 423 423 423 

***********************************"'************************************************************************************************ 
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REGI.!O METROPOLITANA DE Sl!IO PAULO ···························\········································································································· 
13- GASTOS COM SAUDE 

13.l- DOMICILIOS PARTICULARES EH QUE HOUVE GASTOS DE SAUDE COM OS MORADORES fEXCETO GASTOS COM HOSPITALIZACllO E ATENDIMENTO 
DENTARIO E/OU PROTESEJ, NO PERIODO OE REFERENCIA OE 1 MES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO, 

SEGUNDO AS CLASSES DE GASTOS OE SAUDE E O NUMERO DE MORADORES .................................................................................................................................... 
* 

CLASSES OE GASTOS 

OE SAUDE E 

DOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS OE SAUOE COM OS MORADORES 
(EXCETO GASTOS C CM HOSPIT ALI ZACJl:O E ATENDIMENTO DENTAR I O E/OU PROTESE 1, 

NO PERIOOO OE REFERENCIA OE 1 MES 

·········································••:i1t••···································•-********** • 
* 

. 
• 

CLASSES DE RENDIMENTG MENSAL OC OC~ICILIO (SALARIO Mlh-IMCJ 

NUMERO OE MORADORES ***********************************************************************••••••• 
TOTAL * * * * * * * MAIS OE * "AIS CE * * SEM * SEM 

ATE 3 * 3 A 5 5 A 10 * MAIS OE 10 * RENDIMENTO * DECLARAClm 
• * • * (l) • 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL ••••••• ••••••••••• 1 640 087 338 731 

l E 2 MORADORES••••••••••••••••••••••• 306 093 115 083 

3 E 4 MORADORES •••••••••• •.••••••••••• 713 249 137 715 

5 E 6 MOR ADORES ••••• ••••••••••••• • • • • • 430 700 60 064 

7 MORADORES OU MAIS •• ••••••••••••••••• 190 045 25 869 

ATE 1/4 DO SALARIO MINIHO •••• •• •• ••. ••• • 939 459 238 739 

1 E 2 MORADORES ••••••• •.• •••••••• ••••• 169 126 72 860 
3 E 4 MORADORES ••• •• •••••••• • ••••• •••• 418 156 104 043 
5 E 6 MORADORES •••••• •• •••••• •• •• • • • • • 238 797 42 117 
7 MORADORES OU MA IS •••••••••••••• ••••• 113 380 19 719 

MAi S OE 1/4 A 1/2 SALAR IO MINIMO ••• • • • • • 311 659 52 161 

1 E 2 MORADORES •••••••••••••••••••• ••• 52 872 19 355 
3 E 4 MORADORES.••••.•• •• •• •••••• ••••• 126 092 17 477 
5 E 6 MORADORES •••••••••••••••••• • • • • • 96 790 13 132 
7 MORADORES OU MAIS •• ••••••••••••••••• 35 905 2 19? 

MAIS OE 1/2 A 1 SALARIO /!UNIMO.•• •• ••••• 214 572 32 174 

1 E 2 MORADORES•.••••••••••••••••••••• 46 769 14 208 
3 E 4 MORADORES• ••••••••••••• •• •• ••••• 88 933 11 394 
5 E 6 MORADORES •••• ~ •••••••••••••• •••• 56 967 4 376 
7 MORADORES OU MA JS •• •• •• •••• •••• ••••• 21 903 2 196 

HA IS DE 1 A 2 SAL AR IOS MINI MOS ••••• ••••• 110 619 8 740 

1 E 2 MORADORES•••• ••••••• • ••••• •••••• 22 205 4 802 
3 E 4 MORADORES ••• ••.•• •••••• •• •••••• • 51 590 2 181 
5 E 6 MORADORES •••••••••••••••••• ••••• 24 556 439 
7 MORADORES OU MAIS ••••• ••••• •••• ••••• 12 268 1 318 

MAIS OE 2 A 3 SALARIOS MINI MOS.••••••••• 34 061 5 193 

1 E 2 MORADORES••••••••••••••••••••••• 9 067 012 
3 E 4 MORADORES ••• •• •• ••••••••••• .. •••• 13 165 742 
5 E 6 MORADORES •••••• •• •••••••••• ••••• 8 316 
7 MORADORES OU MAIS •• ••••••••••••••••• 3 513 439 

MAIS OE 3 SALARIOS MINI MOS.••••••••••••• 27 960 1 285 

1 E 2 MORADORES ••••• •••••••••••••• • • • • 6 054 846 
3 E 4 MORADORES.•.• ••••••••••••••••• •• 13 996 439 
5 E 6 MORADORES •••••••••••••••••••• ••• 5 274 
1 MORADORES OU MAIS •• ••••••••••••••••• 2 636 

SEM DEC LARACJlQ ••••••••••••••••• •• •••• • • • l 757 439 

1 E 2 MORADORES.•••••••••••••••••••••• 
3 E 4 MORADORES.• •••• •••••••• •• •• •• ••• 1 317 439 
5 E 6 MORADORES •••••••••• •••••••• • • • • • 
7 MORADORES OU MAIS •• ••••••••••••••••• 440 

363 969 475 012 

62 932 67 043 

157 339 201 755 

103 842 137 534 

39 856 68 680 

235 119 265 992 

35 633 33 155 
104 418 115 955 
65 736 77 941 
29 332 38 941 

68 609 102 399 

10 811 12 630 
28 024 39 424 
23 642 33 722 

6 132 16 623 

37 551 60 746 

9 519 11 295 
13 993 27 564 
10 965 15 345 

3 074 6 542 

17 434 32 336 

3 909 6 073 
9 147 14 875 
3 060 7 451 
l 318 3 937 

2 637 7 858 

1 759 148 
878 196 

757 
757 

2 619 4 802 

1 301 742 
879 302 
439 318 

440 

879 

439 

440 

432 642 

56 248 

202 883 

122 250 

51 261 

178 646 

23 570 
83 697 
49 051 
22 328 

83 219 

9 637 
39 410 
23 659 
10 513 

81 920 

11 747 
34 664 
25 858 

9 651 

51 669 

6 981 
25 387 
13 606 

5 695 

17 934 

148 
349 
559 
878 

19 254 

2 165 
11 376 

3 517 
2 196 

18 354 

3 907 

9 618 

3 951 

878 

13 963 

3 468 
861 
756 
878 

3 952 

439 
318 
195 

439 

439 

11 379 

880 

3 939 

3 059 

3 501 

1 000 

440 
182 
196 
182 

1 319 

439 
440 
440 

1 742 

879 
423 
440 

440 

440 

439 

439 

439 

439 

.................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
fl) INCLUSIVE OS DOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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******************************************************************************************************************************** .. *"'* 
13- GASTOS COM SAUDE 

13.2- DOHICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS DE SAUDE COM OS MORADORES (EXCETO GASTOS COM HOSPITALIZACl!O E ATENDIMENTO 
DENTARIO E/OU PROTESEJ, NO PER IODO DE REFERENCIA DE l MES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO, 

SEGUNDO AS CLASSES DE PORCENTAGEM DOS GASTOS DE SAUOE EM RELAcao AO RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO 

************************************************************************************************************************************ 

CLASSES DE PORCENTAGEM DOS· 

GASTOS DE SAUDE EM RELACl!.0 AO 

RENDIMENTO HENSjL 00 DOMICILIO 

. 
• . 
• 

DOM ICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS DE SALICE COM GS MORADGRES 
(EXCETO GASTOS COM ~OSPITALIZAcao E ATENDIMENTO DENTARIO E/OU PROTESEJ, 

NO PERIOOO DE REFERENCIA DE l MES 

*****************"'******************************1'1***••************************************** . . 
* CLASSES OE RENDIMENTO MH.SAL DC DCHICILIO (SALARIO Mit-iIMO) 

• . 
• 

TOTAL ********************************************"'********************************* * • * * * * MAIS DE * H'IS CE * * SEM * SEM 
ATE l l A 2 2 A 5 * MAIS OE 5 * R ENOIHENTO * OECLARACJIO 

• (!) 

*********************************************************************************************************************~************** 

TOTAL.•• •• ••••••••••••• l 640 D87 43 956 107 827 550 917 907 654 18 354 11 379 

ATE ....... ······························ 779 394 6 019 33 591 256 517 483 207 

MAIS DE 5l A loi ••••••••••••••••••••••• 273 362 6 869 24 313 117 95D 124 230 

MAIS OE 10g A 15i ••••••••••••••••••••••• 104 865 5 173 13 049 47 207 39 436 

MAIS DE 15i A 2oi •• ••••••••••••••••••••• 56 677 3 450 6 914 24 912 21 401 

MAi S OE 2oi A 25i ••••••••••••••••••••••• 37 492 878 5 649 15 687 15 278 

MAIS DE 25g A 3oi ••••••••••••••••••••••• 25 548 4 722 3 905 9 974 6 947 

MAIS DE 3og A 4og ••••••••••••••••••••••• 29 153 3 9D6 7 829 9 573 7 845 

MAi S DE •oi A 5oi •••••••••••••••••.•••••• 14 392 l 2 86 3 467 7 018 2 621 

MAIS DE so:c ••••••••••••••••••••••••••••• 37 790 11 653 ., 370 12 630 6 137 

SEM OECLARACJl.O 121 •••••••••••••••••••••• 281 414 l 74D 49 389 200 552 18 354 ll 379 

************************************************************************************************'************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSlONISTAS E EMPREGADOS 0.0MESTICOS. 
Ili INCLUSIVE OS DOMICILIOS CUJOS CCMPONENTES RECEBERAM SDME"lTE EM BENEFICIOS. 12) OOMICJLIOS CUJOS COMPONENTES NtlO DECLARARAM REN

DIMENTO E/OU GASTOS OE SAUDEt Nl!.O TIVERAM RENDIMENTO, OU RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICtOS. 
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*****************************"'****************************************************************************************************** 
13- GASTOS COM SAUOE 

13.3- DOHICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS OE SAUOE COM OS MORADORES (EXCETO GASTOS COM HOSPITALIZAClO E ATENDIMENTO 
DENTARIO E/OU PP.OTESE), NO PERIOOO DE REFERENCIA DE 1 MESr POR CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO, SEGUNDO AS 

CLASSES DE PORCENTAGEM aos GASTOS DE SAUDE EM RELACtlO AO RENOHIENTO MENSAL DO DOMICILIO E o TIPO DOS GASTOS 

******* ******* ********* **** ****************************************"'********** ******************************* **** ** "'**************** • 

CLASSES DE PORCENTAGEM DIJS 
GASTOS DE SAUDE EM RELACtlO AO 
RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO 

E O T tPO DOS GASTOS 

DOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HGUVE GASTOS DE SAUDE COM OS MORADORES 
(EXCETO GASTOS CCM HOSPIT.GLIZACtlO E ATENDIMENTO OENTARIO E/OU PROTESEI, 

NO PERIODO DE REFERENCIA OE 1 MES 

**************************,.*****************************lOi••ioi••:z11••••••••:t:••••••************** . 
• . 
• TOTAL 

CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL OC OCMICILIO (SALARIO MINIMC) 

*********••··································································· 
* * • * • * MAIS OE * M.AIS CE * * SEM * SEM 

ATE 3 * 3 A 5 * 5 A 10 * MAIS OE 10 * RENDIMENTO * DECLARAClO 
• * (1) • 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •••••••••••••••••• 

ATE 5%. •. • •. • • •••••••••••••• • •. • ••• • • • • • 

ATENDIMENTOS MED ICOS ••••• •• •• •• •••••• • 
RAIOS Xr EXAMES OE LABORATORIO E COM-

PLEMENTARES •••• •••.••••••••••••••••• 
MEDICAMENTOS.•• ••• ••.•• •••• •••• •••• ••. 
OUTROS GASTOS ••• • •••••••••• ••••.•••••• 
MAIS OE UM TIPO •• •••••••••••••••••• •• • 

MAIS OE 5% A 10%•• • ••• ••••• •••• •• •• •••• • 

ATENDIMENTOS MEDICOS ••••• •• •••• •• •••• • 
RAIOS Xr EXAMES DE LABORATORIO E CCM-

PLEMENTARES•• ••••• • •••• ••••••••••••• 
HEDICA~ENTOS • •••••••••••••• • • • ••• • • • • • 
OUTROS GASTOS •••••••••••••• •.••••••••• 
MAIS DE UM TIPO••••••••••••••••••••••• 

MAIS DE 10% A 151:. ••••. •••. •••••• •••• •• • 

ATENDIMENTOS MEDI COS ••••••••• •• •••• ••. 
RAIOS X, EXAMES DE LABORATORIO E CCM-

PLEMENTARES •• •••••. •••• •• •••• •• •• ••• 
MEDICAMENTOS•••• ••••••••••• ••••• ••• ••• 
OUTROS GASTOS.•••••••••••••••••••••••• 
MAIS DE UM TIPO.••••.•••••••••• •• ••••. 

MAIS DE 15: A 20% •• ••• ••••••••• •• •• • • •• • 

ATENDIMENTOS MEDICOS. •• •• •••• •• •••••• • 
RAIOS X, EXAMES OE LABORATORIO E COM-

PLEMENTARES ••••• ••.••••••••••.•••••• 
MEDICAMENTOS •• ••.•••.••• ••• •• ••••• •••• 
OUTROS GASTOS.•••••••• ••••• ••••••••••• 
MAIS DE UM TIPO••••••••••••••••••••••• 

MAIS OE 201' A 25t ....................... . 

ATENDIMENTOS MEOtcos •••••••••••••••••• 
RAIOS X, EXAMES DE LABORATORIO E COM-

PLEMENTARES••••••••••••••••••••••••• 
MEDICAMENTOS •• ••••••.•• •••• ••••••••••• 
OUTROS GASTOS •••••••••••••• •• •••••••• • 
MAIS DE UM TIPO.•••••••••••••••••••••• 

MAIS OE 25% A 30%•••••••••• •• •••• •••• ••. 

ATENDit'1ENTOS MEDICOS • •••• •• •• •••• •• ••• 
RAIOS X, EXAMES DE LABORATORIO E COM-

PLEMENT ARES.•••••.• •••••• ••••••••••• 
MED t CAMENTOS •• • • • • • • • • • •••• • • • • • • • • • • • 
OUTROS GASTOS ••••• ••.•• •••••••••• •• •• • 
MAIS OE UM TIPO••••••••••••••••••••••• 

MAIS DE 30% A 40% •• •••. •••• •• •••••• •• •• • 

ATENDIMENTOS MEDICos ••••.•••••••••••••• 
RAIOS X, EXAMES DE LABORATORIO E COM-

PLEMENTARES ••••••• •••••••••••••••••• 
MEDICAMENTOS.••••••••••.• •• ••••••••••• 
OUTROS GASTOS ••• •••••••••••••••••••••• 
M.AIS DE UM TIPO••••••••••••••••••••••• 

MAIS OE 40% A 50% ........................ . 

ATENDIMENTOS MEOICOS ••••••••••• ••••••• 
RAIOS X, EXAMES OE LABORATORIO E COM-

PLEMENTARES ••••••• ••••••••••• ••••••• 
MEDICAMENTOS •• •.•.••.• •• • •• ••••••••••• 
OUTROS GASTOS.•••••• ••••••• ••••••••••• 
MAIS DE UH TIPO.••••.••••••••••••••••• 

MAIS OE 501: ••• ••••• ••• ••••• •••• •• •• •• ••• 

ATENDIMENTOS MEDICOS • •• •• •• •• •• • • • • •• • 
RAIOS X1 EXAMES DE LABORATORIO E COM-

PLEMENTARES •••••••••••••• •• •••••• ••• 
MEDICAMENTOS••••••••• •••••• •••••.••••• 
OUTROS GASTOS ••••• ••.•••••••••• •• ••••. 
MAIS DE UH TIPO••••••••••••••••••••••• 

SEM DECLARACZl.O (2). •••. •••• •• •• •• •• •• ••• 

1 640 087 

779 394 

5 681 

10 039 
674 856 

1 758 
87 060 

273 362 

5 646 

1 758 
209 003 

56 955 

104 865 

879 

1 757 
72 995 

29 234 

56 677 

846 

878 
33 112 

439 
21 402 

37 492 

440 

440 
22 649 

13 963 

25 548 

424 

15 589 

9 535 

29 153 

424 

17 855 

10 874 

14 392 

7 849 

6 543 

37 790 

880 

16 892 
439 

19 579 

281 414 

338 731 

120 492 

1 318 
117 418 

439 
1 317 

71 352 

1 741 

65 233 

4 378 

37 881 

440 
35 715 

1 726 

19 964 

423 

439 
17 361 

1 741 

14 794 

440 

440 
10 886 

3 028 

11 669 

424 

9 927 

1 318 

16 523 

13 495 

3 028 

7 830 

4 786 

3 044 

25 957 

440 

15 574 
439 

9 504 

12 269 

363 969 

175 695 

878 

3 903 
166 111 

880 
3 923 

77 780 

879 

1 318 
71 207 

4 37f: 

27 548 

439 

21 053 

6 056 

15 312 

10 072 

5 240 

7 420 

5 662 

1 758 

6 932 

3 043 

3 889 

4 785 

1 741 

3 044 

3 941 

2 639 

1 302 

5 696 

878 

4 818 

38 860 

475 012 

258 567 

l 741 

2 1'78 
237 l 78 

439 
17 011 

73 439 

1 302 

55 915 

16 222 

24 090 

439 
13 592 

10 059 

15 280 

423 

439 
5 679 

8 739 

9 617 

5 662 

3 955 

6 086 

2 619 

3 467 

4 345 

2 180 

2 165 

1 758 

1 758 

3 498 

440 

3 058 

78 332 

432 642 

224 640 

3 062 

2 620 
154 149 

64 809 

50 791 

1 7.24 

440 
16 648 

31 979 

15 346 

440 

878 
2 635 

11 393 

6 121 

439 
5 682 

5 661 

439 

5 222 

861 

861 

3 500 

424 

439 

2 637 

863 

424 

439 

2 639 

440 

2 199 

18 354 11 379 

18 354 11 379 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS ODMESTICOS. 
(1) INCLUSIVE OS OOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. (2) DOMICILIOS CUJOS COMPONENTES N.ZSO DECLARARAM REN
DIME~TO E/OU GASTOS, NIS.O TIVERAM RENO!MENTO OU RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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********************************************************************••······························································ 
13- GASTOS COM SAUDE 

13.4- VALOR DO RENDIMENTO MENSAL E NUMERO DE OOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS C::E SAUOE COM OS MORADORES 
CEXCETO GASTOS COM HJSPITALIZACIO E ATENDIMENTO OENTARIO E/OU PROTESE), NO PERIUOO OE REFERENCIA DE 

1 MES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO, SEGUNDO O TIPO OE GASTOS-................•......•.•...•...............•......•................................•.............•................................ 
• • CLASSES OE RENDIMENTO ~ENSAL DO DOMICILIO ( SALARIO MINIMOJ 

TIPG DE GASTOS ............................................................................................... . . . . . 
TOTAL C lJ ATE 3 * MAIS OE 3 A 5 * MAIS DE 5 A 10 * .,_AIS OE 10 

• • • * 

·····················•················•··········································•·················································· 
ATENOJMENTOS MEOICOS 

VALOR DO RENDIMENTO MENSAL ( CR$ 1, , , 28 679 593 915 456 155 775 985 481 419 3 665 858 612 23 572 098 109 

NUMERO DE DDMICILIQS,,,. .. .,.,.,.,, 237 622 26 026 28 742 59 863 122 551 

RAIOS Xt EX•MES DE LABORATORIO E COM-
PLEMENTARES 

VALCR DO RENDIMENTO MENSAL !CR$ I .. , 13 538 763 204 208 273 920 718 074 961 1 674 609 493 10 937 804 830 

NUMERO OE, DOMICILIOS ....... .,,..,,. 116 358 12 643 20 924 27 126 55 225 

MEDICAMENTOS 

VALOR 00 RENDIMENTC MENSAL !CR$1 ... 115 116 006 877 5 489 231 9Cl 11 945 98" 771 27 791 428 743 69 889 361 462 

NUMERO DE DOMICILIOS """"'"" .. 1 578 454 330 447 354 370 464 078 411 205 

OUTROS GASTOS 

VALCR 00 RENDIMENTO MENSAL ICR$ 1 ... 2 035 216 341 49 794 455 87 876 980 347 970 400 1 549 574 506 

NUMERO DE OOHICfl IOS • •• • • • • •• •• • • • • 20 550 3 483 2 t2l 5 693 8 753 

TOTAL OE DOMICILIOS PARTICULARES PES-
QUISADOS. ••••••••••• • •• •• •• •• •••••• 3 221 041 748 008 713 224 916 880 769 538 

...•........•................•.•.................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOHESTtcos. 
(11- INCLUSIVE SEM RENDIMENTO E SEM OECLARACAO DE RENDIMENTC. 
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1 - Dados Gerais 



REGiti.O METROPOL IT.tNA DE CURITIBA ...................................................................................................................................... 
1- DA.DOS GERAIS 

1.1- POPULACti:O RESIDENTE, POR SE)(O, SEGUNDO OS GRUPOS CE IDADE 

·····································••***********************"'********************************"'*******************************"'**** 
POPULACti:O RES !DENTE 

GRUPOS DE IDADE ********************************************************************************************* • • • 
TOTAL HOMENS MULHERES 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL••••••••••••••••• 1 527 f99 75C 3CO 777 399 

o A 4 ANOS ••• ••••.••••••••••••••••••• 194 061 100 540 93 521 

5 A 9 ANOS•••••••••••••••••••••~••••• 172 096 88 836 83 260 

10 A 14 ANOS ••• • •••• ••••••••••••••••••• 171. 689 85 009 86 680 

15 A 19 ANOS •• • ••••• ••••••••••••••••••• 168 794 83 358 85 436 

15 A 17 ANOS.•••••••••••••••••••• .. ••• 106 274 53 232 53 042 
18 E 19 ANOS•••••.••••••••••••••••••• 62 520 30 126 32 394 

20 A 24 ANOS ••••••••• •••••••••••••••••• 148 784 73 454 75 330 

25 A 29 ANOS ••• ••• •••• ••••••••••••••••• 140 362 65 576 74 786 

30 A 34 ANOS •••••••••• •••••••···~··•••• 114 280 56 624 57 656 

35 A 39 ANOS ••••••••••• •• •••• •• •••••••• 92 200 44 441 47 759 

40 A 44 ANOS •••••••• ••.•• •• •• •••••••••• 76 821 37 256 39 565 

45 A 49 ANOS •• •••• •• ••••••••••••••••••• 64 600 29 146 35 454 

50 A 54 ANOS •••••••• ••••••••••••••••••• 54 316 26 058 28 258 

55 A 59 ANOS ••• •• •••••• •• •••••••• •• •• •• 43 728 20 911 22 817 

60 A 64 ANOS •• •••• •• ••••••••••••••••••• 32 834 14 665 18 169 

65 A 69 ANOS •• ••• ••• ••••••••••••••••••• 25 637 13 021 12 616 

70 ANOS ou MAi s ••••• • • • •• •• • • • ••• • • • • • • 27 497 li 405 16 092 

IDADE IGNORADA ••••••••••••••••••••••••• 

**********************************************************************************'************************************************** 
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REGUO METROPOLITANA DE CUIHTIE!A 

********************************************************************"'*************************************************************** 
2- INSTRUCÃO 

2.1- PESSOAS OE 5 ANOS ou MAIS, POR ALFABETIZAcis.o, SEGUNDO o SEXO E os GRUPOS DE IDADE 

*****************************************************************************************"'****************************************** • 
SEXO 

GRUPOS DE lDAOE 

PESSOAS DE 5 ANOS OU MA IS 

********************************************************************************************* . 
• 

TOTAL ALFABETIZADAS NAG ALFABETIZADAS * SEM DECLARACllO 

• 
****************************************************************************************************************•******************* 

TOTAL.••.••••••••• •••• 1 333 638 1 141 212 192 426 

5 E 6 ANOS ••• ••• ••••••• ••.••••••••• 71 .:.01 6 001 65 400 

1 A 9 ANOS ••• •••••••••••••••••••••• 100 695 75 814 24 881 

10 A 14 ANOS ••• •••••••••••••••••••••• l 71 689 166 339 5 350 

15 A 19 ANOS ••• •••••••••••••••••••••• 168 794 164 975 3 819 

20 A 24 ANOS ••• •••••• •• •••••••••••••• 148 784 144 208 4 576 

25 A 29 ANOS.•••• •••• •• ••••• ••• •• •••• 140 362 131 422 8 940 

30 A 39 ANOS., •• •••• •••• •••••••••••••• 206 480 188 488 17 992 

40 A 49 ANOS ••••••••• •• ••• .,.••• •• •••• 141 421 120 168 21 253 

50 A 59 ANOS ••• •••••••••••••••••••••• 98 044 80 502 17 542 

60 ANOS ou MAIS.••••••••••••••••••••• 85 968 63 295 22 673 

IDADE IGNORADA ........ •• ••••••••••• ••• 

HOMENS ••••••••••••••••••••••••• •• •••••• 649 760 565 851 83 909 

5 E 6 ANOS ••• •••••.•••••••••••••••• 38 243 3 066 35 177 

1 A 9 ANOS ••• •••••••• •• ••.••••••••• 50 593 38 320 12 273 

10 A 14 ANOS ••• •••••••••••••••••••·•• 85 009 82 381 2 628 

15 A 19 ANOS.•• ••••••••• ••••••• •••••• 83 358 81 498 l 860 

20 A 24 ANOS.••••.• •••••• •••••••••••• 73 454 71 923 1 531 

25 A 29 ANOS.•••••••• •• •••••••••••••• 65 576 61 853 3 723 

30 A 39 ANOS ••••••••• •• •••• •••••••••• lOl 065 94 275 6 790 

40 A 49 ANOS ••••••••••••••••• •• •••• •• 66 402 59 497 6 905 

50 A 59 ANOS ••••••••• •• ••••• ••• •••• •• 46 969 40 952 6 017 

60 ANOS ou MAJS. • •••••• • • •• •• •• •• •• •• 39 091 32 086 1 005 

IUAOE IGNORADA ••••••• ••••••.••• •••••• 

MULHERES •••• •• ••••••••••••••••• •• •• •• •• 683 878 575 361 108 517 

5 E 6 ANOS ••• • ••••••• •••••••••••••• 33 158 2 935 'º 223 

1 A 9 ANOS ••••••••• •••••• •• •••••••• 50 102 37 494 12 608 

10 A 14 ANOS ••• ••••• ••• •••••••••••••• 86 680 83 958 2 722 

15 A 19 ANOS.•••• •••• •••••••••••••••• 85 436 83 477 1 959 

20 A 24 ANOS.•••••••••••••••••••••••• 75 330 72 285 3 045 

25 A 29 ANOS.•••• •••• •••••••••••••••• 74 786 69 569 5 217 

30 A 39 ANOS ••••••••• •••••• •• •••••••• 105 415 94 213 11 202 

40 A 49 ANOS •••••• ••.•• ••••••••••••• • 15 019 60 67 l 14 348 

50 A 59 ANOS••••••• •• •••••••••••••••• 51 015 39 550 11 525 

60 ANOS ou MAIS •••••• •• ••••• ••••••••• 46 8"/7 31 209 15 668 

IOAOE IGNORADA •• •.••• ••••••••• •• •••••• 

*****""****************************************************************************************************************************** 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE DOMJCJLJOS - 1981 ...................................................................................................................................... 
2- INSTRUCilO 

2.2- PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS, POR SEXO, SEGUNDO OS ANOS DE ESTUDO 

........................................................................................................................................ 
ANOS DE ESTUDO 

PESSOAS DE 10 ANOS OU MAi S ............................................................................................... 
• 

TOTAL HCHENS HULHERE S 

··································································································································*· 
TOTAL •••• ••• ••••••••• • 1 161 542 5.C 024 600 618 

SEM JNSTRucao E MENOS DE 1 ANO.•••••• •• 116 780 45 109 71 671 

1 ANO.•••.•••••••••••.•••••••••••••••• 50 295 24 522 25 773 

2 ANOS.•• •• ••.••.•• •• ••• •• •• •• •• •• •••• 92 854 45 337 47 517 

3 ANOS ••••• •••••• ••• ·••••••••• •• ••••·· 138 580 67 146 71 434 

4 ANOS •••• •••••••••••••••••••••••••••• 270 826 134 722 136 104 

5 ANOS ••• ••••••••••••••••••••••••••••• 65 157 31 112 33 385 

6 ANOS •••••••• •• •••••••••• •• •••••••• •• 47 480 24 537 22 943 

7 ANOS ••••• ••.••• •• ••••••••••• •••• •••• 45 148 21 560 23 588 

8 ANOS •••••••• ••• ••••••••• •• •• •• •• •••• 101 576 48 080 53 496 

9 A 11 ANOS••••••.•••••••••••••••••••• 150 003 70 966 79 037 

12 ANOS ou MAIS ••• •••••••.••••••• •• •••• 82 297 46 845 35 452 

ANOS OE ESTUDO NAO DETERMINADOS •• •••••• 546 328 218 

SEM DECLARAC.ao. •• •••••••••••• •• •••••••• 

.................................................................................................................................... 
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REGUO METROPOLITANA DE CURITIBA ......................•.........••.••......................••...•...•............•............................•.••....•..•.......... 
2- IN STRUClO 

2.3- ESTUDANTES OE 5 ANOS OU MAIS, POR SEXO, SEGUNDO O GRAU E A SERIE QUE FREQUENTAM 

.........................•......•••.••.•.•..................•....................................................................... 
GRAU E SERIE QUE FREQUENTAM 

ESTUDANTES DE 5 ANOS OU MAIS .........•...............••...•..................•........................................... 
• • • 

TOTAL 
• 

HOMENS . 
• 

MUUIERES ..... ,.. ................................. ,.. .................................................................................. ,.. ........ . 
TOTAL ••••••••••• •••••• 36e f56 190 344 178 312 

PRE-ESCOLAR ••• ••••. •••. •••• •••••• •••• •• 12 S84 7 015 5 869 

1. GRAU ••• ••••••••••••••••••••• •••• •••• 275 045 142 718 132 327 

l. SERIE ••••• ••.• •••• • ••• •• •• •••••••• 46 484 23 113 23 371 

2. SERIE •••• ••••••••••••••••••••••••• 49 641 25 619 24 022 

3. SERIE •• ••••••••••••••••••••••••••• 39 937 20 579 19 358 

4. SER JE •• ••••••••••• •• ••• • • • •• • • • • •• 40 621 21 475 19 140 

5. SERIE ••••••••••••• ••.• •• •••••••••• 28 172 16 212 11 960 

6. SERIE •• •••••.••••.••••.••••••••••• 27 291 13 372 13 919 

1. SERIE •• ••••••••••••••••••••••••••• 22 707 12 054 10 653 

8. SERIE ••••• ••• •• ••.•• •• •• •••••••• •• 20 192 10 294 9 898 

SEM DECLARAClO DE SERIE •• •• •• •••••••• 

2. GRAU •••••••• •• ••• ••.•• •••• •••• •• •••• 52 903 25 727 27 176 

SUPERIOR 11) ••••••••••••••••••••••••••• 27 824 14 884 12 940 

SEM OECLARAClO DE GRAU.•• ••• ••••••••••• 

.................................................................................................................................... 
(li INCLUSIVE MESTRADO OU DOUTORADO. 
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REGUO METROPOLITANA OE CURITIBA ..................................................................................................................................... 
3- Mtto-DE-OBRA 

3.1- PESSOAS DE 10 ANOS ou MAIS, POR CONDICJSO DE ATIVIDADE E sexo, SEGUNDO os GRUPOS OE IDADE 

...........•........................•.........................•.........................................................•......•..... 
' \ . 

PESS CAS DE '10 ANOS OU MA 1 S .................................................................................................... 
• • 

GRUPOS DE IDADE TOTAL ECONOMICAMENTE ATIVAS NJSO ECONOMICAMENTE ATIVAS .................................................................................................... 
• • • • • * • * • 

TOTAL * HOMENS * MULHERES * TOTAL * HOMENS * MULHERES * TOTAL HOMENS * MULHERES 
• ..................................................................................................................................... 

TOTAL.••• ••••• ••••. 

10 A 14 ANOS.•••••.••• ••••••• ••• 

15 A 19 ANOS•••••••••••••••••••• 

15 A 17 ANOS•••••••••••••••••• 
18 E 19 ANOS.••• •••• ••• •• ••••• 

20 A 24 ANOS•••••••••••••••••••• 

25 A 29 ANOS ••••••••••• •• ••••••• 

30 A 39 ANOS •• •••••••••••••••••• 

40 A 49 ANOS ••••••••••••••••••• • 

50 A 59 ANOS.•.•• ••• ••.•• •• ••••• 

60 ANOS OU MAIS •• •••••.•••.••••. 

IDADE IGNORADA.•• •••••• •• ••• ••• • 

161 542 

171 689 

168 794 

106 274 
62 520 

148 784 

140 362 

206 480 

141 421 

98 044 

85 968 

560 924 

85 009 

83 358 

53 232 
30 126 

73 454 

65 576 

101 065 

66 402 

46 969 

39 091 

600 618 

86 680 

85 436 

53 042 
32 394 

75 330 

74 786 

105 415 

75 019 

51 075 

46 877 

633 124 

20 638 

90 222 

49 924 
40 298 

106 683 

100 689 

150 120 

94 419 

50 792 

19 561 

414 593 

12 158 

56 527 

32 428 
24 099 

68 421 

64 592 

99 097 

63 005 

36 015 

14 778 

218 531 

8 480 

33 695 

17 496 
16 199 

38 262 

36 097 

51 023 

31 414 

14 777 

4 783 

528 418 

151 051 

78 572 

56 350 
22 222 

42 101 

39 673 

56 360 

47 002 

47 252 

66 407 

146 331 

72 851 

26 831 

20 804 
6 027 

033 

984 

1 968 

3 397 

10 954 

24 313 

382 087 

78 200 

51 741 

35 546 
16 195 

37 068 

38 689 

54 392 

43 605 

36 298 

42 094 

........................•..................................................•......•................................................. 

3.2- PESSOAS OE 10 ANOS ou MAIS, POR CONOICtlO DE ATIVIDADE E sexo, SEGUNDO os ANOS DE ESTUDO 

.................................................................................................................................... 
PESSOAS DE 10 ANOS OU MAi S 

****************************•······································································· 
ANOS OE ESTUDO TOTAL ECONOMICAMENTE ATIVAS Ntm ECONOMICAMENTE ATIVAS 

····························••>!':••·················································•••••************* * ••• * • * • * 
TOTAL t-OMENS * MULHERES * TOTAL * HOMENS * MULHERES * TOTAL * HOMENS * MULHERES 

• * • • * *· • • * 
*************************************************•·················································································· 

TOTAL.............. 1 161 542 

SEM INSTRUClO E MENOS DE 1 ANO.. 116 780 

1 E 2 ANOS...................... 143 149 

3 E 4 ANOS •••• ••• ••• •• ••••••••• • 409 406 

5 A 8 ANOS ••••• •••••••.••••••••. 259 361 

9 ANOS OU MA IS ••••••••• ••....... 232 300 

ANOS DE ESTUDO NlO DETERMINADOS 
E SEM DEC LARAC!IO •••••••••••••• 546 

560 924 

45 109 

69 859 

201 868 

125 949 

117 8-11 

328 

600 618 

71 671 

73 290 

207 53 8 

133 412 

114 489 

218 

633 124 

45 981 

63 453 

217 669 

139 611 

165 973 

437 

4l't 593 218 531 

30 544 15 437 

41 493 21 %C 

149 173 68 496 

92 862 46 749 

100 193 65 780 

328 109 

528 418 

70 799 

79 696 

191 737 

119 750 

66 327 

109 

146 331 

14 565 

28 366 

52 695 

33 087 

17 618 

382 087 

56 234 

51 330 

139 042 

86 663 

48 709 

109 

************************************************************************************************************************************ 
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******************************************************************************************"'"'*********************************"'****** 
3-- MaO-DE-OBRA 

3.3- PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS E VALOR DO RENDIMENTO MEDIO MENSAL DAS PESSOAS 

DE 10 ANOS OU MAIS, POR SEXO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 

************************************************************************************************************************************ 

CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL 

PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS 

. 
• VALOR 00 RENDIMENTO MEDIO MENSAL 

DAS PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS lCR$ 1 

************************************************************************************************ 
TOTAL HOMENS MULHERES TC"TAL HOMENS MULHERES 

*******************************"'***********************************************************••················..,······················ 

TOTAL.• •• •••••• •••••• 1 161 542 560 924 600 618 17 542 28 138 7 646 

ATE 112 SALARIO MINIMO. •• •• •••• ••. •• 44 791 14 563 30 228 2 746 2 622 2 807 

MAIS DE 1/2 A 1 SAL.ARIO MINIMO •••••• 79 146 31 318 47 828 6 592 6 874 6 408 

MAIS DE 1 A 2 SALARI OS MINI MOS •• •• 198 519 116 967 81 552 12 441 12 622 12 181 

MAIS DE 2 A 3 SALARI OS MINIMOS. ••. 132 863 94 374 38 489 20 823 20 829 20 807 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS. ••. 99 053 75 895 23 158 32 759 32 835 32 509 

MAIS DE 5 A 10 SALARI OS MINIMos •••• 65 381 51 033 14 348 58 372 58 787 56 894 

MAIS DE 10 SALARIOS MI N IMOS ••••••••• 46 715 40 302 6 413 371 255 371 403 370 446 

SEM RENDIMENTO 111 •• • •. •• •• •• •• •• • • • 494 529 136 254 358 275 

SEM DECLARACÃO •••••• •• ••• •••••• ••••• 545 216 327 

************************************************************************************************************************************ Ili INCLUSIVE OS EMPREGADOS DOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGitlO METROPOLITA"A DE CURITIBA ...................................................................................................................................... 
3- MtlO-DE-OBRA 

3.4- PESSOAS OCUPADAS, POR ANOS DE ESTUDO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 

DO TRABALHO PRINCIPAL E DE TODOS OS TRABALHOS 

*************"'****************************************·****************************************************************************** 
* 

CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL 

PESSOAS OCUPAC:AS 

*********************************************************************************************** 
* . 
• 

ANCS DE ESTUDO 

* ********* ******** ***** ***** •• * ************ *** * * ••• ** *** ••••••• ** ***** ** ***** 
E DE TODOS OS TRABALHOS * TOTAL * * * 

* SEM * ANOS DE 
* * INSTRUCtlO 1 A 4 5 A 8 * 9 ANOS * ESTUDO NtiO 
* * E MENOS DE ANOS ANOS * OU MAi S •OET ERMINAOOS E 

* 1 ANO * * * *SEM DECLARACti.O 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL ••••••••••••••• • 601 568 44 669 268 011 128 262 160 189 437 

TRABALHO PRINCIPAL 

ATE l SALARIO MINIMO. •••. •• •• •• ••• • 91 788 12 106 52 296 20 738 6 648 

MAIS DE l A 2 SALAR !OS MINI MOS.•• 184 244 20 653 95 603 41 920 25 959 109 

MAIS DE 2 A 3 SALAR IOS MINI MOS.•• 123 500 6 782 55 583 27 102 33 923 110 

MAIS DE 3 A 5 SALAR IOS ~INIMOS. • • 85 500 189 31 743 20 453 31 006 109 

MAIS DE SALARIOS MINI MOS •••••• •• 89 487 437 15 006 13 573 60 362 109 

SEM RENDIMENTO 111 ••• •• ••. • • • • ••• • • 26 504 2 393 17 780 4 476 1 El55 

SEM DECLARACJS.Q. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 545 109 436 

TODOS OS TRABAL~OS 

ATE 1 SALARIO HINIMO ••••••••••••• •• 90 809 12 106 51 751 20 412 6 540 

MAIS DE 1 A 2 SALAR !OS MINHms ••• 183 039 20 435 95 381 41 592 25 522 109 

MAIS DE 2 A 3 SALA RIOS MINI MOS •• • 122 186 7 000 55 364 26 881 32 831 110 

MAIS DE 3 A 5 SALAR toS MINIMOS. •• 85 505 2 189 32 180 20 780 30 247 109 

MAIS DE 5 SALARIOS MINI MOS•••••••• 92 980 437 15 555 14 121 62 758 109 

SEM RENDIMENTO (l)••••••••••••••••• 26 504 2 393 17 780 4 476 1 855 

SEM OECLARACJ!l:O ••••• • ............... • 545 109 436 

.................................................................................................................................... 
111 INCLUSIVE OS EMPREGADOS OOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EH BENEFICIOS. 
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*••*•*••••••••••••********************••··········································•************************************************* 
3- MZl.0-DE-OBRA 

3.5- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA NO 

TRABALHO PR 1 NC I PAL, SEGUNDO OS RAMOS DE ATIVIDADE 

**************•···················•************************************************************************************************* 
* PESSOAS OCUPADAS 

****************************•·~································································ 
* * RAMOS OE ATIVIDADE GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS 

POR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL 
TOTAL **************************************************************************** * * • * ATE 39 40 A 48 49 OU MA 1 S * SEM OECLARAC:tlC 

* 
************************************************************************************************************************************ 

TOTAL•••••••••••••••• 601 568 92 9'9 320 333 187 829 437 

AGRICCLA •••• ••••••. ••• ••• •• •• •• •• •• •• 39 433 4 583 9 499 25 351 

INDUSTR 1 A 1 EXCETO DA CONSTRUCZl.O). •• •• 124 123 6 874 78 413 38 836 

INOUSTR IA DA CONSTRUCJS.O •• • ••• •••• •• • • 68 311 2 190 37 326 28 576 219 

COMERCIO DE MERCADORIAS•••••••••••••• 86 848 8 286 51 232 27 330 

PRESTACtlO DE SERVI cas •••••••••••••••• 107 735 28 087 41 997 37 542 109 

SERVICOS AUXIL 1 ARES DA ATIVIDADE ECO-
NOMICA •••••• •• ••••••••• •• •• •• •• •••• 21 413 3 930 14 200 3 283 

OUTRAS ATIVIDADES ••••• ••••••••••••••• 153 705 39 019 87 666 26 911 

**********************.************************************************************************************************************** 

3.6- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL, 

SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENIO MENSAL DO TRABALHO PR 1 NC I PAL 

*********"*************************************************************************************************************************** 
* 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL 00 TRABALHO PRINCl PAL 

* PESSOAS OCUPADAS 

*********************************************************************************************** 
* 
* 
* TOTAL 

* 
* 

GRUPOS OE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS 
POR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL 

*** *** •••••••••••••••• ** ******* ··~· *******. ** •• ******** **** ***** ** ** ******** 
* * * ATE 39 40 A 48 * 49 OU MAIS * SEM OECLARAC.ttO 

*****************************"'****************************************•************************************************************* 

TOTAL ••• ••• •••••••••• 60 l 568 92 969 320 333 187 829 437 

ATE 1/2 SALA RIO MINIMO. •• •••• •• ••• ••• 32 693 16 010 8 389 8 294 

MAIS OE 1/2 A 1 SALARIO MINIMO. •• •• •• 59 095 17 627 24 664 16 804 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS ••••• 184 244 19 721 104 739 59 566 218 

MAIS OE 2 A 5 SALARIOS MINIMOS ••••• 209 000 23 010 119 123 66 648 219 

MAIS OE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS ••••• 55 121 6 549 ~ 34 120 14 452 

MAi S DE 10 SALARIOS MINIMOS •••••••••• 34 366 3 499 22 865 8 002 

SEM RENDIMENTO UI ••••• ••••.· •• •••••• 26 504 6 444 6 324 13 736 

SEM OECLARAC.ttO •••• •••• ••••••• •• •••••• 545 109 109 327 

************************************************************************************************************************************ (1) INCLUSIVE OS EMPREGADOS OOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIQS. 
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REGU:O METROPOLITANA DE CURITIBA 

****************************************************************************,,******************************************************* 
3- MtiO-OE-OBRA 

3. 7- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS OE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA NO 

TRABALHO PRINCIPAL, SEGUNDO OS GRUPOS OE OCUPACJlO 

************************************************************************************************************************************ 

GRUPOS DE OCU PACtm 

PESSOAS OCUPACAS 

*********************************************************************************************** • 

. 
• • 

TOTAL 

GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS 
POR SEMANA NO TRABALHO PR INC 1 PAL 

**************************************************************************** . 
ATE 39 40 A 48 49 OU MAIS * SEM OECLARACtiO 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •••••••••• •• •••• 601 568 92 969 320 333 187 829 437 

CCUPACOES NAO ESPECIFICAS •••••••• •••• 173 823 35 533 109 402 28 770 109 

TECNICA, CIENTIFICA, ARTISTICA E 
ASSEMEL 1-'AOA •••••••••••••••••••••• 61 062 22 664 31 319 7 870 109 

AOM lN ISTRAT IVA •• •••••••• •• •• •••••• • 111 861 12 869 78 083 20 909 

OCUP .llCOES ESPECIFICAS ••• •• ••• •• •••••• 351 592 43 258 170 512 137 494 328 

AGROPECUARIA E PRODUCAO EXTRATIVA 
VEGETAL E ANIMAL ••••••••• •••••• •• 38 118 4 364 9 060 24 694 

INDUSTRIAS DE TRANSFORMACll.O E CONS-
TRUCAO CIVIL •• •• ••• ••• •• • •••••••• 159 607 12 860 92 028 54 391 328 

COHERC IO E AT IVI DAOES AUX IL IARE S ••• 63 029 8 836 33 761 20 432 

TRANSPORTE E COMUN IC ACll.O ••••••••••• 32 288 2 514 13 246 16 528 

PRESTAC.1m DE SERVI CDS •••• •••••••••• 58 550 14 684 22 417 21 449 

OUTRA OCUPACJS.O, OCUPACJlO MAL CEFI Nl CA 
OU NISO DECLARADA •••• ••••• •• •••••• •• 76 153 14 178 40 419 21 556 

***************************************************************************************************************"'***************"'**** 
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********************** ******************************************************** *******•******** **** *** ***** ••••• ****** ***** ** ••••• *** 
3- Ma.O-DE-OBRA 

3.8- PESSOAS OCUPADAS, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DE TODOS OS TRABALHOS, 

SEGUNDO OS RAMOS DE ATIVIDADE 

************************************************************************************************************************************ 

RAMOS DE ATIVIDADE 

PESSOAS OCUPADAS 

*********************************************************************************************** . 
* CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL OE TODOS OS TRABALHOS (SALAIHO MINIMOI 

* TOTAL **************.**************************************************•*1t*********** •• * * * * * * ATE 1 * MAIS DE * M.AtS CE * MAIS DE 5 * SEM REN- * SEM DECLA-
* * * 1 A 2 * 2 A 5 * •CIMENTO UI * RAC:llO 

**************************************************************************************•············································· 

TOTAL •••• ••••• •••••••• • 601 568 90 809 183 039 207 6Sl 92 980 26 504 545 

AGR ICOLA ••••••• • ••••••• • • • • • ••••••••• 39 433 10 059 6 459 4 044 2 187 16 575 109 

tNOUSTR l A C EXCETO OA CONSTRUC.O 1, ,, ,. 124 123 10 370 47 326 42 671 22 881 875 

INOUSTR IA DA CONSTRU~AO •••• •• •••• •• •• 68 311 4 163 27 260 30 543 5 473 763 109 

COMERCIO DE MERCADORIAS .... ,. ........ 86 848 9 393 30 019 32 995 11 934 2 507 

PRESTAc:ao DE SERVIC:OS· • ••• • •••• •• •• •• 107 735 44 496 32 285 20 129 6 022 4 694 109 

SERVIC:OS AUXILIARES DA ATIVIDADE ECO-
NOMICA ••• ,,. .... , •••• •• • ••• •• .. •• •• 21 413 l 310 4 693 8 739 6 562 109 

OUTRAS ATIVIDADES•• •• •••••••••••••••• 153 705 11 018 34 997 68 570 37 921 981 218 

···································································································•******************************** 
Cll INCLUSIVE OS EMPREGADOS OOHESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EH BENEFICIOS. 

3.9- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA EM TODOS OS TRABALHOS, 

SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL OE TODOS OS TRABALHOS 

************************************************************************************************************************************ 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DE TODOS OS TRABALHOS 

PESSOAS OCUPADAS 

*****************************************************************"'****************"'******"'***** • • 
GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR 

SEMANA EM TODOS OS TRABALHOS 
TOTAL **********************************"'"'**************************************** • • 

ATE 39 40 A 48 49 OU MAIS * SEM CECLARACZIC 

*******************"'********************************************************************************************"'******************* 

TOTAL.••••••••••••••• 601 568 87 627 315 •30 197 874 437 

ATE 1/2 SA LARI G MlNIMO ••• • ••• •• •• •• •• 32 584 15 901 e 3e9 8 294 

MAIS DE 1/2 A l SALARIO MIN lMO. •• •••• 58 225 17 085 24 118 17 022 

MAIS DE l A 2 SAL AR IOS MINIMOS ••••••• 183 039 18 630 103 206 60 985 218 

MAIS DE 2 A 5 SAL AR IOS MINIMOS ••••••• 207 691 20 394 118 031 69 047 219 

MAi S DE 5 SALAR IOS MINI MOS.•••••• •••• 92 980 9 064 55 453 28 463 

SEM RENDIMENTO cu ................... 26 504 6 444 6 324 13 736 

SEM DECLARAC:.IS.0. •• ••••• • •• • • •• •.• •• • • • • 545 109 109 327 

************•*********************************************************************************************************************** (li INCLUSIVE OS EMPREGADOS OOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENT~ EM BENEFICIOS. 
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·············································••************************************************************************************* 
3- MJS.0-0E-OBRA 

3.10- PESSOAS OCUPADAS, POR CONTRIBUICJS.O PARA INSTITUTO DE PREVIDENCIA, SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE 

***************************************************************************************************************•******************** 

GRUPOS DE IDADE 

PESSOAS OCUPADAS 

********************************************************************************************* . . 
CONTRIBUIC~O PARA INSTITUTO DE PREVIDENC IA 

TOTAL ** * *. ************ ****** **. * * * ** * ************ ******** ••••••••••• ****** . 
• 

CONTRIBUINTES t..B.C CONTRIBUINTES SEM OECLARAC.B.0 

**********************************************************************************************"'****************"'****"'*************** 

TOTAL ••••••• •••• •••• •• 601 568 451 837 149 731 

10 A 14 ANOS •••••••••••••••••••••••••• • 18 672 1 750 16 922 

15 A 19 ANOS ••••••• •••.••• ••• •• •• •••••• 77 988 45 548 32 440 

15 A 17 ANOS••••••••••••••••••••••••• 42 932 21 302 21 630 

18 E 19 ANOS.•••.•••••••••••••••••••• 35 056 24 246 10 810 

20 A 24 ANOS•• ••••••••• •• •• •• •••• ••• •• • 98 721 82 785 15 936 

25 A 29 ANOS •• • ••••• ••.••• •• ••• •• •••••• 96 538 79 413 17 125 

30 A 39 ANOS ••• •• ••• ••.•• ••• ••• •• •••••• 147 1 73 120 884 26 289 

40 A 49 ANOS •• • •••• •••.•• •••• •••••••••• 92 889 73 475 19 414 

50 A 59 ANOS ••••••• ••• ••••• •• ••••• ••• •• 50 245 37 704 12 541 

60 ANOS ou MAIS.••••••••••••••••••••••• 19 342 10 278 9 064 

IDADE IGNORADA••• •• ••• ••••• •• •• •• •••••• 

*********************************************************•************************************************************************** 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1981 ·······························································$···································································· 
3- MJ!l:O-DE-OBRA 

3.11- PESSOAS OCUPADAS, POR CONTRIBUICZ!.O PARA INSTITUTO DE PREVIOENCIA, 

SEGUNDO OS RAMOS OE ATIVIDADE 

************************************************************************************************************************************ 

RAMOS OE ATIVIDADE 

. 
• PESSOAS OCUPADAS 

********************************************************************************************* • . 
• 

TOTAL 

CONTRIBUICJS:O PARA INSTITUTO DE PREVIOENCIA 

**************************************************************••••••• • • 
CONTRIBUINTES * p.;l!,[ CCNTRIBUINTES SEM OECLARACJ!:O 

*************************************************************************************************'*********************************** 

TOTAL •• ••• ••••••••••• • 601 568 451 837 149 731 

AGRICOLA •••• •• ••••. ••• ••••• ••••••. ••• •• 39 433 5 144 34 289 

INDUSTRIA OE TRANSFORMACZ!.O ••••••••••••• 114 507 104 557 9 950 

INDUSTRIA DA CONSTRUCZ!.O •• • • •••• •• •• •• •• 68 311 53 420 14 891 

OUTRAS Ali VI OADES INDUSTRIAIS •• •••••••• 9 616 8 960 656 

COMERC 10 DE MERCADORIAS •••••••• •••••••• 86 848 10 574 16 274 

PRESTACZ!.O DE SERVtCOS •• •••• •• •• •••• •••• 107 735 52 959 54 776 

SERVICOS AUXILIARES DA ATIVIDADE ECONO-
MICA.••• •••• •• ••• ••.••••••••••• •• •••• 21 413 17 802 3 611 

TRANSPORTE E COMUNtCACl!.O • •• •• •• ••.: •• •• 33 148 30 629 2 519 

soe IAL ................................... 59 705 53 061 6 644 

AOMINJSTRACZ!.0 PUBL 1 CA •••••••••••••••••• 36 172 32 999 3 173 

OUTRAS ATIVIDADES.••••••• •• •••••••••••• 24 680 21 732 2 948 

************************************************************************************************************************************ 

594 



REGill.0 METROPOLITANA DE CURITIBA 

•••••••:'l<•••*******************************************************"***************************************************************** 
3- Mii.O-DE-OBRA 

3.12- PESSOAS OCUPADAS, POR CONTRIBUICll.O PARA INSTITUTO DE PREVIOENCIA, SEGUNDO AS CLASSES DE 

RENDIMENTO MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL E DE TODOS OS TRABALHGS 

****************************************************************** ... ***************************************************************** 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL 

E DE TODOS OS TRABALHOS 

PESSOAS OCUPADAS 

********************************************************************************************* • 
TOTAL 

CONTRIBUIC.110 PARA INSTITUTO OE PREVIDENCIA 

** ••• ************ ********* ***** ..... ************* ******* ****. * ••••• *** • . 
• 

CONTRIBUINTES NztC CCfi.TRIBUINTES SEM DECLARACtlO 

**************************************************************************************************•*********••••******************** 

TOTAL ••••••••••••• •••• 

TRABALHO PR 1NC1 PAL 

ATE l SALARIO MINIMO ••• •••••• •••• •• •• 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS ••• • • • • 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINI MOS ••• •••• 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS ••• •••• 

MAIS DE 5 SALARIOS MINIMOS ••••••• •• •• 

SEM RENDIMENTO/Ili ••••••••••••••••••• 

SEM DECLARACztQ ••••••• •• •••• •• •• •• • • •• 

TODOS OS TRABALHOS 

ATE 1 SALARIO MINI MO.•••••••••• •• •••• 

MAIS DE l A 2 SALARIOS ~UNIMOS ••• •••• 

MAIS OE Z A 3 SALARIOS MINIMOS ••• •••• 

MAi S DE 3 A 5 SALARIOS MINI MOS •••• ••• 

MAIS DE 5 SALARIOS MINIMOS. •• •• •••• •• 

SEM RENDIMENTO Cll •• ••••••• •••• •• •••• 

SEM OECLARAC.G.O •• · ••••• •••. •• •••• •• •••• 

601 568 

91 788 

184 244 

123 500 

85 500 

89 487 

26 504 

545 

90 809 

183 039 

122 186 

85 505 

92 980 

26 504 

545 

451 837 149 731 

27 910 63 878 

150 703 33 541 

109 834 13 666 

77 079 B 421 

85 002 4 485 

1 091 25 413 

218 327 

27 148 63 661 

149 500 33 539 

108 410 l3 776 

77 084 8 421 

88 386 4. 594 

l 091 25 413 

218 327 

**********************************************************************************************************************•* .. *********** UI INCLUSIVE OS EMPREGADOS DOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICJCS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OCMICILIOS - 1981 

·····································""······························································································ 
3- MJlO-OE-OBRA 

3.13- PESSOAS OCUPADAS QUE TEM RENDIMENTO DE TRABALHO, POR POSICJlO NA OCUPACJlO, SEGUNDO 

AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 00 TRABALHO PRINCIPAL E DE TODOS OS TRABALHOS 

·······················•·•··································································•···············•······················· 
CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DO TRABALl-0 PRINCIPAL 

E DE TODOS OS TRABALHOS 

PESSOAS OCUPADAS QUE TEM RENDIMENTO DE TRABALHO 

************•························································•************************* • • 
TOTAL 

POS 1cac NA OCUPACJl:O 

·····························*···································•********** . . . 
EMPREG.&DOS * CONTA PROPRIA EMPREGADORES * SEM DECLARA(;J!,Q .....................•..•............................................................................................•.•..........•• 

TOTAL •••••••••••••••• 

TRABALHO PRINCIPAL 

ATE 1 SALARIO MINIMO. •• •••• •••••• •• 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS ••• •• 

MAIS OE 2 A 5 SALARIOS MINIMos ••••• 

MAIS DE 5 SALARIOS MINIMOS. •• •• •••• 

SEM DECLARACJlO ••• •••. • • • • •• •• •• • • • • 

TODOS OS TRABALHOS 

ATE l SALARIO MINI MO.•••••••••••••• 

MAIS DE l A 2 SALARIOS MINI MOS.•••• 

MAIS DE 2 A 5 SALARIOS MINIMOS ••••• 

MAIS DE 5 SALARIOS MINI MOS.• ••• •• •• 

SEM OECLARAcao ••••••••••••••••••••• 

575 064 

91 788 

184 244 

209 000 

89 487 

545 

90 809 

183 039 

207 691 

92 980 

545 

453 335 102 899 18 830 

63 240 28 548 

160 095 23 274 875 

166 900 38 165 3 935 

62 664 12 803 14 020 

436 109 

62 588 28 221 

159 220 23 053 766 

165 48Q 38 167 4 044 

65 611 13 349 14 020 

436 109 

*************************************************•·················································································· NOTA- EXCLUSIVE OS EMPREGADOS OOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGUO METROPOLITANA OE CURITIBA· ................ , .................................................................................................................. . 
3- MZlO-DE-OBRA 

3.14- EMPREGADOS NO TRABALHO PRINC IPALt POR CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA 

PELO EMPREGADOR, SEGUNDO OS GRUPOS OE IDADE 

··················································································································•***************** • 

GRUPOS OE IDADE 

• • 
EMPREGADOS NO lRABALHC PRINCIPAL ................................................................................................. 

• • 
CARTEIRJ\ OE TRABALHO ASS lNAOA PELO EMPREGADOR • • . TOTAL . .................................................................... . 

• . 
• 

. 
• 

POSSUIAM 

. . 
NZlC PCSSUIAM SEM OECLARACJIO 

• .............................................................................................................................................. 
TOTAL.•• •••• •••• •••• •• 

10 A 14 ANOS •••••• ••••.•••••••••••••••• 

15 A 19 ANOS ••• •••••••••••••••••• •• •••• 

15 A 17 ANOS•·••••••••••••••••••••••• 
18 E 19 ANOS••••••••••••••••••••••••• 

2il A 24 ANOS •• ••••••••••••••••••••••••• 

25 A 29 ANOS ......... •• ................ •• 

30 A 39 ANOS ••• •••••••••••••••••• ..... ••• 

40 A 49 ANOS ••••• •.••• •• •• ••• ••••••.••• 

50 A 59 ANOS ••• •••.•••.••• .. •••••••••••• 

60 ANOS OU MAIS•••••••••••••••••••••••• 

IDADE IGNORADA ... •.•••••••••••• .. •• ••• ••• 

454 205 

10 692 

68 047 

36 270 
31 777 

81 028 

78 411 

104 783 

65 139 

31 248 

8 857 

354 343 

1 531 

44 015 

20 754 
23 261 

74 805 

68 925 

87 985 

50 077 

22 191 

4 814 

99 862 

9 161 

24 032 

15 516 
8 516 

12 223 

9 486 

16 798 

15 062 

Cj 057 

4 043 

.................................................................................................................................... 

3.15- EMPREGADOS NO TRABALHO PRINCIPAL, POR CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA 

PELO EMPREGADOR, SEGUNDO OS RAMOS DE ATIVIDADE 

···································································································································· • 

RAMOS DE ATI VJDAOE 

. 
• 

EMPREGADOS NO TRABALHC PRINCIPAL ................................................................................................. 
• • * CARTEIRA DE TRASALHO ASSINADA PELO EMPREGADOR 

TOTAL ********************************************************************* • 
POSSUIAM Nis;C POSSUIAM . 

• 
s EM o ECL ARA cii;o ...................................................................................................................................... 

TOTAL.•• •• •••••• •• •••• 454 205 354 343 99 862 

AGR lCOLA •••••••••• • • • • • • • • ... • •. •• •. • • • • 8 427 1 752 6 675 

INDUSTRIA DE TRANSFDRMACOO, ,, , , ,, •••• , , 102 360 95 468 6 892 

INDUSTRIA DA CONSTRUCAO ................ 50 690 44 009 6 681 

OUTRAS ATIVIDADES INDUSTRIAIS .......... 9 396 8 631 765 

COMERCIO DE MERCADORIAS •••• •••••••••••• 65 651 57 559 8 092 

PRESTACZlO DE SERVICos •••••••••••••••••• 64 650 36 350 28 300 

SERVICOS AUXILIARES DA ATIVIDADE ECONO 
MICA••••••••••••.•••••••••••••••••••• 14 407 11 673 2 734 

TRANSPORTE E COMUNICACJ!l;O ••• •••••• •••• •• 25 594 23 294 2 300 

SOCIAL •••••••• ••••••••.•••••••••••••••• 55 237 38 027 17 210 

ADMIN ISTRAC~O PUBLICA ••••••••• •.• •• • ••• 36 172 17 270 18 902 

OUTRAS ATIVIDADES.••••••••••••••••••••• 21 621 20 310 1 311 

................................•..........................•...................•.................................................... 
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REGU.O METROPOL IT .tNA DE CURITIBA 

***************************************************i!<••·············································································· 
4- FAMILJAS 

4.1- FAMILIAS E PESSOAS RESJOENTES EM DOMICILIOS PARTICULARES, POR CONDICJIO NA FAMILIA, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTERIST ICAS 00 CHEFE DA FAMILIA 

******************************************************************************************************************************••···· . . 
C ARACTERI STI CAS 

DO 

CHEFE DA FAMILIA 

PESSCAS RESIDENTES EM OOMICILIOS PARTICULARES 

****** *****. * * * **********"'** * ***********. *********** * *********** ****** ******** * FAMILIAS * 
RESIDENTES * 

EM * 
* DOMICILIOS * 
•PARTICULARES* TOTAL 

• 

CCNDICJIO NA FAMILIA 

*********** ***** ******** *** ••••• ******* * •• ** ••••••••••• * * ••• *. *** . . . 
* * OUTROS * SEM 

* CHF.FES * CONJUGES * FILHOS PARENTES * PARENTESCO 

• • 
***************************************************************************************************=li******************************** 

TOTAL ••••• ••••••••••••• 378 988 l 529 600 

SEXO 

HOMENS •••••••• •• •••••• •• •• • •••••• •••••• 313 310 1 344 526 
MULHERES.• •••••••• •• •••• • •• •• ••• ••••••• 65 678 185 074 

GRUPOS DE IDADE 

15 A 19 ANOS ••••••••• •••••••••••••••••• 2 622 5 682 
20 A 29 ANOS••• •• •••.•••••••••••••••••• 85 223 280 022 
30 A 39 ANOS.••••• ••• •••••••••••••••••• 101 430 456 449 
40 A 49 ANOS ••• ••••• •• ••••••••••••••••• 77 691 380 512 
50 A 59 ANOS••••• •••• •••••••••••••• ... 58 585 248 084 
60 ANOS ou MAIS •••••• ••.••• •• •••• •••••• 53 437 158 851 
IDADE IGNORADA •••••• ••••.•• •• ••.••••••• 

ANOS OE ESTUDO 

SEM INSTRUCAO E MENOS DE l ANO •• ••••••• 46 980 199 383 
l A 4 ANOS •• ••••.•••.•••••••••••••••••• 185 090 793 784 
5 A 8 ANOS •••••••• •• •••• • •••••••••• •••• 63 660 240 193 
9 ANOS OU MAIS •••• ••.••••••••••.••••••• 82 930 295 366 
ANOS OE ESTUDO Nll.O DETERMINADOS E SEM 

DECLARACll.O ••••••••••••••••• ••. • • • • • • • 328 874 

COND IClO DE ATIVIDADE 

ECONOMICAMENTE ATIVAS•••••••••••••••••• 310 322 1 304 192 
NAO ECONOMICAMENTE ATIVAS •• •••• •• •• •• •• 68 666 225 408 

CLASSl'S OE RENDIMENTO MENSAL DE TOCAS AS 
FONTES 

ATE l SALARIO HINIMO. •• •• •• •• •• •• •• • • •• 36 342 126 539 
MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMQS. •••• •• •• 83 337 343 800 
MAIS OE 2 A 5 SALARIOS MINI MOS •• ••••••• 154 062 642 658 
MAIS DE 5 SALARIOS MINIMOS ••• •• •• •••• •• 90 630 357 910 
SEM RENDIMENTO (1) ••••••.••••••••• ,, ••••• 14 399 58 257 
SEM OECLARAC.l!lO •••• •• ••••• •• •• •• •• • • •• •• 218 436 

378 988 295 503 780 

313 310 294 803 682 
65 678 760 97 

2 622 l 205 l 
85 223 70 080 108 

101 430 86 390 251 
77 691 61 245 228 
58 585 43 791 132 
53 437 32 852 58 

46 980 30 323 112 
185 090 149 262 430 
63 660 50 486 114 
82 930 65 213 122 

328 219 

310 322 262 isa 674 
68 666 33 405 105 

36 342 18 170 65 
83 337 61 663 183 

154 062 131 181 331 
90 630 78 204 166 
14 399 6 345 33 

218 

419 57 7C3 

982 41 065 
437 16 638 

419 218 
432 11 161 
135 13 775 
122 10 393 
497 11 024 
814 11 132 

691 8 733 
156 25 572 
782 9 845 
681 13 335 

109 218 

855 42 108 
564 15 595 

154 6 217 
716 13 230 
733 19 899 
224 14 764 
374 3 593 
218 

16 927 

12 366 
4 561 

218 
126 
719 
061 
187 
616 

656 
3 704 
1 420 

11 147 

14 749 
2 178 

656 
854 
783 
088 
546 

************************************************************************************************************************************ 
(l) INCLUSIVE OS CHEFES QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
4- FAHI LIAS 

4. 2- MORADORES EM DOMICILIOS PARTICULARES, POR SEXO, SEGUNDO A CONDICJl.0 NA FAMILIA 

..................................................................................................................................... 
* 

CONDICAO NA FAMILIA 

MORADORES EM DOMICILIDS PARTICULARES 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
* 
* 

TOTAL HOMENS * 
* 

MULHERES .....•....•.•...........•........................................................................................................... 
TOTAL.•••••••••••••••• l 529 600 748 317 781 223 

CHEFES ••••••• • ••••••• •••••••••••••••••• 378 988 313 310 65 678 

CONJUGES ••••••• • ••••• • •• • • • • • • • • • • • • • •• 295 563 760 29• 803 

FILHOS •• ••••••••••••••••••••••••••••••• 780 •19 408 ç50 371 •69 

OUTROS PARENTES•••••••••••••••••••••••• 57 703 21 423 36 280 

SEM PARENTESCO ••••• •••••••••••••••••••• 16 927 3 934 12 993 

.................................................................................................................................... 
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REGUO METROPOLITANA DE CURITIBA 

···········································*·································································•********************** 5- DOMICILIOS 

5.1- MORADORES EM OOMICILJOS PARTICULARES PERMANENTES, POR sexo, 

SEGUNDO A CONDIClC NO DOMICILIO 

*****************************••···················································•*****•••••••••··································· • 
MORADORES EM OOMICILlOS PARTICULARES PERMANENTES 

CONDIClO NO DOMICILIO it:••····~························*···························································· . . 
• TOTAL HOMENS MULHERES 

• 
·····························•*****$******************************************************•························~ ................ . 

TOTAL.•••.•••••• •••• •• l 529 545 748 262 781 283 

CHEFES •••••• •• •••• • •••• ••• ••••• ••• •• ••• 357 475 301 585 55 890 

CONJUGES. • • ••••••••• • ••••• • •• • •• • • •• • • • 285 157 760 284 397 

FILHOS •••••• ••••••••••••••.•••••••••••• 768 544 4CO 440 368 104 

OUTROS PARENTES•• ••• •• ••• •• •• •.•••••••• 98 269 40 122 se 147 

SEM PARENTESCO •• ••••••.•• •• •••••• •• •••• 20 100 5 355 14 745 

.................................................................... "'*********************••········································· 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE o·oMIClLIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
5- OOMlClllOS 

5.2- OOHICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICI LI01 

SEGUNDO A DENSIDADE DE MORADORES POR CCHOOO E POR OORHITOR 10 ......................•.•.....•.............................•.....................................•...........•.•....••.....•....••. 
• 

OENS IDADE OE MORADORES 

POR COMOOO E POR OORMITORIO 

DOMICllJ(jS PARTICULARES PERMANENTES ............................................................................................... 
• • . 
• . 
• 

TOTAL 

CLASSES OE RENOlHENTC MENSAL CSALARIO HlNIMOI .....................................•.............•••.........•.......••..... 
* * * * * SEM * 

ATE 1 * MAIS DE * MAIS CE * MAIS OE 5 * RENDIMENTO * SEM 
1 A 2 2 A 5 * Ili * OECLARACAO .................................................................................................................................... 

TOTAL•••••••••••••••• 357 475 16 376 46 575 144 CJ33 147 076 1 969 546 

OENS IDADE DE MORADORES POR COMOOO 

ATE o,5 •••••••••••••••••••••••••••• 124 187 5 997 10 478 34 861 72 196 327 328 

MAIS OE 0,5 A l,Q •••• •• • • •• •• •• • • • • 134 'J40 5 025 15 310 59 954 52 656 877 218 

MAIS DE l,o A 2,0 •••••• • • •• • • •• ••• • 7CJ 010 3 604 15 .645 39 291 19 814 656 

MAIS DE 2, o •••••••••••••••••••••••• 20 238 l 750 5 142 10 827 2 410 109 

SEM DECLARACJ.0 ••••• •. •• • • •. •• •• •• •• 

DENSIDADE OE MORADORES POR OORMITORIO 

ATE 1,0 •••••••••••••••••••••••••••• 37 597 5 770 6 103 12 204 13 193 109 218 

MAIS DE l,o A l, 5 •••••••••••••••••• 72 437 l 639 5 029 23 096 42 125 329 219 

MAIS OE 1 ,5 A 2 1 0 •••• •• • • •• • • •• •• • • 114 271 3 390 li 810 44 417 53 669 985 

MAIS DE 2,0 A 3,0 •••••••••••••••••• 88 204 2 735 12 466 41 155 31 739 109 

MAIS OE 3,0 ••••••••••• • • • • • •• •• •• •• 44 966 2 842 li 167 24 061 6 350 546 

SEM OECLARACAO •••••••• • • • • • • • • • • • • • 

....................•.......................................................................................................•....... 
(l) INCLUS 1 VE OS DOMIC ILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGIJ!lO METROPOLITANA DE CURITIBA .................................................................................................................................... 
5- DOM IC IL IOS 

5.3- OOMICILIOS PARTICULARES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR, 

SEGUNDO O NJME,RO OE MORADORES ....................................................................................................................................... .. .. .. DCMICILIO~ PARTICULARES 

.................................................................................. ***************** 
• • .. CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL OOMICILIAR ISALARIO MINIMO) 

NUMERO DE MORADORES * . . ................................................................................... . 
• TOTAL * • * * * * * * * ATE * MAIS DE * MAIS DE * MAIS DE * MAIS OE * MAIS DE * SEM REN-:* SEM DE-
* 1 * 1 A 2 * 2 A 5 * 5 A 10 * 10 A 20 * 20 * OU4ENTO •CLARAC.llO 

* * * * * * * * IU * .................................................................................................................................... 
TOTAL ••••••••••••••• 357 585 16 376 46 685 144 933 82 940 42 674 21 462 l 969 546 

l MORADOR ••••• •••.•••• ••••• •••• •• • 21 468 4 462 4 470 6 648 2 941 l 963 657 218 109 

2 MORADORES.••.•• •••••••• ••.•••••. 47 440 3 716 8 410 19 135 8 853 4 811 2 296 219 

3 MORADORES •• ••.•••••••••••••••••• 68 365 3 061 10 171 28 887 13 886 8 093 3 120 329 218 

4 MORADORES.•• •• ••••.•.••••• ••• ••• 79 131 2 295 9 961 31 400 17 518 li 713 5 477 658 109 

5 MORADORES •••••• • ••••••••• •• ••••• 61 507 874 6 453 24 623 16 530 7 330 5 478 109 110 

6 MORADORES •••••••••••• •• •••• ••• •• 35 690 766 4 268 14 334 9 202 4 273 2 520 327 

7 MORADORES ••• •••••••••••••••••••. 18 599 546 2 188 8 638 5 034 1 864 329 

8 MORADORES ou MAIS •••• • ••• ••••••. 25 385 656 764 11 268 e 976 2 621 985 109 

•.....................•....................•••.•.......•................•......•.....•..........................••....•••........... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
CU INCLUSIVE OS DOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OOMICILIOS - 1981 

···················•*********••····································································································· 
5- DOMICILIOS 

5. 4.- OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES E MORADORES, SEGUNDO O NUMERO DE CCMODOS E DORMITORIOS 

························*··········································································································· . 
NUMERO DE COMOOOS E DE OORMITORIOS 

. 
• 

DOHICILIOS 

PARTICULARES PERMANENTES 

• 
MORADORES EM 

* OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES 

• ················································································*····································$·············· 
TOT Al ••••••••••••••••••••••• 

NUMERO OE COHOOOS 

l COMOOO •• •• •••• • •• • • • • •• • • • • • • • • • • •• • • • • •• • • º •• 

2 COMOOOS •••••• • •• • •. • • • • • • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

3 COMOOOS ••• • • ••• • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •. • 

4 COMOOOS. •• •••• • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • ••• •. • • • • •• 

5 COMO DOS••• •••• •.••••••••••••••••••.••••••••• •• 

b COMODOS. ••. •• •• ••• ••• • • •• •• •• •••• •• •••• •••• ••• 

7 COMODOS ••••••••••• • •• • ••• • ••••••••• • ••• , •••••• 

8 COHODOS OU MAIS.•••••••••••••••••••••••••••••• 

SEM OECLA.RA.CZ!.O •••••••••••••••••••••••••••••• ~ ••• 

NUMERO DE DORMI TORI OS 

1 DORMITO RIO ••••••••• ••••••••.••••••.••••••••• •• 

2 OORHITORIOS. •• • ••• ••••• •••• •• •• •• •• • • •• •••••• • 

3 DORMITORIOS ••••••• •••••••••••••••••••••••••••• 

4 DORM ITOR tos ou MA 1 s ••••••••••••••••••••••••••• 

SEM DECLA.RAC.11.0 •••••• • • •• • •• • • •• •• •• • •••••• •• •••• 

357 475 

4 477 

33 482 

38 493 

49 661 

56 217 

61 148 

42 328 

71 669 

107 266 

142 522 

90 837 

16 850 

1 529 545 

14 537 

124 203 

166 075 

212 311 

248 222 

267 004 

193 682 

303 511 

300 152 

608 083 

505 210 

116 100 

················································································································"'******************* 
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REGU.O METROPOLITANA DE CURITieA 

*************************************•********************************************************************************************** 
5- OOMICILIOS 

5 .5- OOMICI LI OS PARTICULARES PERNANENTES E MORADORES, SEGUNDO ALGUMAS CARACTER ISTICAS DOS DOM JC ILIOS 

*********************************************************~****************************************************************"'********* • 
CARACTERI STICAS DCJS OOHICILfos 

. 
• 

OOM IC lL IOS MORAOCRES EM 

PARTICULARES PERMANENTES * DGMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES . . 
****************************"'*****************************••te••····································································· 

TOTAL ••••••• •••••••••••••• •• 

TIPO 

CASA ••••••••• •• •• ••• •••••••••••• •••••••••••• •••• 
APARTAMENTO •••••••••••••••••••••••••••••• D•• •••• 
RUSTICO •••••• •• • • • •• • •• • • • • •• •• • • • • •• ••• • • • • • • • • 
QUARTO OU COMODO •• • • •••••••••••• • • • • • • • • • • • • • • • • 
SEM DECLARACllO •••• ••. •• •• •• •• ••. • • • •• • •• • • • • •••• 

CONOIClO OE OCUPACllO 

PROPRIOS ••••• • • • • •• • • •• • • • • •• •• • • • • • • • • • • • • • • • • • 
PAGOS ••• ,. ••••••••• •• ••••••••• •••••••••• •••••• 
EM AQUISIClO •• • • •• • •• • ••••• •• •••• ••••• • ••••••• 

ALUGADOS ••••• ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
CEDIDOS••.•••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
OUTRA •••••••• ••••••••••••••• •••• •••••••••••••••• 
SEM OECLARACllO •••• ••. ••• ••• •• ••. • • • •• •• • • •• • • • •• 

ABASTECIMENTO D'AGUA 

REDE GERAL••.••••••••••·~•• •• ••••••••••••••••••• 
COM CANALIZAClO INTERNA •••••• ••••••••••••••••• 
SEM CANALIZACAO INTERNA••••••••••••••••••••••• 

POCO OU NASCENTE •••• ••• •••••••••• •·•••••• •• •• ••• 
COM CANALIZACllO INTERNA •• ••••••••••••••••••••• 
SEM CANAL! ZAClO INTERNA •• • •••••• ••••••• •••••• • 

OUTRA FORMA •• •• ••• ••.••• •• ••••••••••••••••••• ••• 
COM CANALIZAClO INTERNA••••••••••••••••••••.•. 
SEM CANALIZACllO INTERNA •• ••••.•••••••••••••• ... 

SEM OECLARAClO ••• ••• ••••••••• •• •• •• •• ••• •••••• • • 

ESGOTO SANI TARJO 

TEM ••• •• •• ••.•• •• •••.•••.•••••• •••• ••.••••• •• ••• 
REDE GERAL.•••••••••••••• o ••• ••••••••"'•••••••• 

FfJSSA SEPTICA. •••• • •••• •• •••• •••• •• •••• ••••••• 
FOSSA RUDIMENTAR •••••••••• M •• "". • • •• •• ••••••••• 

OUTRO •• •••• .... ••••.•• •••• •••••••••••••••••• ••• 
NIO TEM ••••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
SEM DECLARAClO ••••••• •• •• •• •• •• •• • • •• • • • • • • • • •• • 

INSTALAClO SANITARIA 

TEM ••• ••._. ••• ••• ••••••••••••••••• "•••••••••••• •• 
EXCLUSIVA DO DOMICILIO ........................ . 
COMUM A MAIS OE UM DOMICILIO.••••••••••••••••• 

NllO TEM •••••• ••••••••••••••••••.•••••••••••••••• 
SEM DECLARAClO • • • • ••••••••••••••• • • • • • • • • • • • • • •. 

DESTINO 00 LIXO 

COLET AOO •••• , ••••••••••••••••••••••••••••••• • ••• 
QUEIMADO OU ENTERRADO •• •••••••• •• ••••••••••••••. 
COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO •• ••••••••• •• 
SEM DECLARAcao ••••••••••••••••• ~ •••••••••••••••• 

ILUMINAC:IO ELETRICA 

TEM •••• •• ••••• •• •• •• ••• •• •••••••• •••••••••.•• ••• 
NJi.O TEM •••• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
SEM OECLARAClO • ••••••••• ~ •••••••• • • • • • • • • • • • • • • • 

FILTRO 

TEM ••••••••••• •• •• ••.•• •• •••••• •• ••••••••••••· •• 
NIO TEM•••o•••••••••••••••••••••••••••••••••5••• 
SEM DECLARAcao •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

FOGJiO 

TEM ••••••• ••.•••••• ••• • ..... ••••••••••••••••••••• 
NlO TEM •••••••••• •• •• •• •• •• •• •• •• ••••••••••••••· 
SEM OECLARACllO •• • ••• ••••••••••••• • ••• •• • • • • • • • • • 

GELADEIRA 

TEM ••••• • ~ •••• • "-? • ~ •••••••••••••••••• • • • • ••••••• 

NlO TEM •••••••• _.,; •• ~•••••••••••••••~•••••••••••• 
SEM nECLARAClO· • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

357 475 l 529 545 

312 7f9 l 380 352 
38 692 123 045 

4 922 23 746 
l 092 2 402 

226 094 984 985 
188 461 824 967 

37 633 160 018 
101 957 426 279 
29 315 117 845 

109 436 

281 982 180 780 
259 671 077 106 

22 311 103 674 
12 545 333 482 
26 710 119 025 
45 835 214 457 

2 948 15 283 
110 550 

2 838 14 733 

352 996 1 511 508 
136 045 522 108 

97 263 430 729 
118 047 550 574 

l 641 8 097 
4 479 18 037 

352 996 511 508 
318 780 375 706 

34 216 135 802 
4 479 18 037 

256 177 l 049 970 
52 513 247 404 
48 785 232 171 

330 892 l 400 976 
26 583 12 a 569 

72 105 297 828 
285 370 1 231 717 

355 178 1 524 398 
2 297 5 147 

256 408 l 073 165 
101 067 456 380 

·····$··························••***************************,.*************************************************.******************** 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DCMICILIOS - 1981 ......................................................................... ~ ......................................................... . 
5- DOM IC IL IOS 

5.6- DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CONDICIO DE OCUPACll:O DOS OOMICILIOS, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTER IST ICAS DOS DOM ICIL IOS ...................•••.••....•......•........•.......•.............................•.........•............•......................... 
• 

CARACTER! STICAS 

DOS 

OOMICIL 105 

OOMICipcs PARTICULARES PERMANENTES ................................................................................................ 
• • 

CONDICIC DE CCUPACJ!IC 

TOTAL ........•.........................................•............•............ 
• • • * 

PROPR IOS ALUGADOS CEDIDOS OU SEM 
* OUTRA DECL ARACIO ...•................................................................................................................................ 

TOTAL.••••••••••••••• 

TIPO 

CASA ••••• •• •• •••• •••••••••• •••• •• •. 

APARTAMENTO •••• ••.••••••••••••••••• 

RUSTICO. •• ••. ••. •• •• • •• •. •• •••• •• •• 

QUARTO OU COHODO • • • •• • • • • • • • • • • • • • • 

SEM OECLARACJ!IO ••• •. • • •• • • •• •• •• •• •• 

ABASTECIMENTO O •AGUA 

REDE GERAL ••• •• ••••• ••••••••••••••• 

POCO OU NASCENTE •• ••••••••••••••••• 

OUTRA FORMA ••• • • •. • • • • • • • • • • • • • • • • • 

SEM DECLARACJl.O •• • • •• • •• • • •• •• •• •• •• 

ESGOTO SANIT AR IO 

TEM •• ••• •• •••••••••••••••••••·••••• 

REDE GERAL••••••••••••••••••••••• 
FOSSA SEPTICA••••• ••••••••••••••• 
FOSSA RUDIMENTAR ••• •••••••••••••• 
OUTRO ••• ••.• •• •• •• ••••••••••••• •• 

NillO TEM ••• •• •••• ••••.••••••• ••••• •• 

SEM DECLARACAO•••••••••••••••••;••• 

INSTALACAO SANITARIA 

TEM •• ••• ••••• ••.••••••••••••••••••• 

EXCLUSIVA DO DOMICILIO ••••••••••• 
COMUM A MAIS DE UM DOMICILIO ••••• 

NIO TEM •• •••.•••.•••.•••••••••• •• •• 

SEM DECLARACJl.O •• • •. • • • • • • • • • • • • • • • • 

DESTINO DO LIXO 

COLETADO •••••• •••.••••• •• •• ••••• ••• 

QUEIMADO OU ENTERRADO •••• •••••••••• 

COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO 

SEM DECLARACAO ••••• • • • • • • • • • • • • • • • • 

ILUMINACIO ELETRICA 

TEH. •• •••• ••. •••. • • • • •• • • • • •• •• • • •• 

NIO TEM •••••••••••••• •• •••• • ••••••• 

SEH DECLARACJl,O ••• ••• ••• • • • • •• •• •• •• 

357 475 

312 769 

38 692 

4 922 

l 092 

281 982 

72 545 

2 948 

352 996 

136 045 
97 263 

118 047 
1 641 

4 479 

352 996 

318 780 
34 216 

4 479 

256 177 

52 513 

48 785 

330 892 

26 58.3 

226 09"i 

200 957 

21 312 

3 825 

174 784 

48 909 

2 401 

223 582 

85 633 
64 441 
72 632 

876 

2 512 

223 582 

209 044 
14 538 

2 512 

159 '926 

35 987 

30 181 

207 506 

18 588 

101 957 

84 793 

15 961 

438 

765 

88 827 

12 910 

220 

101 083 

43 308 
26 263 
30 966 

546 

874 

101 083 

85 777 
15 306 

874 

79 744 

8 970 

13 243 

98 561 

3 396 

29 424 

27 019 

1 419 

659 

327 

18 371 

10 726 

327 

28 331 

1 104 
6 559 

14 449 
219 

1 093 

28 331 

23 959 
4 372 

1 093 

16 507 

7 556 

5 361 

24 825 

4 599 

..................................................................................................................................... 
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REGIJ5.0 METROPOLITJ.NA OE CURITIBA ...........................•.....••...............................................................................•................. 
5- DOMICILIOS 

5.7- MORADORES EM OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CONOIClO OE OCUPAClO DOS DOMICILIQS, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS DOS OOMICILIOS ...•....•.•..........................•.............................................................................................. . 
CARACTER I STI CAS 

oos 

* MORAOOFIES EM OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES. 

··································••'li<••··············································•:t•••••••• . . 
CONDICIO DE OCUPACIO DOS DOMICILIOS 

•••••••••• * * •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
OOMICILIOS TOTAL • * 

* CEDIDOS OU SEM 
PROPR IOS ALUGADOS OUTRA * DECLARACAO 

• • • • * .................................................................................................................................... 
TOTAL•• •••••••••••••• 

TIPO 

CASA.••• ••••• •• •••••• •• •••••••••••• 

APARTAMENTO •• •••••••••••••••••••••• 

RUSTICO ••• •• ••••••••••••••••••••••• 

QUARTO OU COMCDO· •• •• •• •••• •• •••• • • 

SEM OECLARAC.S.O ••••••••••••••••••••• 

ABASTECIMENTO O 1 AGUA 

REDE GERAL ••• •••••••••••••••••••••• 

POCO OU NASCENTE.•• •• •••• •••• •• ••• • 

OUTRA FORMA.•• ••• •• •••• •• •• ••••.••• 

SEM DECLARAC.S.0 •• • •••••••••• • ••• • • • • 

ESGOTO SAN IT AR 10 

TEM ••• •• ••••••••••••• •• ••••••••• ••• 

REDE GERAL.•••••••.••• ••••••••• •• 
FOSSA SEPTICA ••• ••. •• •••• •• ••••• • 
FOSSA RUDIMENTAR ••• •••••••••••••• 
OUTRO ••• ••.•• •••• •.••• ••• •••••• •• 

NAO TEM •••••••••••••••••••••• •••••• 

SEM OECLARACJIO ••••••••••• •• •• •• •••• 

INSTALACJIO SAN ITAR IA 

TEM ••• •• •• •• ••••••••• •• •• •• •• •• •• •• 

EXCLUSIVA 00 DOMICILIO ••••••••••• 
COMUM A MAIS OE UM DOMICILIO ••••• 

NlO TEM ••••••••••• •• ••• •••• •• ••.••• 

SEM OECLARACAO •••• ••. •• •• •• •• •• ••• • 

DESTINO DO LIXO 

COLETADO.•••••••••••••••••••••••••• 

QUEIMADO OU ENTERRADO •••• •••••••••• 

COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO 

SEM OECLARACAO •••••• ••• •• •••••••• •• 

ILUMINACJIO ELETRICA 

TEM.•••• •• ••.•• •••••••••••••• •• ••• • 

NlO TEM •••••••••••••••••••••••••••• 

SEM DECLARAC.IS.O •• •• ••. •••• •••• •••• •• 

1 529 545 

1 380 352 

123 045 

23 746 

2 402 

l 180 780 

333 482 

15 283 

l 511 508 

522 108 
430 729 
55 o 574 

8 097 

18 037 

1 511 508 

1 375 706 
135 802 

18 037 

l 049 970 

24 7 404 

232 171 

1 400 976 

128 569 

898 685 

66 122 

19 578 

741 944 

229 951 

13 090 

974 164 

332 426 
289 350 
348 443 

3 945 

10 821 

974 164 

915 889 
58 275 

10 821 

664 995 

171 997 

147 993 

891 783 

93 202 

4U: 279 

3é9 511 

53 486 

1 425 

l 857 

369 700 

55 149 

l 430 

422 124 

167 373 
115 245 
136 341 

3 165 

4 155 

422 124 

361 980 
60 144 

4 155 

326 133 

40 809 

5~ 337 

411 055 

15 224 

118 281 

ll2 156 

2 837 

2 743 

545 

69 136 

48 382 

763 

115 220 

22 309 
26 134 
65 HO 

987 

3 061 

115 220 

97 837 
17 383 

3 061 

58 842 

34 598 

24 841 

98 138 

20 143 

************************************************************************************************************************************ 
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PESQUISA NACIONAL· POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1981 

··········•***********'********************•··················································· ···························•********** 
5- DOMICILIOS 

5.8- DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR ABASTECIMENTO D'AGUA, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS DOS DOMICILIOS 

··················································································••>J<•••••••••*····································· 
CARACTER ISTI CAS 

DOS 

DOMICILIOS 

. 
• 

DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES 

··························································································***** • • 
ABASTECIMENTO D'AGUA .................... ,, ...................................................... . 

TOTAL 

REDE GERAL 
. . 
* POCO OU NASCENTE * OÜTRA FORMA 

SEM 
OECLARACZlO 

*******************************************************************************************••······································· 

TOTAL•••••••••••••••• 

ESGOTO SANITAR 10 

TEM •••••••••• •• ••••• ••••••••••••••• 

REDE GERAL OU FOSSA SEPTICA •••• •• 
FOSSA RUDIMENTAR OU OUTRO •• •••••• 

Ni&O TEM •• •••.•••••••••••••••••••••• 

SEM OECLARACis.o ••••••• •• • • •••••••••• 

INSTALACIS.O SANtTARIA 

TEM ••••••• ••.•• •••••• •••• •••• •••••• 

EXCLUSIVA DO DOMICILIO ••••••••••• 
COMUM A MAIS DE UM DOMICILIO •• , ••• 

Nll:O TEM ••• ••.•• •••••••• •••••••• •• •• 

SEM DECLARACjlS,Q. o •••• ••••••••••••••• 

DESTINO DO LIXO 

COLETADO ••••• •• •••••• •••• •••• •• ••• • 

QUEIMADO OU ENTERRADO •• ••~ ••• •• •••• 

COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO 

SEM DECLARACll:O ••••••••• • • •••••••••• 

ILUMI MCJlO ELETRI CA 

TEM ••••• • •• •.•• •••• •••••••••••••••• 

NJlD TEM •••••••••••••• •••• •• •••••••• 

SEM DECLARACno ..................... . 

357 475 

352 996 

233 308 
119 688 

4 479 

352 996 

318 780 
34 216 

4 479 

256 177 

52 513 

48 785 

330 892 

26 583 

2Bl 982 

280 012 

219 842 
60 170 

l 970 

280 Oi2 

255 419 
24 593 

1 970 

240 422 

19 135 

22 425 

280 451 

l 531 

72 545 

10 472 

13 356 
57 116 

2 073 

70 472 

61 na 
9 294 

2 073 

15 646 

31 850 

25 049 

49 348 

23 197 

2 948 

2 512 

110 
2 402 

436 

2 512 

2 183 
329 

436 

109 

l 528 

1 311 

l 093 

l 855 

********************************************************************************************************************•••············· 
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REGIJ!l.0 HETROPOLITJNA DE CURITIBA 

************(<******************************************************************************************"'**************************** 
!r DCMIC ILIOS 

5.9 - MOkAOORES EH DOMIC IL IOS PARTICULARES PERMANENTES, POR AeASTEC IMENTO D' AGUA, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTER ISTICAS DOS DOM IC ILI iJS 

*********************************************************************************************************************************•*,.. • 

CARACTER IST ICAS 

DOS 

DOMICILIOS 

• MORADORES EH DOMICILICS PARTICULARES PERMANENTES 

****** •• ** **** ••••••••••••••• *. *********** •••••••••• *** ** * lf:********************* •• ,. •••••••••••• . 
• 

TOTAL 

. 
• 

ABAS1ECIMEN1C D' AGUA 

***************•*******************************"'**********************"'***** • • . . 
REDE GERAL * PO(;O OU NASCENTE * OUTRA FORMA 

• • 
. 
• 

SEM 
DECLARACll.O 

•••********************************************************************************************************************************* 

TOTAL •••••••• •••••••• 

ESGOTC SAN IT AR IO 

TEM •••••••••••••••••••••••• •• •••• •• 

REDE GERAL OU FOSSA SEPTICA •••• •. 
FOSSA RUOI MENTAR OU OUTRO •••••• •• 

Nll.0 TEM ••••••••••••••••••••••• •.••• 

SEM DECLARACao ••••••••••••••••••••• 

INSTALACll.O SANITARIA 

TEM ••••• ••• ••• •••••.••••••••~•••••• 

EXCLUSIVA DO DOMICILIO ••••••••• •• 
COMUM A MAIS OE UM DOMICILIO ••••• 

Nll.O TEM.•• ••••••••••• •••••• •• •• •••• 

SEM DECLARACZIQ •• •••• •••. ••• •• •••• •• 

DESTINO DO LIXO 

COLETADO ••••• ••••• •• •••.••••••••••• 

QUEIMADO OU ENTERRADO •••••••••••• •• 

COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO 

SEM DECLARACZIQ ••• •••. ••• ••• •• •• •• •• 

ILUMI NACZIO ELETRI CA 

TEM, •••••••••• •• ••••• •• ••••••••• ~•• 

NZIO TEM ••••••••••• •• ••••••••• •• •••• 

SEM DECLARACao ••••••••••••••••••••• 

l 529 545 

1 511 508 

952 837 
558 671 

18 037 

1 511 508 

1 375 706 
13 5 802 

18 037 

1 049 970 

24 7 404 

232 17 1 

1 400 976 

12 8 569 

1 lBO 780 

l 171 474 

894 135 
277 339 

9 306 

1 171 474 

l 077 121 
94 353 

9 306 

985 l 79 

86 515 

109 086 

1 173 129 

7 651 

333 482 

325 405 

58 152 
267 253 

8 077 

325 405 

285 821 
39 584 

8 011 

64 464 

152 818 

116 200 

222 382 

111 100 

15 283 

14 629 

550 
14 079 

654 

14 629 

12 764 
l 865 

654 

327 

8 071 

6 885 

5 465 

9 818 

*******"'**************************************************************************************************************************** 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE UOMICILIOS - 1981 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• >)< 

5- DOMtC ILI OS 

5.10- DCMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, PCR CONDICAO CE OCUPAcao, 

SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO OOMICJLIC .................................................................................................................................... 
CLASSES DE 

RENDIMENTO MENSAL 

DO DOMICILIO 

. 
• OCMICILIOS PARTJCULARES PER~ANENTES ............................................•......................•.......•................... 
• . 
• TOTAL 

. 
• 

CONOtcac DE OCUPAC.llD . ............................................................................ . . 
• Pf!OPRIOS 

. 
• All:GADCS CEDIDOS 

OU OUTRA 

. 
• SEM 

DECLARACllO ........................................................................................................................... ,.. ........ . 
TOTAL.••••••••••••••• 357 475 226 094 101 957 29 424 

HE l SALAR IO MINI MO.•••••••••••••••• 16 376 10 812 2 505 3 059 

MAIS DE l A 2 SALARIOS MINIMOS ••••••• 46 575 26 234 14 107 6 234 

MAi S DE 2 A 5 SALARIOS MINI MOS.•••• •• 144 933 85 861 45 070 14 002 

MAIS DE 5 SALARIOS HINIMOS ••• •• •••••• l't7 076 102 311 39 293 5 472 

SEM RENDIMENTO UI •••• •··•••••• •••• •• l 969 548 873 548 

SEM DECLARACao ••••••••••••••••••••••• 546 328 109 109 

.................................................................................................................................... 
NDTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
(1) INCLUSIVE OS OOHICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

5.11- MORADORES EH OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CONDICIO DE OCUPACti.O DOS OOHICI LIOSt 

SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DO OOHICJLIC .....•.....•.....•.•........•.......•..................•.......•..................••...............................................• 
• 

CLASSES DE 

RENOI!ENTO MENSAL 

DO DOMICILIO 

MORADORES EM DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES ................................................................................... ***••·········· 
• 

TOTAL 

. 
• 

CONOICAO OE OCUPAC•C OCS DCMIClLIOS ......................•...•.............•................................... 
• * * * • . 
• 

PRO PR IOS ALUGADOS 
CEDIDOS 
OU OUTRA 

. 
• 

SEM 
OECL ARACAO •...••••...•••.••......•...........•......•....................•.......•.....•...•.......................•.........•................ 

TOTAL.••• •• •••••• •••• l 515 231 977 332 420 C55 117 844 

ATE l SALARIO MIN!MO·••••• • •••• •• •••• 48 733 31 915 7 ~17 9 401 

MAIS DE l A 2 SALARIOS MINI MOS ••• •••• 171 166 98 854 49 663 22 649 

MAIS DE 2 A 5 SALARIOS MINIMDS ••• •• •• 626 747 383 648 182 913 60 186 

MAIS DE SALARIOS HINIMOS ••••••••••• 659 073 459 957 175 590 23 526 

SEM RENDIMENTO 111 ••••••••••••••••••• 7 763 1 754 4 036 1 973 

SEM DECLARACao ••••••••••••••••••••••• l 749 l 204 436 109 

******•••·······························*··························································································· NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E E"PREGAOOS DDMESTICJS. 
C1) INCLUSIVE OS DOHIC ILI OS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EH 8ENEFI CIOS. 
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REGUO METROPOLITANA DE CURITIBA 

************************************************************************************************************"***"'******************** 
6- ATENCilO MATERNO-INFANTIL 

6.1- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NO PERIODO DE REFERENCIA OE 12 MESES, 

SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE 

************************************************************************************************************************************ * * MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVER({H GRAVIDAS NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES 

* 
*********************************************************************************************** 

GRUPOS DE IDADE 
* • 
* 
* 
* * 
* 
* 

TOTAL 

TIVERAfi' FILHOS 

*************************************** T 1 VERAM PERDAS * * * FETAIS 
TOTAL * NASCIDOS VIVOS * 

• 

A INDA EST AVAfi'. 
GRAVIDAS 

·······························••e:•**********************************"' ... ************************************************************* 

TOTAL •••••••••••••• •• 60 348 39 355 38 812 2 718 18 275 

ATE 14 ANOS••••••••.••••••••••••••.•• 

15 A 19 ANOS •• ••••••••••••••••••• •• •• 1 611 4 785 4 676 217 609 

20 A 24 ANOS•••••••••••••~··••••••••• ia 375 11 525 11 525 434 6 416 

25 A 29 ANOS ••• •••••••••••••.•••• •• •• 17 726 12 281 12 173 654 4 791 

30 A 34 ANOS.ooe•••••O••············· 10 547 6 632 6 414 653 3 262 

35 A 39 ANOS•••••••••••••••Q••~•••••• 4 243 2 938 2 938 435 870 

40 A 49 ANOS ••• •••••••••••••••••• •••• 1 846 1 194 l d86 325 327 

50 ANOS OU MAi s ••••••• • •••••••••• •. • • 

IDADE IGNORADA ••••••••••• •••••••••••• 

********************** ***** ****** **** ** ******** **** ************** ******** ***** **** •••••• * ***** ************ ***."' **** ***** ************ 

6.2- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES, 

POR ATENDIMENTO PRE-NATAL, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

*******************"'**************"'***************************************************~>l<******************************************** 
* 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NC PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES 

* 
********************************************************************************************* * 
* 

* 
* 

TOTAL 

. 
• ATENDIMENTO PRE-NATAL 

********************************************************************* . 
* 

TIVERAM * * NlCi TIVERAM SEM DECLARAC.11:0 

***********"'************************************************************************************************************************ 

TOTAL ••••••• •• •••• •••• 60 021 56 105 3 910 

ATE l SALARIO MINIMO ••• •• •• •• •••••• •••• 2 173 l 847 326 

MAIS OE l A 2 SALARI OS MINI MOS ••• •••• 11 847 10 540 l 307 

MAIS OE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS. •••••• 12 066 11 307 759 

MAIS OE 3 A 5 SALARI OS ~UNI MOS •••••• • 14 253 13 818 435 

MAIS OE 5 A 10 SALARIOS MINI MOS •••• ••• 10 330 9 785 545 

MAIS OE 10 SAl.ARIOS MINIMOS •• •••• •••• •• 7 068 6 741 327 

SEM RENDIMENTO ClJ••••••••••••••••••••• 2 175 l 958 217 

SEM OECL ARAClO •••••••••••••••••••••••• • 109 109 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
llJ INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIQS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
6- ATENCIO MATEFtNO-INFANTtL 

6.3- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS NO PERIODO DE REFERENCIA OE 12 MESES, POR NUMERO DE ATENDIMENTOS PRE-NATAISt 

SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMIL lAR .................................................................................................................................... 
• 

MULHERES QUE TIVERAM FILHCS NO PER IODO CE REFERENCIA DE 12 MESES ................................................................................................ 
• 

CLASSES DE RENO l~ENTC NUMERO DE ATE~DIMEfflCS PRE-NATAIS 
• • 

MENSAL FAMILIAR ................................................................................ 
• TOTAL . . . . 

* 1 * 2 A 5 * 6 • SEM 
NENHUM * ATENDIMENTO * ATENDIMENTOS * ATENDIMENTOS * DECLARACNJ 

* * * OU MAi S * ..................................................................................................................... ~·············· 
TOTAL ••• ••••••••••••• 39 246 1 195 1 194 1 823 29 034 

ATE l SALARIO llllINIMC· •• ••••••••••••. 1 847 1D9 651 l 087 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS •••• 8 804 545 109 2 391 5 759 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS •••• 1 112 325 325 1 304 5 218 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MI NIHOS •• • • 9 357 108 433 l 959 6 857 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS •••• 6 198 218 541 5 439 

MAIS DE 10 SALARIOS MINIMOS••••••••• 4 129 109 217 3 803 

SEM RENDIMENTO (1) ••• •. •• • • •• •• ••. • • l 630 108 760 762 

SEM OECLARACJlO. • • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • 109 109 

..................................•................................................................................................. 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
Cll INCLUSIVE AS FAMILIAS.CUJOS COMPCNENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

6.4- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS EM HOSPITAL NO PERIOOO DE REFERENCIA DE 12 MESES, 

POR TIPO OE PARTO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR ........................................................................................................................................ 
• 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

MULHERES QUE TtVERAfil FILHOS EM HOSPITAL NO PERICOO DE REFERENCIA OE 12 MESES ............................................................................................ 
• • 

TIPO CE PARTO 

TOTAL ********************************************************************* • • * NORMAL * CESARIANA SEM 
• * * OECLARACJlO ···································································································································· 

TOTAL ••• •••••••• •• ••••. 37 396 24 566 12 830 

ATE 1 SALAR 10 MINIMQ •• • ••• • •• •• •• • • • • ••. 1 195 870 325 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS •••••••• 8 259 6 521 1 738 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS. ••••••• 6 845 5 214 1 631 

MAi S DE 3 A SALARIOS MINI MOS ••••• ••. 9 031 5 874 3 157 

JillAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS. ••••••. 6 198 2 935 3 263 

MAIS DE 10 SALARIOS MINl'40S••••••••••••• 4 129 1 848 2 281 

SEM RENDIMENTO 111 •••••••••••••••••••••• 1 630 1 304 326 

SEM DECLARACao •••••••••••••••••••••••••• 109 109 

···································································································································· NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
Cll INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGUO METROPOLITANA DE CURITIBA .................................................................................................................................... 
6- ATENC.lrn MATERNO-INFANTIL 

6.5- MULHERES QUE TIVERAl4 FILHOS FORA 00 HOSPITAL NO PERIOOO DE REFERENCIA OE 12 MESES, POR PESSOA QUE 

ATENDEU AD PARTO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR .................................................................................................................................... 
• 

MULHERES QUE TIVERAM FILHOS FORA DO HOSPITAL NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES 

···············································••:ir••··········································· • • 
PESSOA QUE ATENDEU AO PARTO 

CLAS.SES DE RENDIMENTO 

HENS~L FAMILIAR • . TOTAL ·············*································································· • • • • • • 
MEDICO * ENFERMEIRA PAIHEIRA * OUTR.I • SEM 

* * DECLARAC•O .................................. *****•···························································································· 
TOTAL •• •• •••• •••••••• 1 850 109 l 197 544 

ATE 1 SALARIO MINIMO ••• •••••• •• •••• •• 652 326 326 

MAIS ·DE 1 A 2 SALARI OS MINI MOS.•••• 545 109 436 

MAIS DE 2 A 3 SAL AR IOS MINIMOS ••• •• 327 327 

'4AIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOSo•••• 326 108 218 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOs ..... 

MAIS CE 10 SALARIOS MINIMDS•••••••••• 

SEM RENDIMENTO 11 J. • •• ••• •• •• •• •• •• •• 

SEM DECLARAC.llO ••••• • ••• • • ••• • • • •• • •• • 

.................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONIS-TAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
CU INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

6.6- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS NASCIDOS VIVOS NO PERIOOO DE REFERENCIA DE 12 MESES, POR CLASSES 

DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR, SEGUNDO O ALEITAMENTO MATERNO E O TEMPO OE AMM4ENTAC•o .................................................................................................................................... 
* 

ALElTAMENTO MATERNO 

TEMPO DE AHAHENT Ata O 

MULHERES QUE TIVERAM FILHOS NASCIDOS VIVOS NO PERIOOO OE REFERENCIA OE 12 MESES 

····························································••:t:••·································· • 
CLASSES OE RENDIMENTO l'ENSAL FAMILIAR CSALARIC 1'1INIMO) 

. ···············*········································································ * TOTAL * * * * * * * * * * MAIS DE * MAIS DE * MAIS DE * M.llS OE *MAIS OE * SEM REN- * SEM OE-
* ATE 1 * l A 2 * 2 A 3 * 3 A 5 * 5 A 10 * 10 * CIMENTO * CLARAC•O 

Ili ..•...................•....•.••..•...•..............•.................•...•.•..•................................•......•......•...•. 
TOTAL ••••• • ••• •• •• • 38 812 1 847 8 586 7 172 9 249 6 198 4 021 1 630 109 

JA AMAMENTARAM••••••••••••.•••••• 15 111 325 2 499 2 717 4 243 2 500 2 282 545 

MENOS DE 1 HES ••• • ••. •• •. •• •• •• 1 195 109 326 325 326 109 

1 MES •••• • ••. •• •• • •• •• • •. •• • • •• 4 134 869 762 1 087 763 653 

2 MESES ••••• ••• •••••• •• ••• ••••• 2 390 216 21 7 651 654 216 327 109 

3 MESES.•.••.••• •• • •• •••.•••••• 2 283 109 325 435 544 325 327 218 

4 A 6 MESES.•••• •• ••••••• •• •••• 3 587 545 652 l 087 762 432 109 

7 MESES OU M,AIS ••••• ••• •••• •• •• 1 087 326 217 327 217 

SEM DECLARAC•O· ••• • ••• • • •• • •• •• 435 108 218 109 

AINDA EST.llO AMAHENT ANDO •••••••• •• 19 031 1 413 4 460 3 586 4 138 2 936 1 521 868 109 

N•O Afl!AHENT ARAM •••• • ••••• • •••• ••• 4 670 109 1 627 869 868 762 218 217 

SEM DECLARAC•o. •• • ••••• •• •••• •• •• 

.................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIDNIST AS E EMPREGADAS DOMESTICAS 
(1) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGIÃO METROPOLITANA DE CURITIBA 

7 - Hospitalização 



REGU.O METROPOLITANA DE CURITIBA .................................................................................................................................... 
1- HOSPI TALIZAC:IW 

7.1- PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERlODO DE REFERENCIA DE 12 MESES, 

POR sexo, SEGUNDO os GRUPOS DE IDADE .................................................................................................................................... 
• 

PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES 

GRUPOS OE I OAOE •....................................................................................•......• 
• • 

TOTAL HOMENS MULHERES 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• lf:lf:•• 

TOTAL.•• ••••••••• ••••• 125 e10 40 850 85 020 

o A 4 ANOS •• ••• ••• ••.••••.••••••••••• 11 353 6 463 4 890 

5 A 9 ANOS ••• ••.•.••.•• •••• •••• •••• •• 4 366 2 520 1 846 

10 A 14 ANOS •• • ••••• ••.•• •••• •• •• •••••• 4 584 2 301 2 283 

15 A 19 ANOS ••• •• •••••• •••••••••••••••• 9 600 4 166 5 434 

20 A 24 ANOS ••• •• ••• •• ••••••.••••••••• •• 18 825 2 844 15 981 

25 A 29 ANOS •• ••• ••• ••.•• ••• ••••••••••• 18 829 2 628 16 201 

30 A 39 ANOS ......... ••.•••••••••••••••• 23 519 4 813 18 706 

40 A 49 ANO$ ••• •• ••• ••.•• •• •• •• •• •• •••• 14 166 5 036 9 130 

50 A 59 ANOS •••••••• •• ••• ••••.• •• • ••• •• 10 044 4 713 5 331 

60 ANOS ou MAIS ••••• ••••••••••••••••••• 10 584 5 366 5 218 

IDADE IGNORADA •••••• •• ••••• •• ......... •• 

··································································································································*• 

7.2- PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERIODO OE REFERENCIA OE 12 MESES, POR MOTIVO DA ULTIMA 

INTERNAC:l!i01 SEGUNDO A CONDICl!iO DE UTILIZACl!iO DO HOSPITAL NA ULTIMA JNTERNACJlO 

··•··································•·······················································•························•·······•···•• • 
CONDICJlO DE UTILIZAC:t!O 

DO HOSPITAL 

NA ULTIMA INTERNACJlO 

PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERICOO OE REFERENCIA OE 12 MESES 

*******************************lf:••·································•*************************** • . 
• . 
• 

TOTAL 

MOTIVO DA ULTIMA INTERNAC:ti;C 

*****lf:*********************************************************************** . . 
PARTO CIRURGU OUTRO * SEM OECLARAC:.B.O 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• lf:lf:**************•••··················•**************************** 

TOT Al ••••••••• • •• • • • • 125 870 35 551 32 498 57 821 

PARTICULAR •••••••• • ••••••••••••••••• • 7 408 1 631 2 398 3 379 

PREVIOENCIA OFICIAL •••• •••••••••• •••• llO 618 31 418 21 919 51 281 

SISTEMA OE PRE-PAGAMENTO ••• •• •• •• •• •• 1 416 435 435 546 

S 1 STEMA DO EMPREGADOR •••••••••••••••• 4 357 1 087 1 420 1 850 

OUTRA CONDIC:JlO ••••••••••••••••••••••• 2 071 980 326 765 

SEM DECLARACJlO ••••••••••••••••••••••• 

···············································•************************lf:*******************••it:••••·············•******************* 
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PESQUISA NACIONAL PCR AMOSTRA DE DOMICILIGS - 1981 

···········································································~························································ 
1- HOSPITALIZACJl.0 

7.3- PESSOAS QE 10 ANOS OU MAIS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERIODO OE FlEFERENCIA DE 12 MESES, POR 

CONDJC:lO DE ATIVIDADE NA SEMANA, SEGUNDO A CONDICJl.O OE UTILIZACJl.0 DO HOSPITAL NA ULTIMA INTERNACll.O 

········································~························•••**************************************************************** • 
CONDI Cll.O OE UTI LI ZACJlO 

DO HOSPITAL 

NA ULTIMA INTERNACIO 

PESSOAS OE 10 ANCS CU MAIS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS 
NO PERIODO OE REFERENCIA DE 12 MESES 

*******************º**********•***********************•*************************************••• • • • 
ECONOMICAMENTE ATIVAS 

• 
TOTAL .......................................................... . . . . 

* TOTAL OCUPADAS PROCURANDO 
TRABALHO 

N•O 
ECONOMICAMENTE 

ATIVAS 

···························································································································*········ 
TOTAL •• •••••••••••••• 110 151 45 lt3 42 104 3 059 64 988 

PARTICULAR •••• ••••••••••••••••••••••• 6 534 2 726 2 H7 109 3 808 

PR EVIDENCIA OFICIAL ••• ••••••••••••••• 97 301 39 928 37 413 2 515 57 313 

SISTEMA CE PRE-PAGAMENTO. • • • • • • • • • • • • l 307 654 654 653 

SI STEHA DO EMPREGADOR •••• • • • •. • • • • ••• 3 156 1 417 l 200 217 l 739 

OUTRA CONOIC•D••••• ••• • •• •••••• •• •••• l 853 438 220 218 1 415 

SEM DECLARAClO ••••• •••. ••• • •••••• •••• 

................................................................................................................. ******************* 

1.4- OOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS COM HOSPITALIZACJl.O COM OS MORADORES, NO PERIODO DE REFERENCIA OE DOZE MESES, 

VALOR 00 RENDIMENTO MENSAL DESSES OOMICILIOS E VALOR OOS GASTOS, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO 

·····························································•********************************************************************** 
CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL DO OOM ICIL IO 

• • 

• 
* 

* 

DOMICILIOS PARTICULARES 
EM QUE HOUVE -GASTOS COM 

HJSP ITAL IZACll.O COM ·os 
MORADORES, NO P.ER 1000 DE 
REFERENCIA OE DOZE MESES 

* VALOR DO RENDIMENTO MENSAL * 
DOS OOMltILIOS PARTICULA- * 
RES EM QUE HOUVE GASTOS 

* COM HOSPITALJZACIO COM OS 
* MORADORES, NO PERl-000 DE RE-
* FERENCIA OE DOZE MESCS tcR$ 1 * 

• 

VALOR DOS GASTOS COM HOS
P ITALI ZACJl.0 CC:M OS MORA
DORES DOS OOMIC IL IOS PAR-

TICULARES, NO PERIODO DE RE
FERENCIA DE DOZE MESES !CR$1 

······························································································.;.················•******************** 
TOTAL.•• •••••• •• •• •••• 26 692 2 443 289 887 836 705 708 

ATE 1 SALARIO MINIMO ........ •••••••o•••• 436 1 193 268 2 180 000 

MAIS OE 1 A 2 SALARJOS MINIHOS. •• •••••• 764 10 966 969 29 161 044 

MAIS DE 2 A 5 SALARIOS MINI MOS.•••••••• 6 891 l';a 125 341 117 77C 704 

MAIS OE 5 SALARIOS MINIMOS ... •• •• •••• •• 18 492 2 232 404 309 686 721 960 

SEM RENO IMENTO !11 •••• • • • • • • • • • • • • • • • • • 

SEM DECLARAC:ao ••••••••••••••••••••••••• 109 872 000 

····································•**************••••············································································· NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
(1) INCLUSIVE OS OOMICILIOS CUJOS COM1'0NENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGIÃO METROPOLITANA DE CURITIBA 

8 - Atendimento Dentãrio 



REGUO METROPOLITANA DE CUR ITtBA .................................................................................................................................... 
8- ATENDIMENTO DENTARIO 

8.1- PESSOAS QUE TIVERAM ATENDIMENTO DENTARIO NO PER.IODO DE REFERENCIA DE 12 MESES, POR TIPO OE 

ATENDIMENTO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR .................................................................................................................................... 
• 

CLASSES DE RENDIMENTO 

PESSOAS QUE TIVERAM ATENDIMENTO DENTARIO NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES ............. ,,. ............................................................................... . 
" . . 

• 
TIPO DE ATENDIMENTC 

MENSAL FAMILIAR * •***************************************************************************** * TOTAL * * * * * * 
* * * SERVICO * MAIS OE UM * SEM 
* PARTICULAR •CREDENCIADO * PUBLICO OUTRO * TIPO DE * DECLARACAO 

* * * *ATENDIMENTO * .................................................................................................................................... 
TOTAL.••••••••• ...... ••• 374 293 249 937 56 741 64 564 436 2 615 

ATE l SALARIO MINIMtl ••• •• • • •• •• •• •• • • •• • 4 353 2 286 2 067 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS ~UNIMOS ••• ••••• 22 677 li 555 3 162 7 851 109 

MAIS OE 2 A 3 SALARIOS MINI MOS.••••••• 39 717 19 642 6 330 12 875 218 652 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MINI MOS ••• ••••• 78 838 45 238 13 307 19 530 763 

MAIS OE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS ••• •• ••• 107 412 72 933 17 791 16 l'i2 109 437 

MAIS DE 10 SALARIOS MINUtoS •• •• •• •••• ••• 118 465 96 105 16 042 5 555 109 654 

SEM RENDIMENTO Ili•••••••••••••••••••••• 2 111 l 633 544 

SEM DECLARACAO •• • ••••••••• • • •••••• • • • • • • 654 545 109 

.•.............•..................•••...............................................•.....•......................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
UI INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

8.2- DOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS OE ATENDIMENTO DENTARIO E/OU PROTESE COM OS MORADORES, 
NO PERIODO OE REFERENCIA DE DOZE MESES, VALOR DO RENDIMENTO MENSAL DESSES DOMICILIOS 

E VALOR DOS GASTOS, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO 

··•··•··········•·•···················•··••··················•··•··············•···················································· 
CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL DO DOMICILIO 

• • • 
DOMICILIOS PARTICULARES 

EM QUE HOUVE GASTOS OE 
* ATENDIMENTO DENTARIO E/OU 
* PROTESE COM OS M"ORADORES'" 

NO PERIOOO OE REFERENCIA ~ 

DE DOZE MESES 

• . 
• 

* VALOR DO RENDIMENTC MENSAL * VALOR DOS GASTOS DE 
* DOS OOMICIL IOS PARTICULARES * ATENDIMENTO DENTAR to E/OU 

EM QUE HOUVE GASTOS OE * PROTESE COM OS MORADORES 
ATENDIMENTO DENTARIO E/OU * DOS DOMICILIOS PARTICULARES, 

PROTESE COM OS MORADORES, * NO PER IODO OE REFERENCIA 
NO PERIOOO DE REFERENCIA DE DOZE MESES lCR$ I 

* OE DOZE MESES l CR$ ) 
• ••.......................................•.......................................................................................... 

TOTAL ••••••••••• • ••••• 41 142 3 074 948 988 473 536 700 

ATE 1 SALARIO MINIMOee••••••••••••••••• 219 1 239 500 l 337 800 

t-.AIS OE l A 2 SALARIOS ,.UNIMOS.•• •• •••• z 516 34 001 503 6 153 115 

MAIS DE 2 A 5 SALARIOS ~UNIMOS ••• •••••• 13 B90 410 022 493 90 380 275 

MAIS OE 5 SALARIOS MINI MOS ••• ••••••.••• 24 407 2 l:29 6S5 492 375 399 310 

Se'M RENDIMENTO (li••••••••••••••••••••• 110 266 200 

SEM DECLARACAO •• • ••••••••• • • • ••••• • • • • • 

****************••··················•*****••·····················································••it:••······························ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
Ili INCLUSIVE OS OOMICILJOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGIÃO METROPOLITANA DE CURITIBA 

9 - Deficientes 



REGIJlO METROPOLITANA DE CURITIBA .................................................................................................................................... 
9- DEFICIENTES 

9.1- PESSOAS DEFICIENTES, PCR GRUPOS OE IDADE, SEGUNDO O TIPO DE OEFICIENCIA OU INCAPACIDADE 

..••......................••......•..•••..............•.........•.....................................................•....••.•••..• 
* 
* PESSOAS CEFICIENTES 

TIPO OE DEFICIENCIA 
..........................................................................................•....... 
* 

ou * 
* 

GRUPOS OE IDADE ................••...................................................................... 
INCAPACIDADE * TOTAL * * * * * * * * * * * 

* * O A 4 * 5 A 9 *10 A 14*15 A 19•20 A 24*25 A 29*30 A 39*40 A 49•50 A 59*60 ANOS* IDADE 
• ANOS • ANOS * ANOS • ANOS • ANOS * ANOS • ANOS • ANOS * ANOS •ou MAIS• IGNO-

* * * * * RAOA 
*******************************••··································································································· 

JOTAL •••••• • • • • • • •• • 24 575 1 200 1 750 l 970 2 184 2 843 l 419 2 511 3 060 2 833 4 805 

CEGUEIRA ••• ••••••••••••••••••••••• 876 109 219 548 

SURDEZ·• ••••••• ••••••••••••••••••• l 312 110 109 109 109 328 218 329 

SURDO-MUDEZ •••••••••••••••• • •• •••• 765 218 2'19 219 109 

RETARDAMENTO OU DOENCA MENTAL •• ••. 6 996 110 657 656 1 312 1 422 436 764 876 109 654 

FALTA DE ALGUM MEMBRO OU PARTE DE-
LE •••••••• ••. •• ••• •• ••• •• •• •• ••. 2 401 108 218 109 218 328 110 438 435 109 328 

PARALJSIA TOTAL OU DAS DUAS PERNAS l 854 219 109 217 109 328 220 217 435 

PARALISIA DE UM LADO (UM BRACO E/ 
OU UMA PERNA)••• ••••• ••• ••• ••••. 3 386 219 109 218 218 219 43• 328 872 767 

OUTRO T IPC DE INCAPACIDADE OU PA-
RALISIA •• •••. •••• •••••••• •• •• •• • 6 003 326 328 54< 219 547 218 655 764 1 089 1 308 

MAIS DE UM TIPO DE DEFICIENCIA ClJ 
INCAPACIDADE •••••••• •••••••••••. 982 llO 110 326 436 

SEM DECLARACAO. ••• • •••• •••. •• •• •• • 

.................................................................................................................................... 

9.2- PESSOAS DEFICIENTES, POR VINCULACAD A ASSOCIACAO OU INSTITUICJlO DE ASSISTENC IA, 

SEGUNDO O TIPO DE DEFICIENCIA OU INCAPACIDADE 

************************************************************************************************************************************ • 

TIPO DE OEFICIENCIA 

OU INCAPACIDADE 

PESSOAS DEFICIENTES ..............................•................................................•............ 
* 

TOTAL 

VINCULACÃC A ASSOCIAC.110 OU INSTITUICAO DE ASSISTENCIA 

•••••••• ** ••••••••• ••••••••iti ••••••••••• ******* •••••••••••••••• ******* 

* * 
* 
* 

VINCULADAS * 
N•D 

VINCULADAS 
. 
• 

SEM 
OECLARACAO 

"*******************************************************************************************************•••························· 

TOTAL •••••••••••••••••• 24 575 3 169 21 406 

:EGUEIRA ••• ••• •••••••• ••••• •• •• •• •• •• •• • 876 876 

iURDEZ • • • • • • • •• • • • • • • • • • • • • • • • • •• • • • • • • • 1 312 219 1 093 

iURDO-MUOE Z ••••• • • •. • • • •. • • • •. • • • • • • • • • • 765 547 218 

,ETARDAMENTO ou DOENCA MENTAL •• •••• ••••• 6 996 l 314 5 682 

Al TA OE ALGUM MEMBRO ou PARTE DELE •••• • 2 401 2 401 

ARA LI SI A TOTAL ou DAS DUAS PERNAS.••••• 1 854 327 l 527 

ARALIS IA OE UM LADO (UM BRACO E/OU UMA 
PERNA)•• •• •• •• •••••••••••• •• •••••••••• 3 386 327 3 059 

UTRO T IPC DE INCAPACIDADE ou PARALISIA. 6 003 435 5 568 

AIS OE UM T IPC DE DEFICIENCIA ou INCA-
PAC IDADE •••••• •• ••• •••.••••.••• •• ••••• 982 982 

EM DECLARACAO •••••••• ••••. •••••• ••••••• 

~··································································································································· 
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PESQUISA NACIONAL POR AHOSTFtA DE DOMltlllOS - 1981 ........................................................................................................................................ 
9- DEF lt lENTES 

9.3- PESSOAS DEFICIENTES QUE RECEBERAM ASSlSTENClA, POR TIPO DE ASSISTENCIA, 

SEGUNDO O TIPO OE DEFlClENtlA OU INCAPACIDADE 

•••••••••••••••••••••.•.••••••••••••••••••••.•••••.•••.••••••..•••.•••••••••.•••.••••..•••••..•••• ******** •...• ** ••••••••••••••••• $ • 

TIPO OE OEFICIENClA 

OU INCAPACIDADE 

. 
• PESSOAS DEFICIENTES QUE FtECEBERAM ASSISTENCIA 

************************•••·····································*··························· • • . 
• 

TOTAL 

TIPO CE ASSISTENClA 

·················••*************•*······································•***** * * PROGRAMA * * 
*TRATAMENTO •DE HABILITA-• * MAIS OE * SEM 

* MEDICA •DE REABILI- * Cl!l.O FROFIS-* OUTRO * UM TIPO * OECLARACJ!l.0 
* * TACJ!l.0 * SIONAL * * ···································*································································································ 

TOTAL••••••••••••••.••• 

CEGUEIRA •••••• • •••• ••••••••••••••••••••. 

SURDEZ.• ••• • •• •.•••••••••••••••••••••••• 

SURDO-MUDEZ. • •• • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

RETARDAMENTO OU DOENCA MENTAL••••••••••. 

FALTA DE ALGUM MEMBRO OU PARTE DELE••••. 

PÃRAUSIA TOTAL OU DAS OUl\S PERNAS.••••• 

PAFtALlSIA OE UM LADO IUf': BRACO E/OU UMA 
PERNA l •••••• • ••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

- OUTRO TIPO OE INCAPACIDADE OU PARALISIA. 

MAIS OE UM TIPO OE DEFICIENCIA aJ INCA-
PACIDADE.•••••••.••••••••••••••••••••• 

SEM DECLARACAO •••••••• ••••• •• •• •• •••••• • 

3 272 

872 

436 

765 

764 

435 

2 943 220 109 

762 110 

436 

546 110 109 

764 

435 

*************************••········································································································· 

9.4- PESSOAS DEFICIENTES OE 10 ANOS OU MAIS, POR CONDICJiO OE ATIVIDADE 

NA SEMANA, SEGUNDO O TIPO DE DEFICIENCIA OU INCAPACIDADE 

*********••························································································•******************************** • 

TIPO DE DEFICIENCIA 

ou 

INCAPACIDADE 

PESSOAS DEFICIENTES OE 10 ANOS OU MAIS ............................................................................................... . . . 
* ECCNO~ICAMENTE .n IVAS 

TOTAL 

. 
···~··*··················································· • • • * 

TOTAL OCUPADAS 
PROCURANDO 
TRABALHO . . . 

NAO 
ECONOMICAMENTE 

ATIVAS 

·························································'(t·········••.;r•••••••••••lfl••················································ 
TOTAL.•••.•.• •• •• •••• 

CEGUEIRA ••••••• ••.•.• •• ••• ••••• •• •• •• 

SURDEZ •••••••••• •• ••••• •••.•••••• ••• ." 

SURDO-MUDEZ ••••• • •• •.•••••••••• •• •••• 

RETARDAMENTO ou DOENCA MENTAL •• •• •••• 

FALTA DE ALGUM MEMBRO ou PARTE DELE.• 

PARALl SI A TOTAL ou DAS DUAS PERNAS ••• 

PARALISIA DE UM LADO (UM BRACO E/OU 
UMA PERNA 1 ••••••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

OUTRO TIPO DE INCAPACIDADE ou PARALI-
SIA •• •• ••••• • ••• • • •• • •• •• •• • • • • • • •• 

MAIS OE UM TIPO DE DEFICIENClA OJ !N-
CAPACIDADE •••••••••• ••••••••••••••• 

SEM DECLARACtiO ••••• ••• •••• ••••• •••••• 

21 625 5 790 

876 109 

l 202 546 

328 

6 229 655 

2 075 l 313 

l 526 

3 058 545 

5 349 2 512 

982 110 

5 244 

109 

546 

546 

l 313 

436 

2 294 

546 

109 

109 

218 

110 

15 835 

767 

656 

328 

5 574 

762 

l 526 

2 513 

2 837 

872 

··············••••****"'***********************************************•···················••iti••************************************* 
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REGUO METROPOLITANA OE CURITIBA .......•...............•......••.........•.....................................................................•....•............... 
10- MORB IDADE 

10.1- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUOE NO PERIODO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS, 

POR sexo, SEGUNDO os GRUPOS OE IDADE .................................•••..•........•.......................................................................•......•....• . 
GRUPOS DE 1 OADE 

• 
PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUDE NO PERIOOC DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS ............................................................................................. 

• 
TOTAL HOMENS MULHERES .................................................................................................................................... 

TOTAL ••••• •••••••••••• 94 053 42 942 51 111 

o A 4 ANOS ••• •••••••.•• •• •••••• •••• •• 19 326 10 631 8 695 

5 A 9 ANOS ••• ••• •• ••.•••••••• •••••••• 13 099 6 685 6 414 

10 A 14 ANOS ••• •• ••• ••••• •• •••••• •••• •• 8 520 4 384 4 136 

15 A 19 ANOS ••• ••••.••••••••••••••••••• 5 348 2 193 3 155 

20 A 24 ANOS ••• •• •••••• •• •••• •••••• •••• 6 654 2 849 3 805 

25 A 29 ANOS ••• •• ••• ••.•• •• •••••••• •• •• 1 194 2 844 4 350 

30 A 39 ANOS ••• •• ••• •• ••••••• •••• •• •• •• 9 809 3 172 6 637 

40 A 49 ANOS •• •••• •• ••.•• ••••• ••••• •• •• 1 862 3 071 4 791 

50 A 59 ANOS ••• •• ••• ••.•• •• •• •• •• ... •• •• 1 628 3 282 4 346 

60 ANOS ou MAIS •• •••••••••••••••••••••• 8 613 3 831 4 782 

IDADE IGNORADA ••••••••••••••• • ••••••••• 

······························································································••*••································· 

10.2- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUDE NO PERIODO OE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS, 

POR sexo, SEGUNDO o TIPO DE PROBLEMA 

*******************************************************************************************•••······································ . 
• * PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUDE NO PERIODC DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 

• 
TIPO DE PROBLEMA •••• **** ********** ******** * *"' ********"'************** ***"' ......... *"'**** ** **** ***** ************ 

TOTAL HOMENS MULHERES 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL.••••••••••••• 94 053 42 942 51 111 

OOENC:A ••••• •••••••• ••• ••• •••••• ••••• 84 159 36 477 48 282 

OENTARIO •••• •• ••••. •••. ••• ••• •• •• ••• 2 074 1 313 761 

ACIDENTE OU FERIMENTO •• •••• •• ••••••. 6 892 4 933 1 959 

MAIS DE UM TIPO DE PROBLEMA ........ . 328 219 109 

SEM DECLARAC:AO ••••••••• •••• •• •• •• ••• 

************************************************************************************************************************************ 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMJCILIOS - 1981 . 

···············**·······························•***************************••········· ******* ••••••• ***** *** ••••••••••••••••••••••• 
10- MORB IDADE 

10.3- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUDE NO PERlOOO OE REFERENCIA OE CUAS SEMANAS, POR TIPO 

DE PROBLEMA, SEGUNCO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR .................................................................................. ,,; ....................................•. ,., ......... . 
CLASSES DE RENOIMENTC 

MENSAL FAMILIAR 

• * PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUDE NO PERIOOCJ OE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS 

******************************************************************************************** . . . 
* ACIDENTE * * OOENCA DENTARIO OU SEM 

FER lMENTO OECLARACilO ............................................................................................................................................. 
TOTAL•••••""""""' 84 760 2 074 1 220 

ATE l SALARIO MINIMO •• ••• •• •• •• •• •• ••••• 3 918 657 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS ....... , 11 454 328 769 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS ........ 13 970 437 983 

MAiS OE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS •••••••• 19 192 764 985 

MAIS DE A 10 SALAOIOS MINI MOS ........ 19 856 327 2 080 

MAIS DE 10 SALARIOS MINIMOS ............ . 15 608 218 l 746 

SEM RENDIMENTO CU .................... .. 653 

SEM OECLARACao •••• •••• ••••• ••••••••••••• 109 

..................................................................................................................... **************** 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
CU INCLUSIVE AS FA~ILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEF!CJOS. 

10 .4- PES~OAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUDE NO PERIODD DE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS, 

POR LIMITAC,!.0 DAS ATIVIDADES HABITUAIS, SEGUNDO OS GRUPOS CE IDADE 

***********************************,,*****ll<••••••••••*••············································································· • 

GRUPOS DE lDAOE 

* PESSOAS QUE 'TIVERAM PROBLEMAS OE SAUDE NO PERIODO OE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 

*••····················································•*••••:t•••******************************* • • . 
• . 
• 

TOTAL 

. 
• 

LlMITACJlC DAS ATIVIDADES HABITUA IS 

*"'*** ** •••••••••••••••••••• ***. *** * •• * ****. ******** ••••••••••••• * ••••••• • • * 
LlMlTARAM Nal.O LIMITARAM SEM OECLARACJlO 

····················································································*•****•••••••••********************************* 

TOTAL ••• • ••• •• ••• ••• •• 94 053 60 4E4 33 589 

o A 4 ANOS ••• ••••••••••••••••••••• 19 32E 11 688 7 638 

5 A 9 ANOS ...... , ................. 13 099 9 717 3 382 

10 A 14 ANOS ........................ 8 520 6 882 1 638 

15 A 19 ANOS ........................ 5 348 3 821 l 527 

20 A 24 ANOS•••••••••••••••••••••••• 6 654 3 816 2 838 

1 

25 A 29 ANOS ........................ 7 194 3 488 3 706 

30 A 39 ANOS ........................ 9 809 5 777 4 032 

40 A 49 ANOS •• •••••••••••••••••••-••• 7 862 ~ 916 2 946 

50 A 59 ANOS ........................ 7 628 4 905 2 723 

60 ANOS ou MAIS ..................... 8 613 5 454 3 159 

IDADE IGNORADA ...................... 

•••••••••••• ,, ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ******************** 
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REGUO METROPOLITANA DE CURITIBA 

·············•****••················································································································ 
10- MORB IDADE 

10.5- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUDE NO PER.IODO DE REFERENCiA OE DUAS SEMANAS, POR TIPO DE PROBLEMA, 

SEGUNDO A PROCU~A DE ATENDIMENTO E O TIPO DE ATENDIHElltTO PROCURADO .................................................................................................................................... 
* 

PROCURA DE 

ATENDIMENTO E TIPO 

* PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUDE NO PERIODO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 

* 
························~······································································* * • "* TIPO DE PRCBLEMA 

* ················"'···············•••ot•••••••:it••·································· OE ATENDIMENTO PROCURADO * TOTAL * * * 
* * * ACIDENTE * MAIS * * DOENCA * DENTAR!O * OU * DE UM TIPO * SEM 
* * * FERIMENTO * DE PROBLEMA * DECLARACJC 

• * • 

******************••················································································································ 
TOTAL.••••••••• ... •••• 

PROCURARAM ATENDIMENTO ••• • ••• •• ••••• 

MEDICO, OENT ARIO E OE ENFERMAGEM.• 

NA FARMACIA •• ••• ••••• •• •• •• •• •• • •• 

OUTRO•••••••.••••••• ••• •• •• •• •• ••• 

MAIS DE UM TIPO DE ATENDIMENTO•••• 

SEM OECLARAClD ••• •••. •• •• •• •••• ••. 

Nim PROCURARAM ATENDIMENTO.••••.-•• •. 

SEM DECLARAClO. •• ••••••••••• , •• •• • •• 

94 053 84 75ç 

7~ 861 71 005 

70 254 62 600 

7 640 6 875 

437 

1 530 1 530 

14 192 13 754 

2 074 6 892 328 

1 964 6 564 328 

1 964 5 471 219 

656 109 

437 

llO 328 

.................................................................................................................................... 

10.6- PESSOAS QUE LIMITARAM SUAS ATIVIDADES HABITUAIS, NO PERIODO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS, POR PROBLEMAS 

DE SAUDE, POR TIPO OE LIMITAC:ll.O, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR ............................................................................... ,.. .......•............................................ 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

. 
• 

PESSOAS QUE LIMITARAM SUAS ATIVIOADES HABITUAIS, NO PERIODO OE REFERENCIA 
DE DUAS SEMANAS, POR PROBLEMAS DE SAUDE ................................................................................................ 

• . 
• 

TOTAL 

TIPO DE LIMITACJ!O .....................................................•.............•............ 
• • * * 
* FICARAM FICARAM FALTARAM * SEM 
*HOSPITALIZADAS DE CAMA * AO TRABALf-10 * OUTRA * DECLARAC.!S;C 

OU ESCOLA * 
• • •................................................................................................................................... 

TOTAL~•.••••••···~··· 60 355 1 419 36 995 11 576 10 365 

ATE 1 SALAR IO M IN IHO • • • ••• • • •••• • •• • 2 835 1 635 655 545 

MAi S O~ 1 A 2 SAL AR! OS MINI MOS ••• • 8 404 546 4 584 1 201 2 073 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS •••• 10 919 327 7 530 1 969 1 093 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINI MOS.••. 12 438 109 6 984 2 726 2 619 

MAIS OE 5 A 10 SALARIOS MINIMDS. ••• 14 297 109 9 602 2 403 2 183 

MAIS DE 10 SALARIOS ~UNIMOS •• ••••••• 10 916 219 6 332 2 513 1 852 

SEM RENDIMENTO (l J •• ••. •• • •. • •• •• ••. 437 219 109 

SEM DECLARACll.O. • •• • • • •• • •••• • •••• • • • 109 109 

.................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
UI INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EH BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL PCR AMOSTRA DE DCMICILIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
10- MOR8 IDADE 

10.7- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUDE NO PERIODO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS E NlO PROCURARAM ATENDIMENTO, 

POR TIPO DE PROBLEMA, SEGUNDO O MOTIVO DE NlO TEREM PROCURADO ATENDIMENTO .................................................................................................................................... 
• * PESSOAS QUE TIVERAM PRCBLEMAS Oi: SAl.IDE NO PERIDDO OE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS 
* E NlO PROCURARAM ATENDIMENTO 

················································································*··············· MOTIVO • • 
Tl PC DE PRGeLEMA 

DE NJ.O TEREM * •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
PROCURADO ATENDIMENTO * TOTAL * * * * * 

* ACICENTE * MAIS * SEM 
* DOENCA DENTARIO OU * OE UM TIPO * OECLARACJ!O 

* • * * FERIMENTO * OE PROBLEMA * 
............................... '"'****••····························································································· 

TOTAL •.••• • •• • ••• ••• •• 14 192 13 754 110 328 

NllO QUISERAM •• •••••••••••••••••••••• 12 ua 11 680 llC 328 

NlO TIVERAM DINHEIRO •••••••••••••••• 873 873 

NJl.O TIVERAM ACESSO•• •• •••••••••••••• 764 764 

OUTRO MOTl VO •• • • • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • 437 437 

SEM DECLARAc•o •••••••••••••••••••••• 

.................................................................................................................................... 

10.8- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE OOENCA NO PERIOOO DE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS E 
RECEBERAM ATENDIMENTO OE PROFISSIONAL DE SAUOE, POR PRESCRIClO OE REMEOIOS E USO DOS 

MEDICAMENTOS PRESCRITOS, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

*********************************••································································································· . 

CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

* PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE DOENCA NO PERICDO OE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 
* E RECEBERAM ATENDIMENTO OE PROFISSIONAL DE SAUDE ................................................................................................ 
• • • 
• • 

PRESCRICJl.O DE P:EMEOICS E USO COS ~EOICAMENTOS PRESCRITOS . .................................................................................. . 
• 

~~ . 
* TOTAL ************************************************************* 
• • . 
• 

uso DOS MEDICAMENTCS PRESCFI ncs NlO • SEM 
* HOUVE *DECLARACll.O 
* TOTAL ************************************************* 

• • - • * 
* USARAM * USARAM * NZl.C * SEM * 

TODOS PARTE * USARAM *DECLARACll.0 * ....•...........................................................•.................•................................................. 
TOTAL ••• •• •••••• •• ••• 63 912 61 290 53 229 1 191 870 2 622 

HE l SALAR 10 MINIMC ........... •••• ••• 2 60< 2 391 1 957 434 218 

MAIS OE l A 2 SALARIOS "UNIMOS ..... 7 745 1 745 6 874 654 217 

MAIS DE 2 A 3 SALARI OS MINIMOS •••• 10 477 9 603 8 404 982 217 874 

MAIS DE ·3 A 5 SALARIOS MINIMOS ..... 13 959 13 521 11 995 l 417 1D9 438 

MA IS DE 5 A lÕ SALARIOS MINI MOS.•• .. 16 359 15 594 lg 199 2 177 218 765 

MAIS DE 10 SALARIOS MINIHOS •• •••• ••• 12 220 11 893 10 365 l 419 109 327 

SEM RENDIMENTO 111 •••••••••••••••••• 434 434 326 108 

SEM OECLARACJl.O. •.• •• • •• .... •• •• •• •• • • • 109 109 109 

.........•........................•............................................•.........................................•••.••....• 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
ClJ INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICICS. 
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REGI.110 METROPOLITANA DE CURITIBA ....................•............................................................................................................... 
11- VACINACllO 

11. 1- PESSOAS DE ATE 5 ANOS, POR RECEBIMENTO DE VACINA, SEGUNDO A IDADE 

·······························•**************************************************************************************************** • 
PESSOAS DE ATE 5 ANOS •............................................................................................ 

• • 
RECEBIMENTO DE V.ACINA 

IDADE • 
* *************"'*****************************·························· * TOTAL * * * * RECEBERAM PELO * "°ªº RECEBERAM * Ntl.O SABEM INFORMAR 
* * MENOS UMA DOSE DE * QUALQUER DOSE DAS E SEM OECLARACJl.0 
* * CUALQUER VACINA * VACINAS INVESTIGADAS * 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL.•••••••••• •••• •• 228 992 221 359 7 414 219 

MENOS DE 1 ANO •••••• •• •••••• • ••• ••••••• 39 405 36 027 3 378 

1 ANO.·.••••.••••••••••••••••••••••••••• 40 725 40 180 545 

2 ANOS •••••• ••••• •• • •• ••• •••• •.•• •• •••• 38 404 37 968 436 

3 ANOS•••••••··~··••••••••••••••••••••• J7 093 36 875 109 109 

4 ANOS •••• • ••• •••••.••.•••.•••••••••••• 38 434 37 889 435 110 

5 ANOS •••••••• ••• ••• • •• •• •• •••••••••••• 34 931 32 420 2 511 

************************************************************************************************************************************ 

11.2- PESSOAS DE ATE 5 ANOS, POR RECEBIMENTO DE VACINA~ SEGUNDO AS CLASSES OE 

RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

*******************************************************************************************************************$**************** 
PESSOAS DE ATE 5 ANOS 

********************************************************************************************* 
CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR · . 
• 

TOTAL 

RECEeIHENTO DE VACINA 

.................................... *********** ********. :;••• ********** . . . 
* RECEBERAM PELO f\".SO RECEBERAM * NtlO SABEM INFORMAR 
* MENOS UMA DOSE DE * QUALQUER DOSE DAS * E SEM DECLARAC.110 

Ql.ALQUER \IACINA * v.ac INAS IN\IEST IGADAS * .................................................................................................................................... 
TOTAL •••••• ••••••••••• 228 992 221 359 7 414 219 

ATE l SAL AR 10 M IN IMO •••••••••••••••• • •• 10 042 9 <06 436 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS ••••••• 42 782 41 039 1 634 109 

MAi S DE 2 A 3 SALARIOS MINI MOS.•••.••• 46 368 44 406 1 852 110 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MINIHOS. •••• •• 55 780 53 <24 l 856 

MAIS OE 5 • 10 SALARI OS MINIMOS •• • •••• 41 264 40 282 982 

MA IS OE 10 SALARIOS MINIMOS •• •••• •••••• 28 064 27 628 436 

SEM RENDIMENTO (l J ••••••••••••••••••••• 4 473 4 255 218 

SEM OECLARACtl.O •••••• •• ••••••••••••• •• •• 219 219 

********** •••••••••••••••• ******* •••••••••• **** ****************** ** ***** •• **** ***** *********** **** ................... ** * * ••••• *** ** *** 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
(1) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EH BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OOMICILICS - 1981 ····$········· ........•...................... -. ................................. **** •••••• ****** ••••••••••••••• *** ******************** 
11- VACINAC.ao 

11.3- PESSOAS OE ATE 5 ANOS, POR IDADE, SEGUNDO O TIPO OE VACINA E CJ RECEBIMENTO DA VACINA 

.....•.............•....••........•..•..............................................................................•............... 
TIPO DE VACINA 

RECEBIMENTO DA VACINA 

. 
• PESSOAS DE ATE. 5 ANOS .................................•...........•.............•...............................• 
• • 

IDADE 

············································*································· TOTAL • * • * 
* MENOS * * * 
* DE 1 ANO * 1 ANO 2 ANOS * 3 ANOS * 4 ANOS 5 ANOS 

• • ···················································································································•*:••············· 
TOTAL•••••••••••••••••• 221 518 36 021 40 180 37 9t8 36 .904 31 999 32 420 

VACINA TRIPLICE OU DPT 

RECEBERAM PELO MENOS UMA DOSE• •••••••• 204 223 29 041 38 215 35 457 34 696 36 029 30 785 
NaO RECEBERAM QUALQUER oose ••••••••••• 14 626 6 549 1 747 1 857 1 634 l 531 1 308 
NJl.O SABEM INFORMAR E SEM OECLARACJIO ••• 2 729 437 218 654 654 439 321 

VACINA CONTRA A POLIOMIELITE 

RECEBERAM PELO MENOS UMA DOSE •••• •• ••• 211 151 32 972 40 180 37 640 36 765 37 889 32 311 
NlO RECEBERAM QUALQUER DOSE•••• •• ••••• 3 602 3 055 328 110 109 
NJIO SABEM INFORMAR E SEM OECLARACJIO •• • 219 109 110 

VACINA CCNTRA O SARAMPO 

RECEBERAM ••• ••• •• ••••••••••••••••••••• 179 988 13 211 35 049 33 711 34 150 34 611 29 256 
NJIO RECEBERAM.• ••• •. • •. • • • • • • • •••• • • • • 38 748 22 380 4 801 4 038 2 289 2 621 2 619 
NlO SABEM INFORMAR E SEM OECLARAClO ••. 2 842 436 330 219 545 767 545 

VACINA CONTRA A TUBERCULOSE 

RECEBERAM ••• ••• ••• •••••••••••••••••••• 200 503 31 767 36 362 34 580 33 493 34 931 29 364 
NltO RECEBERAM•• ••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 13 861 3 170 2 618 2 514 1 852 1 748 1 965 
N•O SABEM INFORMAR E SEM OECLARACao ••• 7 208 1 090 1 200 874 1 639 1 314 1 091 

************************************************************************************************************************************ 
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REGUO METROPOLITANA DE CURITIBA 

************************************************************************************************************************************ 
12- UTI LI ZAC.ll:O DE SERVICOS OE SAUDE 

12.1- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE NO PERIODO DE REFERENCIA DE 1 MES, POR sexo, SEGUNDO os GRUPOS OE IDADE 

************************************************************************************************************************************ . 
* PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUDE NO PERIODO DE REFERENCIA DE l MES 

GRUPOS DE 1 DADE ********************************************************************************************** • • • . 
• TOTAL HOMENS MULHERES 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •••••••• •.•••• .. • 164 018 67 795 96 223 

o A 4 ANOS ••• ••••••••••••••••••••••• 2Ç 257 16 210 13 047 

5 A 9 ANOS ••• •• ••••• •••••••••••••••• 16 152 8 543 7 609 

10 A 14 ANOS ••• •• •••••• •• •••• ••••••••• 11 Ç00 5 699 6 201 

15 A 19 ANOS ••• ••••••.•••••••••••••••• 10 683 4 378 6 305 

20 A 24 ANOS ••• ••••••••••••••••••••••• 15 806 5 260 10 546 

25 A 29 ANOS •••••••• •••••••••••••••••• 15 585 4 600 10 985 

30 A 39 ANOS •• ••• ••• ••••• •• ••••••••••• 20 Ç20 6 347 14 573 

40 A 49 ANOS ••• ••••••••••••••••••••••• 13 639 4 607 9 032 

50 A 59 ANOS •• •••••.•••••••••••••••••• 14 055 5 365 8 690 

60 ANOS ou MAIS••••••••••••••••••••••• 16 021 6 786 9 235 

IDADE IGNORADA ••••••••• •• •••••••••••• • 

************************************************************************************************************************************ 

12.2- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUOE NO PERIODO OE REFERENCIA DE l MES, POR MOTIVO PELO QUAL 

PROCURARAM ATENDINÍ:NTO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENS.AL FAMll IAR 

********************************************************************lil*************************************************************** • 

CLASSES DE RENL,.IMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE NO PERtODO DE REFERE:NClA DE 1 MES 

******************~***************"'**************************************************************** . 
• . 

• 
MOTt'JO PELO QUAL PROCURARA~ ATENDIMENTO 

* **** ••••••••••••••• ** ** * ****** •••• **************** ••• ** ********* *** ****** * •••• ****. *. *** * TOTAL * * * * OBT ENCJ!iO * * * * * * * CONTRCLE *DE CARTEi-• * * MAIS * 
• DOENÇA * ACIDENTE * ou •RA DE SAU-•VACINACao * OUTRO * DE UM * SEM 
* * *PREVENCJ!iC * DE CU * * MOTIVO * MOTIVO •DECLARAC.ll:O 

* ATESTADO * 
************************************************************************************************************************************ 

TOTAL ••••• ••• ••• ••• 163 146 105 896 9 516 33 988 3 818 1'64 3 598 5 566 

ATE 1 SALARICJ MINIMO ••••••••••••• 5 666 3 920 873 436 218 219 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMCJS. 21 314 15 157 1 315 3 483 219 108 438 654 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMCJS. 25 860 18 223 1 094 4 906 872 110 327 328 

MAIS DE 3 A 5 SALARIDS MINIMOS. 36 414 24 096 1 860 7 186 81' 4 32 8 981 1 089 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMDS. 38 389 24 975 2 192 7 732 1 092 109 544 l 745 

MAIS DE 10 SALARIOS MINIMOS •••••• 34 028 18 546 2 182 9 609 761 109 l 090 1 531 

SEM RENDIMENTO (1) ••••••••••••••• 1 197 761 436 

SEM DECLARAC.ll:O ••••• ••• ••• •••••• •• 218 218 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADCJS DOMESTICOS. 
UJ INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AHOSTRj\ DE OOHICILICS - 1981 .................................................................................................................................... 
12- UTtLIZACllO DE SERVICOS O~ SAUOE 

12.3- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUOE NO PERIODO DE REFERENCIA DE l MES, 

POR TIPO OE REDE UTILIZADA, SEGUNDO O MOTIVO PELO QUAL PROCURARAM ATENDIMENTO .................................................................................................................................... 
* 

MOTIVO PELO QUAL 

PROCURARAM ATENDIMENTO 

* 
* 

PESSOAS QUE UTILIZARAM SEIWIC:OS OE SAUOE 
NO PERIOOO OE REFERENCIA OE 1 HES ....•.•..............................•......•....................................•............. 

* * * 
* 
• 

TOTAL 

TIPO DE REDE UTILIZADA . .............................................................................. 
REDE REDE REDE PUBLICA SEM 

PUBLICA PRIVADA E PRIVADA * DECLARACao .................................................................................................................................... 
TOTAL •• •••••••••• •• •• 164 018 68 899 94 243 876 

OOENCA •• •• ••••• •••• • • •••••• •• •• •• •••• 106 332 44 687 ti 207 438 

ACIDENTE •• • ••• •••• •••• ••••••••••• •••• 9 516 4 159 5 357 

CONTROLE OU PREVENClO. • • ••• • • • • •••••• 34 315 lZ 853 21 462 

OBTENCaO DE CARTEIRA OE SAUDE OU 
ATESTADO •• • •• •••.• •• •••••••••••.• •• 3 927 3 382 545 

vÁc1NAcao •••••••••••••••••••••••••••• 764 654 110 

OUTRO MOTIVO •••• •• ••••••• •• •• ••••• ••• 3 598 874 2 724 

MAIS OE UH MOTIVO ••••• ••••••••••••••• 5 566 2 290 838 438 

SEM DECLARAC•O. • • • ••• • • •• • • •• • • •• • • • • 

.................................................................................................................................... 

12.4- PESSCAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUOE NO PERIODO OE REFERENCIA OE 1 MESt POR TIPO OE 

ESTABELECIMENTO PROCURADO, SEGUNDO O MOTIVO PELC QUAL PROCURARAM ATENDIMENTO .................................................................................................................................... 
* 

MOTIVO PELO QUAL 

* PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE NO PERIOOO CE REFERENCIA OE 1 MES . 
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
* * 
* 

. 
* 

TIPO OE esueELECIMENTO 

PROCURARAM ATF.NOIMENTO **********************************************"************************************* 
* TOTAL * * * HOSPITAL, * AMBULATO- * *MAIS DE UM * 
* * POSTO OU * HOSPITAL •CLHICA OU * RIO CE EM-• * TIPO OE * SEM 
* • CENTRO • PUBL1to •CONSULTORIO• PRESA ou • OUTRO •ESTABELECI-•OECLARAC.ao 
* * OE SAUOE * •PARTICULAR * SINOICATC * * MENTO .................................................................................................................................... 

TOTAL·••••••••••••••• 164 018 44 687 23 667 87 909 3 824 2 182 l 749 

OOENCA •• •• • • •• • •• •• • •• •• ••. •• •• •• •• • 106 332 28 883 15 806 57 277 2 620 1 200 546 

ACIDENTE.••.•••••••••••••••••••••••• 9 516 1 859 2 191 4 701 328 437 

CONTROLE ou PREVENCao ••••••••••••••• 34 315 7 944 4 689 20 700 656 326 

OBTENCJl.0 OE CARTEIRA OE SAUDE ou 
ATESTADO.•••••••••••.•••• •• •••••.• 3 927 3 382 435 110 

VAC INAcao ••••••••••••••••••••••••••• 764 654 llO 

OUTRO MOTIVO ••• •••••••••• •• •• ••••••• 3 598 438 436 2 505 219 

MAIS OE UH MOTIVO.••.•.•••.•••••• ••• 5 566 1 527 545 2 291 1 203 

SEM OECLARACllO ••••• ••. • • • •••• • • ••••• 

··············••**********************••············································~··············································· 
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REGU:O METROPOL tTANA DE C\JRITJ BA .................................................................................................................................... 
12- UTILIZACl!l:O DE SERVICOS DE SAUDE 

12.Sr- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE NO PERIOOO DE REFERENCIA DE 1 MES, POR TIPO 

O~ ESTABELECIMENTO PROCURADO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR ...................................................................................................................................... 
• . 
• 

PESSOAS QUE UTIL IZARAH SERVI CDS OE SAUDE NO PER IODO OE REFERENCIA DE 1 MES •...................................................................••.......................... . . 
CLASSES DE RENOIMENTC * TIPO DE ESTABELECIMENTO PROCURADO . 

MENSAL FAMILIAR * ********************•*************************************************************** 
TOTAL * * *HOSPITAL,* AMBULATO- * *MAIS ·DE UH * 

* *POSTO OU * HOSPITAL •CLINICA OU* RIC DE EM-• * TIPO DE * SEM 
* * CENTRO * PUBLICO *CONSULTORIO• PRESA OU * OUTRO *ESTABELECl-•DECLARACitO 
* * DE SAUDE * *PARTICULAR * SINCICATO * * MENTO * .................................................................................................................................... 

TOTAL ••••••• ••••••••• 163 146 44 360 23 449 B7 582 3 824 2 182 1 749 

ATE 1 SALAR 10 M INIMO ......... • • • ..... • • 5 666 2 071 1 416 1 961 218 

MAi S DE 1 A 2 SALAR 1 OS MI NIHOS •••• 21 374 8 504 3 380 9 054 110 218 108 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS HINIMOS •••• 25 860 8 830 5 348 10 698 327 547 110 

MAi S OE 3 A 5 SALARIOS MINIMos •••• 36 414 11 662 4 900 17 885 1 092 328 547 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS •••• 38 389 9 699 5 894 20 392 1 421 327 656 

MAIS OE 10 SALARIOS MINIMOS ••••••••• 34 028 3 051 2 294 26 937 656 762 328 

SEM RENDIMENTO 111 •••••••••••••••••• 1 197 543 108 546 

SEM OECLARA,ll.O ....... •• • ..... •• •• ••••• 218 109 109 

.......................................•...............................................•.......•..........•......••................. 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
U) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

12.6- PESSOAS !;UE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE DA REDE PRIVADA NO PER IODO OE REFERENCIA DE 1 MESt POR 

CONOIC.8:0 DE UTILIZAC.aO DO SERVICO, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR ............•...................................•..............................................................................•.... 
• 

CLASSES DE RENDIMENTC 

MENSAL FAMILIAR 

• PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE DA REDE PRIVADA 
NO PERIOOO DE REFERENCIA DE 1 MES ................................................................................................ 

• . 
• 

CONDIC!l:O IJE UTILIZACl!l:C DC SERVICO . . .................................................................................. . 
* TOTAL * * * * * * * 

* *PREVIOENCIA•SISTEMA DE •SISTEM.t OC * * p.IAJS OE * SEM 
•PARTICULAR • OFICIAL * PRE- -•EMPREGADOR* OUTRO *UM TIPO DE •DECLARAc.ao 

* PAGAMENTO * *ATENDIMENTO* ....•••..............•.............................•...............................•..........................................•..... 
TOTAL •• • ••••• •••••••• 94 792 34 237 40 582 4 473 13 427 1 309 655 109 

ATE 1 SALAR IO MINIMO •• • •• ••. • •• ••. • • 2 179 760 1 310 109 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS ...... 9 490 2 725 6 438 108 219 

MAIS DE 2 A 3 SALAR I OS MINIMOS. ••. li 682 3 053 6 880 1 421 110 109 109 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS HINIMOS •••• 19 852 5 022 11 667 545 2 290 328 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS. ••• 22 578 7 957 8 400 1 528 4 148 109 436 

MAIS OE 10 SALARIOS MINIMOS •••••• ••• 28 247 14 502 5 451 2 182 5 240 762 110 

SEM RENO IMENTO 111 •••••••••••••••••• 655 109 436 110 

SEM DECLARACÃO ••••••••••••••••• •• .... 109 109 

.................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
111 INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OOMICILICJS - llli81 •••>:<••·················••*••········································································································ 
12- UTlLIZACtl.O DE SERVICOS OE SAUOE 

12.7- PESSOAS OJE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE DA REDE PRIVADA NO PERIODO DE REFERENCIA DE 1 MES, 

POR MOTIVO PELO QUAL PROCURARAM ATENOlMENTOr SEGUNDO A CONDICtl.O DE UTILIZAC.21.0 DO SERVICO ............•.......•...•.......•.....•................•........•........................................•..................•.•..... . 
CONOIClO 

DE 

UTILIZACJlO 00 SERVICO 

* PESSOAS QUE UTILlZARAJljl SERVICOS DE SAUDE DA REDE PRIVADA NO PER IODO OE REFERENCIA DE l MES ................................................................................................... 
• • . 

• 
MOTIVO PELC! QUAL PRCCURARA~ ATENDIMENTO 

• • •••••••••••••• ****** .................. **** •••••••• * *** **** * ••••••••••••• ,,, ••••••••••• " ••• 
* TOTAL * * * OBTENCJ!lO * * * 
* * * * CONTRCLE •CE CAJITEI-• * * * * * DOENCA * ACIDENTE * ou •RA DE SAU-•VACINAcirn * OUTRO • MAIS DE * SEM 

* *PREVENCJl.0 * CE OU * * MCTIVO *UM MOTIVO *DECLARACtl.O 
* * ATESTADO * * 

······················••************************************************************************************************************ 

TOTAL •• •••••••••••• 95 119 61 645 5 357 21 462 545 110 2 724 3 276 

PARTICULAR ......... • •• ••••••••••••• 34 237 21 815 1 310 8 496 108 1 3D8 1 2DO 

PREVIOENCIA OFICIAL.••••••••••••• 40 582 27 829 3 280 7 296 1D9 1 197 871 

SISTEMA DE PRE-PAGAMENTO. • • .... • • •• 4 582 2 836 11 o 1 417 110 109 

SISTEMA DO EMPREGADOR••••••.••••• 13 645 8 292 547 3 819 110 110 109 658 

OUTRO.•••.••••••••••••••••••••••• l 309 547 llD 434 218 

MA IS CE UM ATENDIMENTO.•••••• •• •• 655 217 438 

SEM OECLARACll.O. •. • •• • • • • • • • •• • • • • 109 109 

.................................................................................................................................... 

12.8- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUDE NO PERJOCO OE REFERENCIA DE l MES, POR NUMERO OE CONSULTAS 

MEDICAS, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

************************************************************************************************************************************ 

CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL FAMIL U.R 

PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUDE NO PERIODO CE REFERENCIA DE l MES 

·········································••*••·················································· • • 
NUMERO OE CONSULTAS MEDICAS 

TOTAL ................................................................................ . . 
NENHUMA * 3 OU MAIS * SEM 

* * * DECLARACl!lO 
••••••••••• ********* ............................... * * *. * * •••••• ** ** •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• *** ••••••••••••••••• *** 

TOTAL •••• •••••••••••• 163 146 z soe 105 240 30 749 21 046 3 603 

ATE 1 SAL AR 10 M INIMO •• • •• •• •• •• • • • • • 5 666 3 923 1 417 326 

MAi S DE 1 • 2 SALARIOS MINIMOS. ••• 21 374 328 15 166 3 265 l 960 655 

MAIS DE 2 • 3 SALARICS "UNIMOS •••• 25 860 545 17 020 4 039 D53 l 203 

MAIS DE 3 • 5 SALARIOS MlNIMOS. ••. 36 414 873 22 351 1 738 4 580 872 

MA IS DE 5 • 10 SALAR,l OS MINI MOS ..... 38 389 436 24 864 1 092 5 343 654 

MAi S DE 10 SALA RIOS MINI MOS ..... •• ..... 34 02 8 326 20 718 1 089 5 676 219 

SEM RENDIMENTO 111 .................. 1 197 980 109 108 

SEM DECLARAC:JS.O •••••• ••. • • • • • .... •• .... 218 218 

************************************************************************************li<*********************************************** NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOHESTICOS. 
(l) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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************************************************************************************************************************************ 
12- UTILIZAC.3.0 OE SERVICOS DE SAUOE 

12.9- PESSOAS QUE TIVERAM CONSULTAS MEDICAS NO PERIODO DE REFERENCIA OE 1 MES, POR SEXO, 

SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE 

************************************************************************************************************************************ . 
PESSOAS QUE TIVERAM CONSULTAS MEDICAS NCl PERIOOO DE REFERENCIA OE 1 MES 

GRUPOS OE IDADE ********************************************************************************************** . 
• TOTAL 

. 
• 1-0MENS MULHERES 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL ..................... 161 510 66 264 9~ 246 

o • 4 ANOS.••••.•• .. ••••••••••••••• 29 038 15 g91 13 047 

5 A 9 ANOS••.•••• •• •• ..... •••••• .. •• 16 152 8 543 1 609 

10 • 14 ANOS •• ~.•••••••••••••••••••• 11 681 5 4'0 6 201 

15 A 19 ANOS.••.••••• •• ••••••••••••• 9 8ll 3 940 5 871 

20 • 24 ANOS ••• •••.• ••• ••••••••••••• 15 262 5 151 10 111 

25 A 29 ANOS ••• ••••••••••••••••••••• 15 367 4 382 10 985 

30 A 39 ANOS ••• •••••• •• ••••••••••••• 20 593 6 128 14 465 

40 A 49 ANOS ..... •••••••••••••••••••• 13 530 4 498 9 032 

50 A 59 ANOS ••• ••••••••••••••••••••• 14 055 5 365 8 690 

60 ANOS ou MAIS.•••••••••••••••••••• 16 021 6 786 9 235 

IDADE IGNORADA ......................... • 

************************************************************************************************************************************ 

12.10- PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE NO PERtODC DE REFERENCIA DE 1 MES, 

POR CONDICl.O DE ATIVIDADE NA SEMANA, SEGUNDO O MOTIVO PELO QUAL PROCURARAM ATENDIM!:NTO 

************************************************************************************************************************************ 

MCTIVO PELO QUAL 

PROCURARAM ATENDIMENTO 

. 
• PESSC~S DE 10 ANOS OU MAIS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE 

NO PêRICDC OE REFERENCIA DE l MES 

****** **** * **** *** ** ****** ** ****** * * * *. * * **** **** •• ** * *** ***** ******* ***** ******* ••• * ********** • • 

TOTAL 

ECONOMICAMENTE ATIVAS 

******* **** ****** *** ** * *** * .,,. ****"' * ** **** * *** *** * ***'-+*. ** • 
PROCURANDO 

TOTAL OCUPADAS * TRABALHO 

* * * * 

"'º ECONOMICAMENTE 
ATIVAS 

************************************************************************************************************************************ 

TOT Al ................ . 11 8 609 58 385 55 548 2 837 60 224 

OOENCA ............................... . 71 952 35 360 34 268 1 092 3f; 592 

ACIDENTE •••••• •••••••• ••••••• •••• •• •• 1 660 5 038 4 709 329 2 622 

CONTRCLE OU PREVENC.llO ............ •• •••• 21 326 10 350 10 132 218 16 916 

OBTENCtlO OE CARTEIRA DE SAUDE OU 
ATESTADO •••• ••••••••••• •••• •••••••• 3 811 3 165 2 401 764 652 

VAC INACti.O ....... •• ••• • •. • ••• •• •• •• •••• 546 436 328 108 llO 

OUTRO MOTIVO ••••••••••••••••• •••••••• 3 053 1 524 1 307 217 1 529 

"'IA IS OE UM MOTIVO ...... •• ••••• •• •• •• •• 4 255 2 512 2 403 109 1 143 

SEM DECLARAC.llO ••••• ••• • ••• .. •• •• •• •• •• 

************************************************************************************************************************************ 
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REGUO METROPOLIT'11NA DE CURITIBA 

***********************••·····································*···························································********** 
13- GASTOS COM SAUDE 

13.1- DOMICILIOS PART.ICULARES EM QUE HOUVE GASTOS DE SAUDE COM OS MORADORES (EXCETO GASTOS CCM HOSPlTALIZAC.SO E ATENDIMENTO 
DENTARIO E/OU PROTESE), NO PERIODO OE REFERENCIA DE 1 MES. POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO, 

SEGUNDO AS CLASSES DE GASTOS DE SAUDE E O NUMERO DE HORA DORES .................................................................................................................................... . 
CLASSES OE GASTOS 

DE SAUOE E 

• . 
• 

DOMICILIOS PARTICULARES EM CUE HOUVE GASTOS DE SAUOE COM OS MORADORES 
!EXCETO GASTOS COM HOSPITALIZACJ!l:O E ATENDIMENTO OENTARIO E/OU PROTESEJ, 

NO PERIOOC DE REFERENCIA CE 1 MES ............................................................................................ 
• . 

• 
CLASSES OE RENDIMENTO MEf\5.AL DC DOMICILIO (SAlAIHG MINIMOJ 

NUMERO OE MORADORES * *******************"'********************************************************** * TOTAL * * * * * * :t MAIS DE * ~UIS CE * * SEM * SEM 
ATE 3 3 A 5 * 5 A 10 * MAIS DE 10 * RENDIMENTO * DECLARACJ10 

* * • * • • (1) • ...................................................................................................................................... 
TOTAL ..... ••••••••••••• 255 

1 E 2 MORADORES.•••• ••• •••••• ••••• •••• 45 

3 E 4 MORADORES •• •••.•• •••• •••• ••• •••• 105 

5 E 6 MORADORES•• •••••• ••••.•.•••••••• 72 

7 MORADORES ou MAIS •• ••• ••••• ••••••••. 32 

ATE 1/4 DO SALARIO MINIMO •••••• •• ••• • • • • 174 

E 2 MORADORES·•.••.••••••••••••••••• 29 
E 4 MORADORES••••••••••••••••••••••• 73 

5 E 6 MORADORES ..... •••••••••••••••••• 47 
7 MORADORES OU MAIS •••••••• •• ••••••••• 24 

MAIS DE 1/4 A 112 SALAR 10 fi!INIMO. •• •• ••. 40 

E 2 MORADORES••••• ••• ••••••••••••••• 7 
E 4 MORADORES e•••••••••••••••••••••• 14 
E 6 MORADORES••••••••••••••••••••••• 13 
MORADORES OU MAIS •• ••••••••••••••••• 4 

MAIS DE 112 A 1 SALARIO MINIMO. •• •••• ••. 24 

,1 E 2 MORADORES ..... •••••••••••••••••• 5 
3 E 4 MORADORES ....... •••••••••••••••• 10 
5 E 6 MORADORES••••••••••••••••••••••• 6 
7 MORADORES OU MAIS ••• ••.•••.•• •• ••••• 2 

MAIS OE 1 A 2 SALA RIOS MINI MOS.•• •• ••••• 10 

E 2 MORADORES.••••••• ••••••••• •••••. 2 
E 4 MORADORES• •••• • •• •• ••••• •••••••• 5 
E 6 MORADORES••••••••••••••••••••••• 2 
MORADORES ou MAIS.•••••••••••••••••• 1 

MAIS DE 2 A 3 SALA RIOS MINI MOS.•••• ••••• 3 

1 E 2 MORADORES •• •• •• •• •••••• • ••••••• • 
3 E 4 MORADORES ••• • •••••••• ••••••••••• 
5 E 6 MORADORES••• ••••• • .. • •• •••••••••• 1 
7 MORADORES ou MAIS •• •• •• ••••••••••••• 

MAIS OE 3 SALARIOS MINIMQS ••• •• •• •• •• ••• 1 

1 E 2 MORADORES•• ••••••••••••• • •••••• • 
3 E 4 MORADORES ..... •••••••••••••••••• 
5 E 6 MORADORES ••••••••••••••••••••• •• 
7 MORADORES ou MAIS .... ••••••••••••••• 

SEM DECLARACJO ••••••••••• • ••••••••••••• • 

E 2 MORADORES •• •••••••• 11.•••••••••••• 
E 4 MORADORES ..... •••••••••••••••••. 
E 6 MORADORES •• ••••••••••••••••••••• 
MORADORES ou MAIS •• ••••••••••••••••• 

988 80 590 60 

762 19 982 9 

697 35 111 22 

033 17 957 18 

496 7 540 9 

698 64 415 45 

494 15 293 6 
197 27 893 17 
723 14 563 14 
284 6 666 6 

910 9 729 8 

967 2 6J.8 1 
984 4 703 2 
360 1 971 3 
599 437 1 

293 5 245 4 

024 636 
622 077 1 
458 204 
189 328 

946 874 1 

185 217 
253 438 
413 219 
095 

391 327 

763 218 
876 
423 
329 109 

750 

329 
765 
656 

491 63 027 

832 189 

875 23 964 

592 20 037 

192 10 837 

614 40 919 

337 4 149 
838 10 299 
547 12 591 
892 7 880 

639 12 363 

855 293 
298 609 
171 600 
315 861 

159 6 898 

766 202 
971 850 
656 079 
766 767 

752 2 080 

765 436 
768 986 

329 
219 329 

327 548 

109 109 
220 

218 219 

219 

219 

50 241 

7 541 

22 762 

15 120 

4 818 

22 547 

3 606 
10 291 

5 804 
2 846 

9 961 

1 201 
4 374 
3 509 

877 

7 773 

1 311 
3 615 
2 519 

328 

6 240 

767 
061 
865 
547 

2 189 

327 
656 
986 
220 

l 531 

329 
765 
437 

1 203 

109 

658 

327 

109 

985 

109 
658 
218 

218 

109 
109 

436 

109 

327 

218 

218 

218 

109 
109 

.......................................................................................................................... ,.. ......... . 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
(1) INCLUSIVE OS DOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OCJMICILIUS - 1981 

*******************************************************************•**************************************************************** 
13- GASTOS COM SAUOE 

13.2- OOMICILIOS PARTiCULARES EM QUE HOUVE GASTOS OE SAUDE COM OS MORADORES (EXCETO GASTOS CCM HOSPITALIZACJ!O E ATENDIMENTO 
DENTARIO E/OU PROTESElt NO PERIODO DE REFERENCIA DE 1 MES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO, 

SEGUNDO AS CLASSES OE PORCENTAGEM DOS GASTOS DE SA~DE EM RELAClO AO RENDIMENTO MENSAL 00 DOMICILIO .............•...................................................................................................................... 
CLASSES DE PORCENTAGEM DOS 

GASTOS DE SAUDE EM RELAClO AO 

. 
• 

OOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS OE SAUDE CD., CS MCRAOORES 
(EXCETO GASTOS COM HOSPITAllZACtlO E ATENDIMENTO OENTARIO E/OU PROTESE), 

NO PERIOOO OE REFERENCIA OE l MES 

*******************************************************"'*"'********************************** . 
• 

. 
• CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DC DOMICILIO ISALARIO MINIMO) 

RENDIMENTO MENS.liL DO DOM IC ll 10 * ****************************************************************************** * TOTAL * * * * * * MAIS OE * !'AIS OE * * SEM * SEM 
ATE 1 * l A 2 2 A 5 * MAIS DE 5 * RENDIMENTO * OECLARAC.S:O 

* * * UI * 
······························································********************************************************************** 

TOTAL.•••.•••••• •• ••••. 255 988 9 496 30 289 101 296 113 268 1 203 436 

ATE 5l •••••••••••••••••••••••••••••••••• 127 558 2 729 12 036 51 145 61 048 

MAIS DE 5l A 101 •••••••••••••••• ••••••• 40 689 1 961 5 905 17 932 14 891 

MAIS DE lOl A l5l ••••••••••••••••••••••• 15 647 1 092 3 281 6 785 4 489 

MAIS DE 15l A 201 ••••••••••••••••••••••• 8 307 1 311 l 750 3 387 l 859 

MAi S DE 20l A 25l ••••••••••••••••••••••• 5 032 763 1 313 2 298 658 

MAIS DE 25l A 30l ••••••••••••••••••••••• 3 387 218 655 l 860 654 

MAIS DE 30l A 401 ........................ 3 716 219 1 528 1 532 437 

MAIS DE 40l A 50l. • • •. • •• • • •• • • •• • • •• •• • 985 110 545 110 220 

MAIS DE 50l ••••••••••••••••••••••••••••• 2 836 1 093 870 655 218 

SEM OECLARAC1'0 t21 •••• ••••• ••••••••••••• 47 831 2 406 14 992 28 794 1 203 436 

••••••••••••••••••••••••••••••• ................................... * ********************** * ** ****** ******** •••••• ********* •••••••••• ** NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
UI INCLUSIVE os OOMICI LI os CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFI e IOS.. ( 2) DOM IC IL IOS CUJOS COMPONENTES N.a:o DECLARARAM REN

DIMENTO E/OU GASTOS DE SAUDE, N.S:O TIVERAM RENDIMENTO, OU RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGUIO METROPOLJT.tNA OE CURITIBA .................................................................................................................................... 
13- GASTOS COM SAUDE 

13.3- OOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS OE SAUOE COM OS MORADORES (EXCETO GASTOS COM HOSPITALIZACJSO E ATENDIMENTO 
OENTARIO E/OU PROTESE>, NO PERIODO DE REFERENCIA OE l MES, POR CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO, SEGUNDO AS 

CLASSES OE PORCENTAGEM DOS GASTOS OE SAUDE EM RELAC:ilO AO RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO E O TIPO DOS GASTOS ................................... ,,. ............................................................................................... . 

CLASSES DE PORCENTAGEM DOS 
GASTOS DE SAUDE EM RELAC:llO AO 
RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO 

E O TIPO DOS GASTOS 

• . 
• 

DOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS OE SAUOE COM OS MORADORES 
(EXCETO GASTOS COM HOSPITALIZAC:ilO E ATENDIMENTO OENTARIO E/OU PROTESE>, 

NO PERIOOO OE REFERENCIA DE 1 MES ............................................................................................ . 
• CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL OC DOMICILIO (SALARIO MINIMO> 

·······································································******* TOTAL * * * * * * * * MAIS DE * MAIS CE * * SEM * SEM * ATE 3 * 3 A 5 * 5 A 10 * MAIS OE 10 * RENDIMENTO * DECLARAC:JSO 
* * * • * (lJ • .................................................................................................................................... 

TOTAL •••••••••••• •.•.•• 

ATE 5:t •• •• •• • •••• • ••••• •• • ••• • • •• • • • • • • • 

ATENDIMENTOS MED ICOS ••• • • ••••••• • • • • • • 
RAIOS X, EXAMES OE LABORATORIO E COM-

PLEMENTARES ••• •• ••• •• •• ••••••••••••• 
MEDICAMENTOS •••••••••••••••••••• •••••• 
OUTROS GASTOS •••••••• •• •••••••••••• ••. 
MAIS DE UM TIPO.•••••••••••••••••••••• 

MAIS OE 5:!1: A lO:t •••• •• ••• •••• •••••• ••••• 

ATENDIMENTOS MEDICOS. ••. • •• •• ••• • • • •• • 
RAIOS X, EXAMES DE LABORATORIO E CCM-

PLEMENTARES •••• •••. •• •••• •••• ••••••. 
MEDICAMENTOS ••••••• • ••• •• ••• •••.•••••• 
OUTROS GASTOS•••••••••••••• •• ••.•••••• 
MAIS OE UM TIPO.•••••••••••••••••••••• 

MAIS OE 10:!1: A 15:!1: •• ••• ••••••• • ••• • ••••• • 

ATENDIMENTOS MEOICOS ••••• •••••• •• ••••• 
RAIOS X, EXAMES DE LABORATORIO E COM-

PLEMENTARES •••• •••.••••••••••••••••• 
MEDICAMENTOS ••••• •• •••••• ••••••.••• •• • 
OUTROS GASTOS ••• •• ••• ••••••••••.•••••• 
MAIS OE UM TIPO ••••• ••••• •• •••• •••• ••• 

MAIS OE 15lc: A 2og •• ••• ••••• •• ••••. • •• •• • 

ATENDIMENTOS MEDICOS ••• • • • •• • ••. • •• •• • 
RAICS X, EXAMES DE LABORATORIO E CCM-

PLEMENT ARES ••••••••••••••••••••••• • • 
MEDICAMENTOS.•••.•••.•••• •• •• •• ••••••• 
OUTROS GASTOS ••••••••••••••••••• •••.•• 
MAIS OE UM TIPO.•••• ••••••••••••••• ••• 

MAIS OE 20ll: A 25:!1:. •••• ••• •••• •• •• ........ • 

ATENDIMENTOS MEDI CDS.•• •••• •• •••• ••••. 
RAIOS X, EXAMES DE LABORATORtO E COM-

PLEMENTARES ••• •••• ••• •••• •• •• •• ••••• 
MEO ICAMENTOS ••••••••••••••••••••• • •• • • 
OUTROS GASTOS •••••••••••• •• •• •• ••••• •• 
MAIS OE UM TIPO••••••••••••••••••••••• 

MA IS DE 25:!1: A 30!1: •••••••••••• •• •• •• ••• • • 

ATENDIMENTOS MEDICOS ••••• •• ••••••••••• 
RAIOS X, EXAMES DE LABORATORIO E CCM-

PLEMENTARES ••• •••• ••••• •• ••••••••••. 
MEDICAMENTOS •••••••••••••••••••• •••.•• 
OUTROS GASTOS •• • ••••• ••.• •••• ••.•••••• 
MAIS DE UM TIPO ••••••••••••••••••••••• 

MAIS OE 30:!1: A 40ll:. ••• •• •••••• •• •• •• •• •• • 

ATENDIMENTOS MEO ICOS •••••••••••••••• • • 
RAICS X, EXAMES DE LABORATOR 10 E COM-

PLEMENTARES •••••• •.•• •• •• •••• •••• •• • 
MEDICAMENTOS ••••••••• ••• •••• • •• ••••••• 
OUTROS GASTOS •• •• ••• ••••.•• •• ••••••••• 
MAIS OE UM TIPO·•••••••••••••••••••••• 

MAIS DE 40:!1: A 50ll: ••••••••••••• -•••••••• •. 

ATENDIMENTOS MEDICQS ••••• •• •• •• •••••• • 
RAIOS X, EXAMES OE LABORATORIC E COM-

PLEMENTARES •••• •••.•••••••• •• ••••••• 
MEDICAMENTOS •••••••••••••••••••••••• • • 
OUTROS GASTOS ••••••••••••••••••••••••• 
MAIS DE UM TIPO••••••••••••••••••••••• 

MAIS DE 50:!1: •••••••••••••••••••• •• •••• •• • 

ATENDIMENTOS MEDICos •••••••••••••••••• 
RAIOS X, EXAMES DE LABORATORIO E CCM-

PLEMENT ARES ••••• ••.•• ••••••••••••••• 
MEDICAMENTOS.••• •••••••• • •••• •• ••• • •• • 
OUTROS GASTOS ••••••••••••••••••••••••• 
MAIS DE UM TIPO.••••.•••••••• •• •••• ••• 

SEM DECLARAC:lO 12 1 ••••••••••••••••• •. •. • 

255 988 

127 558 

878 

655 
113 558 

767 
11 700 

40 6B9 

109 

219 
31 492 

8 B69 

15 647 

109 

220 
11 601 

110 
3 607 

8 307 

5 354 
llO 

2 843 

5 032 

3 278 
110 

l 644 

3 387 

1 967 

1 420 

3 716 

2 076 

1 640 

985 

328 

657 

2 836 

812 

1 964 

47 831 

80 590 

34 571 

33 804 
219 
548 

15 737 

109 
15 189 

439 

7 656 

110 
6 B90 

656 

5 027 

4 152 
110 
765 

3 497 

3 059 

438 

1 B58 

1 530 

328 

2 622 

1 857 

765 

765 

328 

437 

2 072 

763 

1 309 

6 785 

60 491 

31 93~ 

110 

327 
30 630 

109 
763 

10 061 

109 

llO 
0 74B 

l 094 

3 502 

109 

110 
2 411 

812 

l 421 

873 

548 

811 

219 
110 
548 

875 

328 

547 

657 

219 

438 

546 

109 

437 

10 613 

63 027 

35 001 

329 

219 
30 951 

329 
3 173 

9 634 

5 804 

3 B30 

2 737 

l 643 
llO 
984 

984 

329 

6!55 

220 

220 

437 

109 

328 

219 

219 

110 

llO 

109 

109 

13 576 

50 241 1 203 436 

26 047 

439 

109 
18 173 

110 
7 216 

5 257 

l 751 

3 506 

l 752 

657 

1 095 

875 

875 

438 

438 

217 

217 

218 

218 

110 

110 

109 

109 

15 218 1 203 436 

**** **************** *** ••********************** **** **************** *********** *********** **** * * ***. ** •• ******** **** ***** **** ***** *** NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
(li INCLUSIVE OS OOMICILIOS CUJOS CCMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICtoS. 12) OOMICILIOS CUJCS COMPONENTES Nll.O DECLARARAM REN

DIMENTO E/OU GASTOS, NIS.O TIVERAM RENDIMENTO OU RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OOMICILIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
13- GASTOS COM SAUOE 

13 .lt- VALOR DO RENDIMENTO MENSAL E NUMERO OE DOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS DE SAUOE COM OS MORADORES 
(EXCETO GASTOS COM HOSPITALIZAClO E ATENDIMENTO OENTARIO E/OU PROTESEJ, NO PERIOOO OE REFERENCIA DE 

1 ·MES, POR CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO, SEGUNDO O TIPO OE GASTOS 

······················*············································································································· • 
CLASSES DE RENOIMENlD MENSAL 00 OOMICILIC lSALARIO MINIM01 

TIPO OE G.ISTOS *********************************************************************************************** • • • • * 
TOTAL (lJ ATE 3 •· MAIS DE 3 A 5 * MAIS OE 5 A 10 * MAIS DE 10 

• • • • • ·················································**··································································· ............. . 
ATENDIMENTOS. MEDICOS 

VALOR 00 RENOIMENTO MENSAL ICR$ 1 ••• 

NUMERO OE OOMIC!LIGS ••••••••••••••• 

RAIOS X, EXAMES DE LABORATORIO E COM
PLEMENTARES 

VALOR 00 .RENOIMENTO MENSAL ICR$ I ••• 

NUMERO OE OOMICILIOS • •••••••• •• •• •• 

MEDICAMENTOS 

VALOR DO RENDIMENTO MENSAL ICR$ J ••• 

NUMERO OE DOM IC IL IOS • ••• • • •• • • • • ••• 

OUTROS GASTOS 

VALOR 00 RENO IMENTO MENSAL 1 CR$l ••• 

NUMERO DE OOMICILIOS •• ••• •••• •• •••• 

TOTAL OE OOMICILlOS PARTICULARES PES-
QUI SACOS ••••• •• •• • •• • ••• •• ••••• • ••• 

2 740 952 735 

28 772 

1 050 398 415 

8 532 

14 993 662 823 

252 156 

613 457 440 

6 233 

357 585 

64 269 983 

4 313 

23 933 160 

1 203 

1 309 026 645 

80 042 

17 052 260 

l 092 

123 222 

1 

147 428 999 

4 591 

45 208 H4 

l 313 

Ç84 147 703 

59 397 

40 278 C20 

l 202 

84 112 

487 589 085 

7 989 

102 148 825 

l 641 

3 645 561 959 

62 040 

118 120 020 

l 913 

82 940 

2 041 664 668 

8 

11 819 

879 107 816 

4 375 

054 926 516 

49 474 

438 007 140 

l 966 

64 136 

.................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
llJ- INCLUSIVE SEM RENDIMENTO E SEM DECLARAC:lO DE RENOIMENTC. 
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REGIÃO METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE 

1 - Dados Gerais 



REGUO METROPOLITANA OE PORTO ALEGRE 

··········••*****************************•·························································································· 
1- DADOS GERAIS 

1.1- POPULACJW RESIDENTE, POR SEXO, SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE 

···························••*****************************************************************************************••············ . . 
GRUPOS OE IDADE 

POPULAC.15;0 RESIDENTE .......................................................................•...................•. . 
• 

TOTAL t<GMENS MULHERES ..................•...................•..............................................••..........................................•.. 
TOTAL ••••••••• ••.••••• 2 329 298 1 129 398 1 199 900 

o A 4 ANOS •••••••••• ••••• •• •• ••• ••••• 265 414 130 785 134 629 

5 A 9 ANOS ••• ••• ••••••••••• •••••• •• •• 225 131 116 780 108 ~51 

10 A 14 ANOS ••• ••• •• •• ••• •••.••••.••••• 215 439 108 648 106 791 

15 A 19 ANOS ••• •••••••••••••••••••••••• 241 648 125 138 116 510 

15 A 17 ANOS.•••••••••••••••••••••••• 137 395 69 278 68 117 
18 E 19 ANOS •••••• • •••• • •••• •••.••••• 104 253 55 860 48 393 

20 A 24 ANOS ••• •• •••••••• •••• •• •••••••• 239 615 115 425 124 190 

25 A 29 ANOS ••• •• •••••••••••••• •• •••••• 221 799 108 648 113 151 

30 A 34 ANOS ••••••••••• •• •••••• •• ••••• • 184 227 87 187 97 040 

35 A 39 ANOS ••• •• •••••••••••••• •• ....... 1'50 585 69 800 80 785 

40 A 44 ANOS ••• •• ••• •• ••• •••••••••••••• 128 454 62 293 66 161 

45 A 49 ANOS .................... •• •••• •• 115 706 53 358 62 348 

50 A 54 ANOS ••• •• ••• •• ••••• •• •• •• •••••• 108 506 53 793 54 713 

55 A 59 ANOS ••• •• ••• •• ••••••••• •• •••••• 76 659 36 220 40 439 

60 A 64 ANOS••.•• •••••• •• •••••••• •• •••• 56 725 24 357 32 368 

65 A 69 ANOS ••••••••••••••••••••••••••• 40 025 15 398 24 627 

70 ANOS ou MAIS••••.••••••••••••••••••• 59 256 21 459 37 797 

IDADE I GNORAOA •••• ••••• ~· •••••••••••••• 109 109 

************************************************************************************************************************************ 
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REGUO METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE .....•................•....•.....•••..•................................................................................•............ 
2- INSTRUClliO 

2.1- PESSOAS OE 5 ANOS OU MAIS, POR ALFABETIZACl!iO, SEGUNDO O SEXO E OS GRUPOS DE IDADE 

•••.•••..........................•••••••.•.............................................................................•............ 
• 

SEXO PESSOAS DE 5 ANOS CU MAIS .......•..................................................................................... • * * * GRUPOS DE 1 OAOE TOTAL ALFABETIZADAS * NJIO ALFABETIZADAS * SEM DECLARACZiO . . ···············································$:···················································································· 
TOTAL••••••••••••••••• 

5 E 6 ANOS •• • •••••••• • ••• ••••.••••• 

1 A 9 ANOS ••••••••••••••••• •• •• •••• 

10 A 14 ANOS••••••••••••••••••••••••• 

15 A 19 ANOS •••••••• ••• •• •••••••••••• 

20 A 24 ANOS••••••••••••••••••••••••• 

25 A 29 ANOS ••• •••••.•••.•••••••••••• 

30 A 39 ANOS •••••••• ••••••••••• •• •• •• 

40 A 49 ANOS.•••••• •• •• •• •••••••••••• 

50 A 59 ANOS •••••••• ••••••••••••••• •• 

60 ANOS OU MAIS ••• ••.•• •• •••••• •• •••• 

IDADE IGNORADA ••••••••••• •• •••••••• •• 

HOMENS ••••••••• ••••••.••• •••• ••••.••••• 

5 E 6 ANOS •••••• •• ••••••••••••• •••• 

7A9ANOS ••••••••••••••••••••••••• 

10 A 14 ANOS.••• ••••••••••• •• •••• •••• 

15 A 19 ANOS••••••••••••••••••••••••• 

20 A 24 ANOS •• •••••••• ••••• •••••••••• 

25 A 29 ANOS •• ••••••••• •• •••••••••••• 

30 A 39 ANOS •••••••••••••••••••••• ••• 

40 A 49 ANOS ••••• •• •• •• •••• •••• •• •••• 

50 A 59 ANOS••••••••••••••••••••••••• 

60 ANOS OU MAIS •••••• •• •••• •• •• •••••• 

IDADE IGNORADA •• • •••••••••••••••• •••• 

MULHERES ••••••••••••••• •• •• •••••••• •••• 

5 E 6 ANOS ••••••••• •• •••• •••••••••• 

7 A 9 ANOS •• ••••••• •••••• •••••••••• 

10 A 14 ANOS••••••••••••••••••••••••• 

15 A 19 ANOS ••••••••••••••••••••••••• 

20 A 24 ANOS ••• •••••••••••••••••••••• 

25 A 29 ANOS••••••••••••••••••••••••• 

30 A 39 ANOS••••••••••••••••••••••••• 

40 A 49 ANOS••••••••••••••••••••••••• 

50 A 59 ANOS.••• ••••••• •• •• •• •••••• •• 

60 ANOS OU MAIS ••• •• •••••••••••••• ••• 

IDADE IGNORADA ••• •••.•• •••••• •••••••• 

2 063 884 

89 554 

135 577 

215 439 

241 648 

239 615 

221 799 

334 812 

244 160 

185 165 

156 006 

109 

998 613 

47 042 

69 738 

108 648 

125 138 

115 425 

108 648 

156 987 

115 651 

90 013 

61 214 

109 

1 065 271 

42 512 

65 839 

106 791 

116 510 

124 190 

113 151 

177 825 

128 509 

95 152 

94 792 

l 807 592 

6 548 

104 706 

204 531 

234 995 

234 272 

212 638 

316 036 

218 754 

156 600 

118 512 

882 495 

2 951 

54 782 

102 430 

120 883 

112 371 

104 174 

149 120 

106 159 

79 758 

49 867 

925 097 

3 597 

102 101 

114 112 

121 901 

108 464 

166 916 

112 595 

76 842 

68 645 

256 074 

83 006 

30 871 

10 908 

6 653 

5 343 

9 161 

18 776 

25 297 

28 565 

37 385 

109 

115 900 

44 091 

14 956 

6 218 

4 255 

3 054 

4 474 

7 867 

9 383 

10 255 

11 238 

109 

140 174 

38 915 

15 915 

4 690 

2 398 

2 289 

4 687 

10 909 

15 914 

18 310 

26 147 

218 

109 

109 

218 

109 

109 

*********************************••································································································· 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OOMICILIOS - 1981 ........................................................•.•...........................•............................................. 
2- INSTROC.8.0 

2.2- PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS, POR SEXO, SEGUNDO OS ANOS OE ESTUDO 

...•.•.....•.•...•..•...•............•.............•...........•.......•.......•..............................................•..••. 
• 

ANOS DE ESTWO 

PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS 

············································································*··············· . 
• 

TOTAL HOMENS MULHERES ...•........••......•...................................•........................................................................... 
TOTAL.•• •••• •• •• •••••• l 838 753 881 833 956 920 

SEM INSTRUC.8.0 E MENOS OE l ANO ••••• •• •• 165 537 69 070 96 467 

l ANO ••••• •••••••••••.•••••••••••••••• 58 143 31 866 26 277 

2 ANOS •••• •••••••••••••••••••••••••••• 91 847 42 554 49 293 

3 ANOS.•••.••.•••.•••••••.•••••••••••• 174 431 84 347 90 084 

4 ANOS.••.•••.•• ••• ••••••••••••••••••• 269 733 125 475 144 258 

ANOS ••• •.•• •••••••• ••••.•• •• •••••••• 308 790 142 183 166 607 

6 ANOS ••••••••• ••••••••••.•• •• •••••••• 96 639 48 667 47 972 

7 ANOS •••• •••••••••••••••••••••••••••• 94 680 48 232 46 448 

8 ANOS •••• •••••••••••••••••••••••••••• 179 659 87 630 92 029 

9 A 11 ANOS •• ••••••••••••••••••••••••• 231 376 110 122 121 254 

12 ANOS ou MAIS•••••••••••••••••••••••• 160 720 87 868 72 852 

ANOS OE ESTUDO NlO DETERMINADOS •••••••• 6 762 3 492 3 270 

SEM OECLARACJIQ •••••• •• ••••• •• •• •• •• •• •• 436 327 109 

...............•.............•.................................... ,,. ...•....................•........................................ 
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REG U.0 METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE ........................................................................................................................................ 
2- INSTRUCJ!l:O 

2.3- ESTUDANTES OE 5 ANOS ou MAIS, POR sexo, SEGUNDO o GRAU E A SERIE QUE FREQUENTAM 

.................................................................................................................................... 
GRAU E SERIE QUE FREQUENTAM 

ESTUDANTES OE 5 ANOS OU MAIS ............................................................................................. . . . 
• 

TOTAL . 
• 

HCME~S MULHERES 

····································••*••••······························································· ......................... . 
TOTAL.•• ••••• ••••••••• 507 943 260 216 247 727 

PR E-ESCOLAR.• •• •• •• ••• ••••••••• •• •• •.•• 10 467 5 235 5 232 

1. GRAU.•• ••••• ••.••••.•• •• •••••• •••• •• 357 109 184 276 172 833 

1. SERIE •• ••••• ••• ••••• •• •••••• ••• ••• 72 760 38 849 33 911 

2. SERIE ••••• ••.••••••• •••• ••••• ••••• 49 729 27 381 22 348 

3. SERIE •• •• ••• •.•• •• •• •••• ••••• ••• •• 46 686 22 918 23 768 

4. SERIE ••••• •• •••••• ••• ••••• ••.• •••• 46 252 24 872 21 380 

5. SERIE •• ••.•• ••• ••.•• •••• •••••• •• •• 45 484 23 235 22 249 

6. SERIE •• •• ••••••••••• •• •••• •• •••••• 36 209 17 670 18 539 

7. SERIE ••••••••••••••••••••• •• •••• •• 30 105 15 276 14 829 

8. SERIE •• •• •••••• ••.•• •• •••• •• • ••• •• 28 903 13 421 15 482 

SEM OECLARACtiO OE SERIE •• •••• •••••• •• 981 654 327 

2. GRAU.••••••••••••••••••••••••••••••• 77 106 37 755 39 351 

SUPERIOR 111 ••••••••••••••••••••••••••• 63 152 32 841 30 311 

SEM OECLARACl!l:O DE GRAU ••••••••••••• •••• 109 109 

...............................................................................................•.................................... 
{ 1) INCLUSIVE MESTRADO OU DOUTORADO. 
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REGUO METROPOLITANA OE PORTO ALEGRE 

·······························································~···································································· 
3- MZl:O-OE-OBRA 

3.1- PESSOAS DE 10 AMJS ou MAIS, POR CONDICZl.O OE ATIVIDADE E sexo, SEGUNDO os GRUPOS DE rnADE 

..................................................................................................................................... 
• * PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS 

• ·····································································•······························· • 
GRUPOS OE lflAOE . 

• 
TOTAL ECONOMICAMENTE ATIVAS NZl.O ECONOMICAMENTE ATIVAS 

························•••l!<•••••••••······························································· • • . • * • • • * • 
TOTAL * HOMENS * MULHERES * TOTAL * HOMENS * MULHERES * TOTAL * HOMENS * MULHERES • • • * • • 

******************•············································································································•::+••• 
TOTAL •• •• ••••• ••... l 838 753 

10 A 14 ANOS•••••••••••••••••••. 215 439 

15 A 19 ANOS••.•• •••••• •• •• ••••. 241 648 

15 A 17 ANOS •••• •••••••••••... 137 395 
16 E 19 ANOS.••••••••••••••••. 104 253 

20 A 24 ANOS.................... 239 615 

25 ~ 29 ANOS •• ••••••••.••••••••• 221 799 

30 A 39 ANOS •••• •••.••.•• •• ••... 334 812 

40 A 49 ANOS ••• •• •••••• •••• •• ••. 244 160 

50 A 59 ANOS•• ••••••••• ••....... 185 165 

60 ANOS OU MAi s ••••• ~.. •• • • •• • • • 156 006 

IDADE IGNORADA ••••••••••• ••••••. 109 

881 833 

108 648 

125 138 

69 278 
55 860 

115 425 

108 648 

156 987 

115 651 

90 013. 

61 214 

109 

C356 920 l 040 275 

106 791 18 873 

116 510 133 705 

68 11 7 65 434 
48 393 68 271 

124 190 176 585 

113 151 166 423 

177 825 252 281 

128 509 167 959 

95 152 94 129 

94 792 30 211 

109 

643 345 

10 036 

81 935 

39 822 
42 113 

105 934 

104 722 

152 614 

105 613 

62 847 

19 535 

109 

396 930 

8 837 

51 770 

25 612 
26 158 

70 651 

61 701 

99 667 

62 346 

31 282 

10 676 

798 478 

196 566 

107 943 

71 961 
35 982 

63 030 

55 376 

82 531 

76 201 

91 036 

125 795 

238 488 

98 612 

43 203 

29 456 
13 747 

9 491 

3 926 

4 373 

10 038 

21 166 

41 679 

559 990 

97 954 

64 740 

42 505 
22 235 

53 539 

51 450 

78 158 

66 163 

63 870 

84 116 

...•...............................•...•.........................•.................................................................. 

3.2- PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS, POR CONDICti:O DE ATIVIDADE E SE)CO, SEGUNDO OS ANOS DE ESTUDC 

················································································································•******************* 
PESSCAS DE 10 ANOS OU MAIS 

···············•••*•••·············································································· • • 
ANOS DE ESTUDO TOTAL ECONOMICAMENTE ATIVAS * NAO ECONOMICAMENTE ATIVAS 

• 
************************************"'*************************"'************************************* * • • • • • • * 

TOTAL * HOMENS * MULHERES * TOTAL * HOMENS * MULHERES * TOTAL * HOMENS * MULHERES 
• • ........................................•........................................................................................... 

TOTAL.••••••••..... l 838 753 

SEM INSTRUCti:O E MENOS DE l ANO.. 165 537 

1 E 2 ANOS •••• ••••••••.••.•••••. 149 990 

3 E 4 ANOS •• •••••••••••••.•••••. 444 164 

5 A 8 ANOS ••••• ••.••••.......... 679 768 

9 ANOS OU MAIS.•• •••••• ••....... 392 096 

ANOS OE ESTUDO NlSO DETERMINADOS 
E SEM DECLARACZl:O •• •• ••• •• •• •• • 1 198 

881 833 

69 070 

74 420 

209 822 

326 712 

197 990 

3 819 

956 92 o 1 040 275 643 345 

96 467 63 600 38 637 

75 570 66 998 43 543 

234 342 229 640 144 153 

353 056 388 912 246 510 

194 106 286 870 167 555 

3 379 4 255 2 947 

396 930 798 478 

24 963 101 937 

23 455 82 992 

85 487 214 524 

142 402 290 856 

119 315 105 226 

l 308 2 943 

238 488 

30 433 

30 877 

65 669 

80 202 

30 435 

872 

559 C390 

71 504 

52 115 

148 855 

210 654 

74 791 

2 071 

.............. ,.. ...........................................................................................................•......... 

669 



PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1~81 .................................................................................................................................... 
3- MJS.0-DE-OBRA 

3.3- .PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS E VALOR DO RENDIMENTO MEOIO MENSAL DAS PESSOAS 

OE 10 ANOS ou MAIS, POR sexo, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 

....................................................................................................................... ** ............. . 

CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 

• . 
• PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS 

VALOR CO RENDIMENTO MEOIO MENSAL 
DAS PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS CCR$ I 

····························································································**** . . * . 
TOTAL HOMENS * MULHERES TCTAL HOMENS MULHERES 

• ........... •••••••••• ••• •••••••••• •••••••••• •••••••• •••••••••••••• .......... •••• ***** .... *** .................................... *** * •••••• 

TOTAL·••••••••••••••• 1 838 753 881 833 956 920 21 24t: 33 069 10 351 

ATE 1/2 SALARIO MlN IMO. •• • • •• •• ••. •. 79 712 24 982 54 730 2 062 1 826 2 170 

MAIS DE 112 A 1 SALARIO MINIMO ••• ••• 155 384 48 988 106 396 6 778 7 199 6 584 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS /iHNIMOS •••• 329 076 163 243 165 833 12 458 12 687 12 231 

MAi S DE 2 A 3 SALARIOS MINI MOS.••. 222 027 152 018 70 009 20 886 20 919 20 815 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS. • • • 186 811 135 116 51 695 33 090 33 190 32 831 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINI MOS.••• 136 191 98 892 37 299 58 263 58 350 58 031 

MAIS DE 10 SALARIOS MI N IMOS •• ••• •• •. 92 005 77 82 8 14 177 384 426 387 552 341 648 

SEM RENO IMENTO 11) •••••••••••••••••• 630 019 176 619 453 400 

SEM DECLARA CJS.O ••••••• • • • • • • • ••••• • • • 7 528 4 147 3 381 

..................................................................................................................................... 
(li INCLUSIVE os EMPREGADOS DOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICtos. 
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REG UO METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE 

··················•***************************************************************************************************************** 
3- MlO-OE-OBRA 

3.4- PESSOAS OCUPADAS, POR ANOS DE ESTUDO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 

DO TRABALHO PRINCIPAL E DE TODOS OS TRABALHOS 

********************************************'**************************************************************************************** • 

CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL 

E DE TODOS OS TRABALHOS 

PESSOAS OCUPADAS 

*********************************************************************************************** . . 
• 

TOTAL 

ANOS DE ESTUDO 

**************************************************************************** • • • 
SEM * * ANOS DE 

* INSTRUC.S.O * 1 A 4 5 A 8 9 ANOS * ESTUDO N.10 
* * E MENOS DE * ANOS ANOS OU MAIS *DETERMINADOS E 
* * 1 ANO * * * •SEM OECLARA(;tlQ 

······································································································•***************************** 

TOTAL •• ••.••••••••••• 

TRABALHO PRINCIPAL 

ATE 1 SALARIO MINIMO. ••• • •• •• •• •• •• 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS ••• 

MAIS OE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS. •• 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS ••• 

MAIS OE 5 SALARIOS MINI MOS•••••••• 

SEM RENDIMENTO (lJ •• ••• •••• •••••••• 

SEM DECLARACJl:O ••• ••• ••••••• •• •• • • •• 

TODOS OS TRABALHOS 

ATE l SALARIO MINIMO ••••••• •••• •••• 

MAIS DE 1 A 2 SALARTOS MINI MOS.•• 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS ~UNIMOS.•• 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS ••• 

MAIS DE 5 SALARIOS MINIMOS •••••••• 

SEM RENDIMENTO (lJ •• ••••••• •••••••• 

SEM DECLARAC.10 ••• • • •. •• • • •• •• ••. • • • 

991 300 

137 185 

290 917 

205 892 

162 596 

17 4 968 

14 832 

4 910 

133 367 

286 117 

205 344 

161 832 

184 680 

14 832 

5 128 

61 200 

20 061 

23 891 

10 375 

4 691 

655 

1 308 

219 

19 952 

23 782 

10 375 

4 800 

764 

1 308 

219 

280 712 367 861 277 381 4 146 

57 690 48 961 10 146 327 

109 199 119 539 37 416 872 

63 179 82 488 49 194 656 

30 352 68 092 58 370 1 091 

13 313 42 455 117 454 1 091 

5 125 4 581 3 818 

l 854 l 745 983 109 

55 946 47 323 9 819 327 

107 779 118 559 35 343 654 

65 034 80 957 48 104 874 

31 116 69 620 55 205 l 091 

13 858 45 076 123 891 1 091 

5 125 4 581 3 818 

1 854 l 745 l 20 l 109 

************************************************************************************************************************************ UI INCLUSIVE OS EMPREGADOS DOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DGMICILIOS - 1981 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ******* ************ ** ************ 

3- M•O-DE-OBRA 

3.5- PESSOAS 0CUPAD4S, POR GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS PGR SEMANA NO 

TRABALHO PRINCIPAL, SEGUNDO OS RAMOS OE ATIVIDADE .....................•.•.......................................•.................................................................... 
• 

PESSOA~ OCUPACAS 

······················································"'**************************************** • • 
RAMOS DE ATIVIDADE GRUPOS 0[ HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS 

POR SEMANA NO TRABALHO PRINC 1 PAL 
TOTAL ································••t••······································· . . . 

* ATE 39 40 A 48 * 49 OU MA IS * SEM OECLARAClO 

• ...................................................................................................................................... 
TOTAL ••• ••••••••••••• 991 300 177 787 547 889 263 334 2 290 

AGRICOLA ••• •••••••••••••••••••••••••• 15 392 2 727 2 618 10 047 

INDUSTRIA (EXCETO DA CONSTRUCAO 1 •• • • • 255 093 16 033 186 570 51 835 655 

INDUSTRIA DA CDNSTRUc•o •••••••••••••• 91 770 3 602 54 655 33 077 436 

COMERCIO DE MERCADORIAS •••• •••••••••• 131 879 14 936 66 532 50 084 327 

PRESTACaO DE SERVI CDS.••••••••••••••• 173 866 48 961 68 395 56 292 218 

SERVICOS AUXILIMES DA ATIVIDADE ECO-
NOMICA. ••• ••••••• • ••• • •• • ••••• •••••• 52 814 14 072 29 462 9 062 218 

OUTRAS ATIVIDADES •••• •••••••••••••••• 270 486 77 456 139 657 52 937 436 

...............•.....•.•...............................................................................................•............ 

3.6- PESSOAS OCUPADAS, PCR GRUPOS OE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL, 

SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 00 TRABALHO PRINCIPAL 

........................................................................................................................... ********** . 
CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DO TRABALHO PR 1 NC IP AL 

* PESSOAS OCUPACAS 

******************************••••····~·••***************************************************** • . 
* TOTAL 

. 
• 

GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS 
POR SEMANA NC TRABALHO PRINCIPAL 

··~··························••:t:••·········································· . . . 
ATE 39 * 40 A 48 49 OU MAIS * SEM DECLARACÃO 

***************************************************************************************************"'******************************** 

TOTAL •••••••••••••••• 991 300 177 787 547 889 263 334 2 290 

ATE 1/2 SALARIO MINIMO·•••••••••••••• 40 776 25 297 9 047 6 105 327 

MA.IS DE 1/2 A 1 SALAR 10 MINIMO. •• •••• 96 409 32 063 44 053 20 184 109 

MAi S OE 1 A 2 SALARIOS MINIHQS ••••• 290 917 37 842 181 513 71 016 546 

MAIS OE 2 A 5 SALARIOS MINIMOS ••••• 368 488 52 574 201 304 114 065 545 

MAIS OE 5 A 10 SALARIOS MINIMos ••••• 109 249 14 732 66 784 21 624 109 

MAIS OE 10 SALA RIOS MINIMDS •• •• •••••• 65 719 8 846 40 719 15 936 218 

SEM RENDIMENTO (11 ••••••••••••••••••• 14 832 5 233 2 616 6 874 109 

SEM DECLARA CAD ............. •••• ••• •••• 4 910 1 200 1 853 1 530 327 

************************************************************************************************************************************ UJ INCLUSIVE OS EMPREGADOS DO~ESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGU.0 METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE 

···································································································*································ 3- M la-DE-OBRA 

3. 7- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS OE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA NO 

TRABALHO PR INC 1 PAL' SEGUNDO os GRUPOS DE OCUPACao 

···································································································································· 
GRUPOS OE OCUPACJ50 

* 
* 
* 

PESSOAS OCUPADAS 

··························································································••*** 
* 
* 
* 
* 
* 
* 

TOTAL 

GRUPOS OE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS 
POR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL 

*************"'*** ************* •••••••••••••••• ********* ••••••• *********** ••• 
* • * * 

ATE 39 40 A 48 49 OU MAIS * SEM OECLARACZlO 

* 
************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •••••••••• •.•••• 

OCUPACOES NÃO ESPECIFICAS •••••• •• ••• • 

TECNICA1 CIENTIFICA, ARTISTICA E 
ASSEMELHADA ••• ••••••••••••••••••• 

ADM IN ISTRATI VA •••••••••••••••••••• • 

OCUP.i1COES ESPECIFICAS •••••••••••• •••• 

AGROPECUARIA E PRODUCll.O EXTRATIVA 
VEGETAL E ANIMAL••••••.•••• ••• ••• 

INDUSTRIAS OE TRANSFORMACll.O E CONS-
TRUCll.0 CIVIL •••••• ••••••••••• •••• 

COHERC IO E ATIVIDADES AUXILIARES.•• 

TRANSPORTE E COMUNICACllO. •• •• ••••• • 

PRESTAC.tl.0 OE SERVICOS •• •. •• •••• ••. • 

OUTRA OCUPACl01 OCUPACllO MAL OEFI NI DA 
OU N.SO DECLARADA •• ••••••• •••• •• •• •• 

991 300 

299 830 

108 901 

190 929 

568 281 

13 647 

297 301 

105 937 

49 649 

101 747 

123 189 

177 787 

72 431 

45 927 

26 504 

79 721 

2 618 

25 295 

17 999 

4 473 

29 336 

25 635 

547 889 263 334 2 290 

l 75 676 51 178 545 

49 656 13 100 218 

126 020 38 078 327 

307 297 179 845 1 418 

2 183 e 846 

194 411 76 940 655 

47 667 39 944 327 

20 944 24 014 218 

42 092 30 101 218 

64 916 32 311 327 

····························•••*******************************************************"'********************************************* 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OCMICILIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
3- MllO-DE-OBRA 

3.8- PESSOAS OCUPADAS, POR CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DE TODOS OS TRABALHOS, 

SEGUNDO OS RAMOS DE ATIVIDADE 

·····································································**··············································-············· • 
PESSOAS OCUPADAS 

·····-······**·················································································· • 
RAMOS OE ATIVIDADE . 

• 
CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DE TODOS OS TRABALHOS (SALARIO MINIMOJ 

TOTAL ********************************•••••***********••***•************************ • * * • * 
ATE l * MAIS OE * MAIS CE * MA IS OE 5 * SEM REN- * SEM OECLA-

* • • 1 A 2 • 2 A 5 • •CIMENTO ( l J • RAcao ................................................................................................... ,..,.. .............................. . 
TOTAL •••• •.•••• •••••••• 991 300 133 367 286 117 367 176 184 680 14 832 5 128 

AGRICOLA •••• •• ••••• •• •• •••••• •••••••• 15 392 3 058 4 257 3 278 l 964 2 617 218 

INDUSTRIA (EXCETO DA CONSTRUCao J ••••• 255 093 24 318 86 623 102 674 39 516 981 981 

INDUSTRIA DA CONSTRUCtlO •••••••••••••• 91 770 5 672 32 619 43 918 8 629 436 436 

COMERCIO DE MERCADO RI AS •••• •• •• ••.••. 131 879 13 304 45 690 49 206 18 008 4 361 l 310 

PRESTAClO DE SERVJCOS. • •• • • •• •• •• •••• 173 866 65 095 59 225 36 013 9 822 3 056 655 

SERVICOS AUXILIARES DA ATIVIDADE ECO-
NOHICA ••• •••. ••• ••••• ••• ••••••• •• •• 52 814 2 290 9 600 19 637 20 523 327 437 

OUTRAS ATIVIDADES •• ••••• ••• •••••••••• 270 486 19 630 48 103 112 390 86 218 3 054 l 091 

....................................... ,.. ........................................................................................... . 
UI INCLUSIVE OS EMPREGADOS DOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

3.9- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA EM TODOS OS TRABALHOS, 

SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DE TODOS OS TRABALHOS .......................................................................•••..•............................•.......•...•......•....... 
CLASSES OE REND1MENTO 

MENSAL DE TODOS OS TRABALHOS 

PESSOAS OCLPAIJAS ..•............................................................................................ . 
• . 
• 

TOTAL 

GRUPOS OE HORAS HAB ITUAU!ENTE TRABALHADAS POR 
SEMANA EM TODOS OS TRABALHOS ............................................................................ 

• • * 
ATE 39 40 A 48 49 OU MAIS * SEM DECLARACtlO 

* **** •••••••••••••••• *** •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• **** •• ** •••••• ******* ***** ••• 

TOTAL •• •• •••••• •• •••• 991 300 162 840 538 073 288 097 2 290 

ATE 1/2 SALARIO MINIMO ••••••••••••••• 39 141 23 662 9 156 5 996 327 

MAIS DE 112 A l SALARIO MINIMO ••• •••• 94 226 30 316 43 835 19 966 109 

MAIS OE l A 2 SAL AR tos MINIMOS ••••••• 286 117 35 442 177 480 72 649 546 

MAIS DE 2 A 5 SALARIOS MINIMOS. •• •••• 367 176 47 556 197 047 122 028 545 

MAIS DE 5 SALARIOS MINIMOS ••••••••••• 184 680 19 649 106 195 58 509 327 

SEM RENDIMENTO ( 11 .............. ~ ••••• 14 832 5 015 2 <16 7 092 109 

SEM OECLARACao ••••••••••••••••••••••• 5 128 l 200 l 744 l 857 327 

....................................................................•......•........................................................ 
UJ INCLUSIVE OS EMPREGADOS OOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGI.ao METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE .....•................•...........•••.•...•...................................•...................................................•. 
3- MAO-DE-OBRA 

3.10- PESSOAS OCUPADAS, POR CONTRIBUICZW PARA INSTITUTO DE PREVIOENCIA, SEGUNDO OS GRUPOS OE IDADE 

·········································································~·························································· 

GRUPOS DE IDADE 

PESSOAS OCUPADAS ...................................•....•....................................•..........•.... 
• • . 

• 
CONTRIBUIClSO PARA INSTITUTO DE PREVIOENCIA 

TOTAL ..................................................................... . 
• 

. . 
CONTRIBUINTES * NJlC CCNTRIBUINTES SEM OECLARACJlO 

···································•································································································ 
TOTAL ••••••••••••••••• 991 300 821 265 169 926 109 

10 A 14 ANOS •••• ••• •••• •• •• •••••••••••• 16 363 6 765 9 598 

15 A 19 ANOS ••• ••• •• •• ••••• •• •• •••••••• 117 671 86 597 31 074 

15 A 17 ANOS •• ••••• •• •••••••••••••••• 56 270 41 009 15 261 

18 E 19 ANOS ••• •• •••• •••.•.•••••••••• 61 401 45 588 15 813 

20 A 24 ANOS•• •••••• •• ••••••• •.•••••••• 164 915 139 832 25 083 

25 A 29 ANOS ••••••••••••• •••••••••••••• 159 445 137 094 22 351 

30 A 39 ANOS •• •••• •• •• ••••••••• •••• •• •• 246 711 211 230 35 481 

40 A 49 ANOS ••• ••• •• ••.•••••••••••••••• 163 926 142 337 21 589 

50 A 59 ANOS ••••••••••••• •••••••••••••• 92 712 78 316 14 396 

60 ANOS ou MAIS •• •••• •• •••••••••••••••• 29 557 19 094 10 354 109 

IDADE IGNORADA••••.•• •• •• •••••••••••••• 

.................................................................................................................................... 
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PESQUi SA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - l<J8l 

************************************************************************************************************************************ 
3- MJW-DE-OBRA 

3.11- PESSOAS OCUPADAS, POR CONTRIBUI czi:o PARA INSTITUTO DE PREVIDENC IA, 

SEGUNDO OS RAMOS DE ATIVIDADE ...............•.••...••...........................................................................••............................. ,, . 
• 

RAMOS OE ATIVIDADE 

PESSOAS OCUPAC:AS 

********************************************************************************************* • • . 
• . 
• 
• 

TOTAL 

CONTRIBUIC!O PARA INSTITUTO DE PREVIDENCIA ..................•.................................................. . . . 
* CONTRIBUINTES • NJIO CDNTR IBUINTES SEM DECLARACZIC 

*"'******"'**************************"'****************"'******************"'************************************************************ 

TOTAL•••••••••••••~••• .. 1 300 821 265 169 926 109 

AGR ICCLA ••••••••••••••••••••••••••••• •• 15 392 5 238 10 154 

tNDUSTR IA DE TRANSFORHACZIO. • ••••••••••• 239 821 219 210 20 611 

INOUSTR IA DA CONSTRUCZl:O •••• •• •••• •• •• •• 91 770 75 085 16 685 

OUTRAS ATIVIDADES INDUSTRIAIS •••• •••••• 15 272 14 073 l 199 

COMERCIO OE MERCADORIAS •• •••• •• •• •••••• 131 8?9 108 107 23 663 109 

PRESTAClO DE SERVICOS •• •• •••• •• •• •• •• •• 173 866 112 248 61 618 

SERVICOS AUXILIARES DA ATI VI DAOE ECONO-
MICA •• ••.•• •• •• ••• ••••• •• •• •• ••••••·~ 52 814 45 399 7 415 

TRANSPORTE E COMUNICACJS.O ••••••••••••••• 51 402 47 803 3 599 

SOCIAL.•••.•••.••••.••.•••.•• •• •• •••• •• 109 968 99 605 10 363 

ADMIN ISTRAClO PUBLICA.••• •• •••••••••••• 57 941 48 557 9 384 

OUTRAS ATIVIDADES ••••• ••••.•• •• •• •• •••• 51 175 45 940 5 235 

*****************************************************************************************••········································· 
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REGUO METROPOLIYANA OE PORTO ALEGRE 

······································•********************************************************************************************* 
3- Mti;Ü-DE-OBRA 

3.12- PESSOAS OCUPADAS, POR CONTRIBUICJS;O PARA INSTITUTO OE PREVIDENCIAr SEGUNDO AS CLASSES OE 

RENDIMENTO MENSAL 00 TRABAUIJ PRINCIPAL E DE TODOS OS TRABALHOS 

···············································~·············*********************************************************************** • 
CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL 00 TRABALHO PRINCIPAL 

E OE TODOS CS TRABALHOS 

• PESSOAS OClJPAOAS 

*********•·············································································•***** . . 
* CONTRIBUICtlO PARA INSTITUTO DE PREVIOENCIA 

. 
• 

TOTAL **********************************************************'*********** 
CONTRIBUINTES Nti;C CCNTRIBUINTES SEM OECLARACJ!IO 

* ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ******** •••••••••••••••••••••••••••••••••••• ** *. ** ****"'*** ••••• * * •• 

TOTAL.•• •••••• •• •• •••• 

TRABALHO PRINCIPAL 

ATE 1 SALARIO HINIHO ............. •••• •• 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS HINIMOS. •• •• •• 

MAIS OE 2 A 3 SALARIOS MINI MOS.•••••• 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS "UNIMOS.•••••• 

MAIS OE 5 SALARIOS MINIMOS ••••• •• •• •• 

SEM RENDIMENTO (lJ • .-e•••••••••••••••• 

SEM OECLARAcao ....................... . 

TODOS OS TRABALHOS 

ATE 1 SALARIO MINIMO. •• •••• •••• •• •• •• 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINIMQS. •• •••• 

MAIS OE 2 A 3 SALARIOS MINIHos ••••••• 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS ••••••• 

MAIS OE 5 SALARIOS MINIMOS ••••• •••• •• 

SEM RENDIMENTO ( 1 J ••••••••••••••• • • • • 

SEM DECLARACao ••••••••• ~ ............. . 

991 300 

137 185 

290 917 

205 892 

162 596 

174 968 

14 832 

4 910 

133 367 

286 ll7 

205 344 

161 832 

184 680 

14 832 

5 128 

821 265 169 926 109 

65 870 71 315 

246 199 44 718 

185 599 20 293 

150 486 12 110 

166 561 8 407 

3 494 11 338 

3 056 1 745 109 

63 687 69 680 

240 964 45 153 

184 288 21 056 

149 503 12 329 

176 055 8 625 

3 494 ll 338 

3 274 1 745 109 

********************************"'*******************************************************C:******************************************* (1) INCLUSIVE OS EMPREGADOS OOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EH BENEFICIQS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DDMICILIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
3- MJlO-DE-OBRA 

3.13- PESSOAS OCUPADAS QUE TEM RENDIMENTO DE TRABALHO, POR POSICJl.0 NA OCUPACJlO, SEGUNDO 

AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 00 TRABALHO PRINCIPAL E DE TODOS OS TRABALHCJS 

···································································································································· . 
CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL 

E DE TODOS OS TRABALHOS 

PESSOAS OCUPADAS QUE TEM RENDIMENTO DE TRABALHO .....•...................•.........................•.•.............••......•............•...... . . 
* * POSICJlO NA OCUPACIO . 
• TOTAL 

. 
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• . • 

EMPREGADOS * CONTA PROPRIA * EMPREGADORES * SEM DECL ARACliO 

• • • ..................................................................................................................................... 
TOTAL •• •••••••••••••• 

TRABALHO PRI NCl PAL 

ATE l SALA RIO MINIMQ •••• • •• •• •• •• •• 

MAIS OE l A 2 SALARIOS HINIMOS ••••• 

MAIS DE 2 A 5 SALARIOS HINIMOS ••••• 

MAIS OE 5 SALARIOS P.UNIMOS ••••• •••• 

SEM DECLARACJlO. • •••••• • • • • • •• • • • • • • 

TODOS OS TRABALHOS 

ATE l SALARIO MINIMO. ••• ••• •••• •• •• 

MAIS DE l A 2 SALARIOS HINIMOS ••• •• 

MAIS DE 2 A 5 SALARIOS HINIMOS. •••• 

MAIS OE 5 SALARIOS MINIMOS ••••• •••• 

SEM DECLARACJlO •• · •••••••• • •• •••••••• 

976 468 

137 185 

290 917 

368 488 

174 968 

4 910 

133 367 

286 117 

367 176 

184 680 

5 128 

770 789 

98 253 

252 201 

292 090 

124 863 

3 382 

95 744 

247 838 

290 560 

l33 047 

3 600 

170 542 

38 823 

37 733 

63 960 

28 498 

l 528 

37 514 

37 405 

64 287 

29 808 

l 528 

35 137 

109 

983 

12 438 

21 607 

109 

874 

12 329 

21 825 

.•...•.................•.................•.....•...............•.............................•.........•••...•....•..•...•.......•.. 
NOTA- EXCLUSIVE OS EMPREGADOS OOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGllO METROPOLITANA OE PORTO ALEGRE .................................................................................................................................... 
3- MJlO-OE-OBRA 

3.14- EMPREGADOS NO TRABALHO PRINCIPAL, POR CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA 

PELO EMPREGADOR, SEGUNDO OS GRUPOS CE IDADE .................................................................................................................................... 
EMPREGADOS NO TRABALHG PRINCIPAL ...••.•........•...•............•..........•......................•........•.•............... . . 

GRUPOS DE IDADE * CARTEIRA OE TRABALHO ASSINADA PELO EMPREGADOR 
• • . TdTAL ........................•........................•................... 

• . 
• 

. . . 
POSSUIAM * NJlC POSSUUM SEM DECLARACJ!O .................................................................................................................................... 

TOTAL.••• .......... •••• 771 226 616 765 153 916 545 

10 A 14 ANOS ••• ••.••••••••••••••••••••• 13 418 6 438 6 980 

15 A 19 ANOS •• ••••• .. ••••••••••••••••••• 106 551 81 690 24 861 

15 A 17 ANOS···•••••••••••••••••••••• 50 818 39 045 11 773 
18 E 19 ANOS •••••••• ••••••••••••••••• 55 733 42 645 13 088 

20 A 24 ANOS ••• •• ••• ••.•••• •• •••• •• •••• 145 173 123 139 21 707 327 

25 A 29 ANOS •• ••••.•••••••••••••••••••• 130 548 110 483 19 956 109 

30 A 39 ANOS ••• •• ............... •••• •• •••• 183 912 149 960 33 843 109 

40 A 49 ANOS ••• ••• ••••••• •• •••••••••• •• 118 111 89 319 28 792 

50 A 59 ANOS •• ••• •• •••••••••••••••••••• '59 551 45 371 14 180 

60 ANOS ou MAIS.•• •• ••.•• •• •••••• •• •••• 13 962 10 365 3 597 

IDADE IGNORADA •••••• ••.•• •••• •••••••••• 

.................................................................................................................................... 

3.15- EMPREGADOS NO TRABALHO PRINCIPAL, POR CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA 

PELO EMPREGADOR, SEGUNDO OS RAMOS OE ATIVIDADE .................................................................................................................................... 
• 

RAMOS DE ATIVIDADE 

EMPREGADOS NO TRABALHC PRINCIPAL .............................................................................................. 
• • . 
• 

TOTAL 

CARTEIRA OE TRAB.GLHO ASSINADA PELO EMPREGADOR ..................................................................... 
• • 

POSSUIAM NJHJ POSSUI O! SEM OECL ARACl!IO ......•...............................................................•....................................................••....... 
TOTAL ••••••••••••••••• 771 226 616 765 153 916 545 

AGRICOLA •••• •• •••• ••••••••• •• •• •••••••• 5 347 1 744 3 494 109 

INOUSTRI A DE TRANSFORMACJlO. •• •• •••• •• •• 220 943 204 257 16 359 327 

INDUSTRIA DA CONSTRUClO •••••••• ••. ••• •• 64 378 54 562 9 816 

OUTRAS ATIVIDADES INDUSTRIAIS•••••••••• 13 526 11 999 l 527 

COMERCIO DE MERCADORIAS •••••• •••••••••• 90 534 80 D65 10 469 

PRESTAClO DE SERVJCos •••••• •••••••••••• 110 061 76 253 33 808 

SERVICOS AUXILIARES DA ATIVIDADE ECONO 
MICA •••••• ••••••••••••••••••••••••••• 28 914 24 005 4 909 

TRANSPORTE E COMUNICAClO ••••• •• •• •••••• 37 647 33 937 3 710 

SOCIAL ............................... ••• 99 163 66 763 32 291 109 

ADMIN ISTRACZl:O PUBLICA •••••••• •••••••••• 57 941 23 463 34 478 

OUTRAS ATIVIOAl!IES. •• •• ••• •• •••• •• •••• •• 42 772 39 717 3 055 

.............................................................•......•.•...................................................•......... 
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REGIJO METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE ·······························•···································································································· 
4- FAMILIAS 

4.1- FAMILIAS E PESSOAS RESIDENTES EM DOMICILIOS PARTICULARES, POR CONDIC.10 NA FAMILIA, 

SEGUNDO ALGUMAS CARAtTERISTICAS DO CHEFE DA FAMILIA 

···································································································································· . . 
CARACTERISTICAS 

DO 

CHEFE DA FAMILIA 

. 
• 

PESSOAS RESIDENTES EM OCMICILIOS PARTICULARES 

************* •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ************* •••••••• 
* FAMILIAS * 
* RESIDENTES * 

EM * * OOMICILIOS * 
*PARTICULARES* TOTAL 

CONDIC.11:0 NA FAMILIA ................................................................. . . . . 
* * OUTROS * SEM 

CHEFES * CONJUGES * FILHOS PARENTES * PARENTESCO 
• ...............................••.••...•............................................................•..•.....•.•••.•....••••.•.•.••• 

TOTAL •••• ••••.•.••••••• 639 977 2 317 086 t39 977 482 623 1 031 271 117 394 45 821 

SEXO 

HOMENS •••• ••.•••.•••••••••••••••••••••• 517 983 l 991 332 517 983 477 718 884 202 79 780 31 649 
MULHERES •• ••.•••.•••••••••••••••••••••• 121 994 325 754 121 994 4 905 147 069 37 614 14 172 

GRUPOS DE IDADE 

15 A 19 ANOS.•••.•••••••••••••••••••••• 7 527 17 345 1 521 4 146 3 489 1 529 654 
20 A 29 ANOS.••.•.•••••.••••••••••••••• 132 974 4D7 212 132 974 106 474 138 858 20 618 8 288 
30 A 39 ANOS •••••••• ••••••.•••••••••••• 162 320 650 680 162 320 136 330 314 033 26 973 11 024 
40 A 49 ANOS.•• •••••••• •• •• •• •••••• •••• 133 189 574 020 133 189 103 536 309 152 20 506 1 637 
50 A 59 ANOS ••••• •••••••••••••••••••••• 114 537 424 457 114 537 80 414 198 859 22 463 8 184 
60 ANOS OU MAIS ••••• • ••••••••••••• • • • • • 89 321 243 263 89 321 51 723 66 880 25 305 10 034 
IDADE IGNORADA.•.••.•••.••••••••••••••• 109 109 109 

ANOS DE ESTUDO 

SEM INSTRUCJl.0 E MENOS DE 1 ANO ••••• •••• 68 286 249 518 68 286 42 560 119 912 15 706 3 054 
1 A 4 ANOS •••• ••.•••.•• •• •••.•••••••••• 184 831 705 973 184 831 139 573 340 981 35 136 5 452 
5 A 8 ANOS •••••• ••••• •• •••••••••••••••• 236 783 843 320 236 783 184 444 368 089 41 136 12 868 
9 ANOS OU MAIS •••• •••••.• •• •••••••••••• 147 131 507 802 147 131 113 755 197 817 24 980 24 119 
ANOS OE ESTUDO NJlO DETERMINADOS E SEM 

DECLARACllO ••••••••• •• •••• •• •• •• • • •• •• 2 946 10 473 2 946 2 291 4 472 436 328 

CONDICllO DE ATIVIDADE 

ECONOMICAMENTE ATIVAS •••••• •••••••••••• 503 651 1 896 594 503 651 411 156 864 485 84 129 33 173 
N.a:O ECONOMICAMENTE ATIVAS•••••••••••••• 136 326 420 492 136 326 71 467 166 786 33 265 12 648 

CLASSES DE RENO IMENTO MENSAL OE TODAS AS 
FONTES 

ATE 1 SALARIO MINIMO. •• •••• •• •• • • • • •••• 61 077 183 9 27 61 077 26 628 18 985 15 493 1 744 
MA IS DE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS.•••••••• 115 858 424 2 79 115 858 78 460 200 071 24 110 5 780 
MAIS DE 2 A 5 SALARtOS MINIMOS ••••••••• 253 836 938 908 253 836 208 678 418 573 44 735 13 086 
MAIS DE 5 SALARIOS MINI MOS.•••••••••••• 183 248 678 123 183 248 154 455 288 915 27 820 23 685 
SEM RENDIMENTO (11 ••••••••••••••••••••• 22 574 80 933 22 574 11 673 40 578 4 691 1 417 
SEM DECLARAcao ••••••••••••••••••••••••• 3 384 10 916 3 3fl4 2 729 4 149 545 109 

************************************************************************************************************************************ UI INCLUSIVE OS CHEFES QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

683 



PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE DOMICILIOS - l~Sl ..............•......•.............•.........•..•..............................................••.......•..........•............•.•. 
4- FAHI LIAS 

4.2- MORADORES EM OOHICILIOS PARTICULARES, POR sexo, SEGUNDO A CONOICJl.Cl NA FAMILIA 

.................................................................................................................................... 
• 

MORADORES EM OOMICILIOS PART !CULARES 

CONDICim NA FAMILIA ························••:ti:•••······························································· • • 
TOTAL HOMENS MULHERES 

• .•.................................................................................................................................. 
TOTAL.•••••••••••••••• 2 31 7 086 1 121 141 l 195 945 

CHEFES,,,,,,,,,.••.•••••••••••••••••••• 639 977 517 983 121 994 

CONJUGES •••• ••. •• ••• ••. •• • • •• •• •• • • •• •• 482 623 4 905 477 718 

FILHOS.••••• •• ••• ••• ••.•••••••••••••••• l 031 271 542 727 488 544 

OUTROS PARENTES ••••• ••.•••••••••••••••• 117 394 43 416 73 978 

SEM PARENTESCO•••• •••••• ••••••••••••••• 45 821 12 110 33 711 

···································································································································· 
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REGil.O "1ETROPOLITANA OE PORTO ALEGRE .................................................................................................................................... 
5- DOHICILIOS 

5.1- "10RADORES EM DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR SEXO, 

SEGl.JllDO A CONOICJlO NO DOMICILIO .................................................................................................................................... 
• 

COND !CIO NO DOMICILIO 

. 
• 

MORADORES EM DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES ...................•......................................................................... . . . 
TOTAL HCMENS * MULHERES ..................................................................................................................................... 

TOTAL.•• •• ••••••.••••• 2 314 605 1 119 516 1 195 089 

CHEFES •• •• ••••••••• •••.••• ••••••••••••• 607 030 497 683 109 347 

CONJUGES ••• • ••• ••• •••• ••••• •• •• •• • ••• •• 464 400 4 469 459 931 

FILHOS.••• ••••••• ••••••••.••• ••••••• ••• 1 012 833 529 200 483 633 

OUTROS PARENTES•••• •••• • ••• •••••••••••• 176 664 72 890 103 774 

SEM PARENTESCO ••••• •••••••••••••••••••• 53 678 15 274 38 404 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OOMICILIOS - 1981 

···························································································~········································ 
5- DOM IC ILIOS 

5.2- DOMICI LI OS PARTICULARES PERMANENTES, POR CLASSES OE RENO IMENTO MENSAL 00 DOMICILIO, 

SEGUNDO A DENSIDADE OE MORADORES POR COMOOO E POR OORMITDR JC 

.••••.•...•••.•..•.••....••••.....•........ ******** •••..•.• ***$*********************************** ************* ******* ************** . 
DENSIDADE OE MORADORES 

POR COMOOO E POR OORMITORIO 

DOMICILIOS PARTICULARES PERM.&NENTES 

············································••:Ci•••··························**••··············· • 

. 
• 

TOTAL 

CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL ( SA LAR IO MINI MO l 

•••••••••••••••••••••••••••••••• ··~········· * ···$········ ...... ***** •••••••••••• 
* * * * * SEM * * ATE 1 * MAIS DE * "'AIS OE * fllAIS OE 5 *RENDIMENTO* SEM 

l A 2 2 A 5 * * l U * OECLARACIO ............................................................................ ,, .... *··················································· 
TOTAi. •••• •• •• •• •• •••• 

DENSIDADE DE MORADORES POR CCJMOOO 

ATE 0,5. •. •• ••• ••••• ••• • • • ••••• •••• 

MAIS DE Or5 A l,O ••• ••••••••••••••• 

MAIS OE lrO A 2,0 •••••• ~••••••••••• 

MAIS DE 2,0 •••••• ••• • ·~ •• •••• •••••• 

SEM OECLARACJl.O •• • • ••. •• • • • • • • •• • • • • 

OENS IDADE OE MORADORES POR DORM ITOR IO 

ATE l ,O ••••• ••••••••••••••••••••••• 

MAIS DE ltO A 1,5 •••• •••••••••••••• 

MAIS OE 1,5 A 2,0•••••••••••••••••• 

MAIS DE 2,0 A 3,0 •••• •••••••••••••• 

MAIS DE 3,0o•••••••• • •••••••••••••• 

SEM OECLARAC.l!l.O •• • •• •• •• • • •• •• •• • • • • 

607 030 

223 001 

256 229 

99 970 

27 721 

109 

87 134 

126 157 

218 577 

122 458 

52 704 

24 755 

12 534 

8 510 

2 618 

1 093 

12 971 

1 855 

6 328 

2 182 

1 419 

61 304 

18 319 

23 346 

14 186 

5 453 

14 394 

6 874 

17 345 

14 181 

8 510 

222 947 

60 327 

99 307 

48 686 

14 627 

26 176 

36 556 

75 187 

57 201 

27 827 

285 806 

127 894 

120 156 

31 535 

6 112 

109 

31 630 

78 799 

114 91 7 

46 711 

13 749 

5 453 

1 526 

l 964 

1 636 

327 

1 308 

546 

l 308 

1 419 

872 

6 765 

2 401 

2 946 

309 

109 

655 

1 527 

3 492 

764 

327 

****************·································*·················································································· Ul INCLUSIVE OS OOl'HCILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFiCIOS. 

688 



REGUO METROPOllTANA DE PCJRTO ALEGRE ·································•••>r<,••····························································································· 
5- OOMICILIOS 

5.3- OOMJCILIOS PARTICULARES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DOMJCIUAR, 

SEGUNDO O NUMERO OE M,ORAOORES ..............•...............•.....••...........................................•.•.........•...........•..•.......•.•............. . .. 
NUMERO OE MORAOORE S 

* OCMICIL IOS PARTICULARES 

*******************************************************,.****************************************** 
* 
* 
* 

* 
* 

CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR (SALARIO MJNIMO) 

************************************************************************************* * TOTAL * * * * * * * * ATE * MAIS OE * MAIS OE * MAIS OE *MAIS OE *MAIS OE * SEM REN-* SEM DE-
* 1 * l A 2 * 2 A 5 * 5 A 10 * 10 A 20 • 20 * DIMENTO *CLARACJS.O 
• * * * * • * * (1) * 

••********************************************************************************************************************************** 

TOTAL ••• •••••••••••• 608 014 24 755 61 522 223 275 159 867 85 224 41 043 5 453 6 875 

l MORADOR ........................... 50 820 11 771 10 251 14 726 7 635 3 601 l 200 1 308 328 

2 MOR AOOR ES ........................ 114 657 6 4-34 15 379 44 837 25 425 15 819 5 127 436 l 200 

3 MORADORES •••••••••••••••••• •• ••• 134 655 2 729 14 617 55 876 35 240 15 606 8 079 l 199 l 309 

4 MORADORES.••.•• ••• ••.•• •• ••••••. 130 312 1 858 10 255 48 455 34 601 19 862 12 227 l 636 l 418 

5 MORADORES •• • •••••••• • •• • ••• •• •• • 88 842 l 199 5 673 29 587 26 734 14 730 9 280 546 l 093 

6 MORADORES •••• • •••••••••••• • ••••• .. 863 546 2 838 15 390 13 536 7 860 3 601 110 982 

7 MORADORES •••• •• •••••••••••••••• • 18 986 109 l 527 6 654 6 986 2 619 655 218 218 

8 MORADORES ou M•IS. ••. •• • • •• •• •• • 24 879 109 982 7 750 9 710 5 127 874 327 

***************************$******************************************************************************************************** NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E E~PREGADOS OO~ESTICOS. 
(1) INCLUSIVE OS OOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOf.iENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OOMICILICJS - 1981 ......................••.................................................................•............•............................. 
5- OOMIC ILIOS 

5 .4- OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES E MORADORES, SEGUNDO O NUMERO DE CCMODOS E DORMITORIOS 

···················••*••············································································································ • 
NUMERO DE COMODOS E DE OORMITCRIOS 

DOMICILIOS 

PARTICULARES PERMANENTES 

MORADORES EM 

* OOMIC ILIOS PARTICULARES PERMANENTES .................................................................................................................................... 
TOTAL•• •••••• •• •••••••• •• ••• 

NUMERC OE COMODOS 

l CüMODO ••••• • •••• • •• • • • • • • • • • •. • • • •• • • • •. • • • • •• 

2 COMOOOS ••• •••• •• ••••• •• •• • • •• •••• •• •• • • •••• • •• 

3 COMOOOS ••••••••••••• • •. • • • • • •••• • •••• • • ••• • • •• 

4 COMODOS •••• • ••• • • •• • • • •• • • • • •• • • • • • • • • • • • • • • • • 

5 COMODOS •••••••••••••• • ••••••••••••• •• ••••••••• 

6 COMO DOS •••••••••••• •••• ••• •• .................. . 

7 COMODOS. •••••••••• ••• •••••••••••• •• •••• •••• ••• 

8 COMOOOS OU MAIS •••• •• •••••••••••• •••• ••••• •• •• 

SEM DECLARAtJlO •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

NUMERO OE DDRMtTORtoS 

l DORMITOR 10 ••••••••• •• •••••• •• ••••••••••••••••• 

2 DORMITORIOS ••••••••• • • ••• •• •• •••• •• ••••••••••• 

3 OORHITORIOS •••••••••••••• •• •••••••• •• ••••••••• 

4 OORHITORIOS OU MAi s •••• •• •••• •• •• •• •• ••••••••• 
SEM DECLARAtJlO ••••••••••••••• •• •••• •• ••••••••••• 

607 030 

18 985 

53 905 

56 186 

100 708 

132 711 

102 013 

56 739 

85 674 

109 

209 912 

246 092 

126 910 

24 116 

2 314 605 

48 446 

177 433 

204 372 

358 477 

501 187 

425 064 

229 716 

369 038 

872 

516 208 

976 589 

664 221 

151 587 

..•..•.••........•..•..•...........................•................................................................................ 
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··········································································*························································· 
5- DOMlCILIOS 

5.5- OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES E MORADORES, SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS DOS DCM[ClLIOS 

··•·••·•·····•·································································•···················································· 
CARACTERISTICAS DOS DOMICILIOS 

• • . 
• 

DOHIC ll lOS 

PARTICULARES PERMANENTES 

MORADORES EM 

* OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES .................................................................................................................................... 
TOTAL••••••••••••••••••••••• 

TIPO 

CASA.••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
APARTAMENTO •• •• •• ••••••• •• ••• ••• •••••••••••••••• 
RUSTICO ••••• •••••••• ••••••• •••• •• •••••••• ••••• •• 
QUARTO OU COMOOO ••• •. ••. • •••••• • •• • • • • • • • • • • • • •. 
SEM DECLARAC.llO •••••••••••• • ••••• • • • • • • • • • • • • • • • • 

CONDICAO DE OCUPACÃO 

PROPRIOS ••••• • •••• ••. •• •• •• •• ••. • • • • • •• • • • ••• • • • 
PAGOS.•.••.•••.•••••• •• ••••••••••••••••••••••• 
EM AQUIStc.co •••••••••••••••••••• •••••• •••••••• 

ALUGADOS ••••• ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
CEDIDOS •••• º •••••• ••.••••••••••••••••••••••••••• 
OUTRA.•• ••••• •• ••• ••.•• •• ••••••.•••••••••••••••• 
SEM DECLARAC.CO •• •• ••• •• •• •• •• ••. • • • •• •• • • •••• • •• 

ABASTECIMENTO 0 1 AGUA 

REDE GERAL ••• •• ••••• • •••••••••••••• •••••.••• •••• 
COM CANALIZAC.CO INTERNA••••••••••••••••••••••• 
SEM CANALIZAC.CO INTERNA••••••••••••••••••••••• 

POCO OU NASCENTE ••• •••• ••• •••••.•••••••••••••••• 
COM CANALIZACJlO INTERNA •••• ••••••••••••••••••• 
SEM CANAL! ZACJlO INTERNA .............. •••• •• •••. 

OUTRA FORMA ••••• •.•• •••••••••••••••••••••••••••• 
COM CANALIZAC.CO INTERNA•••••••••.••••••••••••• 
SEM CANALIZAC.CO INTERNA •• ••••••••••••••••••••• 

SEM DECLARACllO •• •• ••. •• •• •• •• •• • ••• •• •• • • • ••• • •. 

ESGOTO SANITARIO 

TEM ••• • •••••• ••• ••••••••••• •• •••••• •••••••••••·. 
REDE GERAL•• •••• •• ••••• •••• ••• •••••••••••••••• 
FOSSA SEPTICA •••••••••• ••• ••••••••• •• ••••• •••• 
FOSSA RUDIHENT AR ••••••••••• •• •••• ••.••• •••• ••. 
OUTRO •••••••••• ••• ••••• •• ••••• • •••••• •••••• ••• 

NlD TEM.• ••• ••••.••••••••.•••••.•••••••••••••••• 
SEM DECLARAcao •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

INSTALACJIO SANITARIA 

TEM •••• •• •••• •••.•••.••.••••••• •••• •••••••••.••. 
EXCLUSIVA DO DOMICILIO ••• ••••••••••••••••••••• 
COMUM A MAIS DE UM DOMICILIO ••••• ••••••••••••• 

NJlO TEM ••••••• • ••• •• •• •• ••••• • ••••• ••• ••• • •••••• 
SEM DECLARACJlO •••• ••. •• • • •• •• •• •• •• •• ••• • •• •• • • • 

OEST INO DO LIXO 

COLETADO.•• ••• •• •• ••••••••.•••••••••••••.•• ••••• 
QUEIMADO OU ENTERRADO •• ••••••••••••••••••••••••• 
COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO •• •••••••.••• 
SEM DECLARACllO •••• • •••••• •• •. ••. • • • • • • • • • • • • • • • • 

ILUHINAC.10 ELETRICA 

TEM ••• •• •••• •••• ••••• •••• •• •••• •• •••••••••• •• ••• 
NJl:O TEM •••• •.••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
SEM OECLARACJlO••••••••••• •••••• •••••••••• ••••••• 

FILTRO 

TEM •••••••••• •• ••• ••••• •• ••••••.•••••••••••••••• 
NlO TEM ••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
SEM DECLARACJlO ••••••••••••• •• •• •• •• ••• • • • •••• • •• 

FOGlO 

TEM ••• ••• ••• ••••••••••••••••••• •• •••••••••••.••• 
NlO TEM ••••••••• • •••••••••••••• • ••••• •• ••••••••• 
SEM DECLARACao •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

GELADEIRA 

TEM ••••••• ••••••••••••••••••••• •• ••••••••••••••• 
NllO TEM ••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
SEM DECLARACIO ••••••• •• •••••••••••••• •• • • • • •. • • • 

607 030 2 314 605 

461 705 1 859 263 
128 197 393 260 

10 582 46 691 
6 437 14 949 

109 436 

412 584 630 064 
322 534 283 610 

90 050 346 454 
155 823 550 882 
36 876 127 981 

1 420 4 370 
327 1 308 

528 252 995 435 
492 251 850 660 

36 001 144 775 
52 921 213 439 
23 901 92 567 
29 020 120 872 
25 857 105 731 

4 365 18 340 
21 '492 87 391 

581 397 2 227 554 
175 896 609 287 
264 188 1 015 229 
134 440 571 729 

6 873 31 309 
25 633 87 051 

581 397 227 554 
521 059 019 908 

60 338 207 646 
25 633 87 051 

455 683 l 685 060 
114 806 479 781 

36 541 149 764 

588 047 2 238 343 
18 983 76 262 

1'9 081 573 241 
457 949 l 7'tl 364 

598 851 2 300 t47 
8 179 13 958 

510 805 1 966 091 
96 225 348 514 

.................................................................................................................................... 
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PESQUISA NACIONAL POR AHOSTRA OE OOMICILIOS - 1981 

············································'*··························································**··························· 5- OOMIC ILIOS 

.5.6- OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CONDICIO OE OCUPAC.ISO DOS OOMIClllOS, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS DOS OOMICILIOS 

·······························•*******••·········································*································*················ . 
CARACTER !ST 1 CAS 

DOS 

DOMIC ILIOS 

* OOMICILIOS PARTICULARES PERIONENTES 

····················$···································································•****** • • 
CONCICIC DE OCUPACtlO . 

• TOTAL ...............•............................................................ . . . 
PROPRIOS ALUGADOS CEDIDOS OU * SEM 

OUTRA DECLARACilO 

···················································································································*······ ......... . 
TOTAL.••••••••••••••• 

TIPO 

CASA.••••••••••••••• .. •••••••••••••• 

APARTAMENTO •• ••• ••••• ••••••••••.••• 

RUSTICO ••••• •••• • •••••• •• •• ••• •.• ••• 

QUARTO OU COMDOO • ••••• • •. • • • ••••• • • 

SEM OECLARACAO •••• • • •• • • • • ••• •• ••• • 

ABASTECIMENTO D' AGUA 

REDE GERAL ••• •••••••••••••••••••••• 

POCO OU NASCENTE ••••• •••••••••••••• 

OUTRA FORMA •••••••• •.•••••• •• •• •••• 

SEM DECLARAClO. • • •• • • • • • • • • • • •• • • •·• 

ESGOTO SAN ITAR 10 

TEM ••• ••••••••••••••••••••••••••••• 

REDE GERAL ••• • ••••• •••••• •• •• •• •• 
FOSSA SEPTICA. ••••. •••••••••••••• 
FOSSA RUDIMENTAR •• ••••••••••••••• 
OUTRO ••••• ••• •• ••• ••••••• •••• •• •. 

NlO TEM ••• •••••• •• ••• •• •••••••••••• 

SEM DECLARAc:ao ••••••••••••••• •••••• 

INSTALAClO SANITARIA 

TEM ••••••••• •••• •• ••••••••••••••••• 

EXCLUSIVA 00 DOMICILIO ••• •••••••• 
COMUM A MAIS OE UM DOMICILIO ••• •• 

NJl:O TEM ••• ••••••••••.•••.•• •• •••••• 

SEM OECLARACJl:O. • •. • • • ••• • •• •• •• •• •• 

OEST INO DO l IXO 

COLETADO •••••••••••• • •••••• •••• •••• 

QUEIMADO OU ENTERRADO •••••••••• ~••• 

COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO 

SEM DECLARACilO. • • •• • • •• • • •• • • •• • • !' • 

JLUHINAClO ELETRICA 

TEM••~•• •• •••••••.••••••••••••••••• 

NlO TEM ••••• •••• •••••••••• • •• •••• •• 

SEM OECLARACJl.O. • • •• • • • • • • •• • • • • • • • • 

607 030 

461 705 

128 197 

10 582 

6 437 

109 

528 252 

52 921 

25 857 

581 397 

175 896 
264 188 
134 440 

6 873 

25 633 

581 397 

521 059 
60 338 

25 633 

455 683 

114 806 

36 541 

588 047 

18 983 

412 504 

326 7 21 

75 826 

9 274 

763 

352 135 

39 719 

20 730 

395 7 83 

110 214 
181 357 

98 977 
5 235 

16 801 

395 783 

361 086 
34 697 

16 801 

299 098 

86 324 

27 162 

396 765 

15 819 

155 823 

102 030 

48 228 

545 

4 911 

109 

146 548 

6 220 

3 055 

150 588 

58 481 
66 461 
24 336 

l 310 

5 235 

150 588 

130 731 
19 857 

235 

131 162 

17 899 

6 762 

154 514 

l 309 

38 296 

32 736 

4 034 

763 

763 

29 242 

6 982 

2 072 

34 699 

1 092 
16 261 
11 o 18 

328 

3 597 

34 699 

28 915 
5 784 

3 597 

25 096 

10 583 

2 617 

36 441 

l 855 

327 

218 

109 

327 

327 

109 
109 
109 

327 

327 

3<17 

327 

······················~·······································································~······ljl······························ 
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REGllO METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE 

··$··············*·················································································································· 
5- DOMICILIOS 

5. 7- MORADORES EM OOMICI LIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CONDICll:O OE OCUPAC.a;O DOS DOM ICIL IOS, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTER ISTI CAS DOS DOM IC IL IOS 

······················································*·····························*··············································· • 

CARACTERISTICAS 

aos 

OOMICILIOS 

• MORADORES EM OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES 

············································*·······················*·························· • • 
CONDIC,8;0 DE OCUPAc.a:o DOS OOMICILIOS . 

• • ............................................................................ 
TOTAL . . . 

* * CEDIDOS OU * SEM 
PRO PR IOS ALUGADOS OUTRA DECLARAC.a:O 

............................. **••··················································••::t••·············································· 

TOlAl•• •• •• •• •••••••• 

TIPO 

CASA •• •• •••• ••••••••••••••••••••••• 

APARTAMENTO.•••• •• ••• •••• •••••••••• 

RUSTI CO ••••••••••••••••••••• e •• •••• 

QUARTO OU COMCDO ... ••••••••• •••• • • •• 

SEM DECLARAc.a:o ••••••••••••••••••••• 

ABASTECIMENTO D 1 AGUA 

REDE GERAL •••••••• ••.•• •• •••• •• •••• 

POCO OU NASCENTE ••• •.•••••••••••·.•• 

OUTRA FORMA ••••••• ••.••.• •••• •••••• 

SEM DECLARAc.a:o •••••••• ~·········· •• 

ESGOTO SAN IT AR IU 

TEM ••••••••••••••• •• ••••• ••• ••••• •• 

REDE GERAL.•• •••••••••• •••• •••••• 
FOSSA S EPT I CA ••• • • • •••• • • • ••• • • • • 
FOSSA RUDIMENTAR •• ••••••••••••••• 
OUTRO ••••• •• ••• •••.•• •• •••••• •••• 

N.a;O TEM ••••• •• •••• •• ••••• •• •••• •••• 

SEM DECLARAC.110 •••••• •••• ••• •••• •• •• 

INSTALAcirn SANITARI A 

TEM ••••••• ·~.•• •••••• •• •• •••.•••••• 

EXCLUSIVA DO DOMICILIO.•• •••• •••• 
COMUM A MAIS OE UM DOMICILIO.•••• 

Nao TEM ............................ . 

SEM DECLARACZlO •••••• ••• •• •• •• •• •• •• 

DESTINO DO LIXO 

COLETADO ••••••• ~••••••••••••••••••• 

QUEIMADO OU ENTERRADO •••••••••••••• 

COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO 

SEM DECLARAC.11.0 •• •••• •••• •••• ; •••• •• 

ILUM INAC,8;0 ELE TRICA 

TEM ••• •• •••• •• ••••••• •• •••• ••••.••• 

NJS.0 TEM •• ~ •• •••• •• ••••••.•••••••••• 

SEM DECLARAc.a:o ••••••••••••••••••••• 

2 314 605 

l 859 263 

393 260 

14 949 

436 

1 995 435 

213 439 

105 731 

2 227 554 

609 287 
1 015 229 

571 729 
31 309 

87 051 

2 227 554 

2 019 908 
207 646 

87 051 

1 685 060 

479 781 

149 764 

z 238 343 

76 262 

l 630 064 

l 344 937 

241 264 

42 010 

1 853 

1 379 734 

163 036 

87 294 

1 568 747 

396 839 
714 214 
432 826 

24 868 

61 317 

1 568 747 

l 438 790 
129 957 

61 317 

l 147 287 

367 475 

115 302 

l 565 475 

64 589 

550 882 

398 111 

138 912 

1 962 

11 461 

436 

514 765 

25 204 

10 913 

535 394 

188 008 
245 136 
97 Oll 

5 239 

15 488 

535 394 

474 840 
60 554 

15 488 

448 188 

75 426 

27 268 

545 429 

5 453 

132 351 

ll5 234 

12 757 

2 725 

l 635 

99 628 

25 199 

7 524 

122 105 

24 113 
55 443 
41 347 

l 202 

10 246 

122 105 

104 970 
17 135 

10 246 

88 277 

36 880 

7 194 

126 131 

6 220 

l 308 

981 

327 

1 308 

l 308 

327 
436 
545 

l 308 

l 308 

1 308 

1 308 

************************************************************************************************************************************ 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OOMICILIOS - 1981 .......................................................................................... "*••······································· 
5- OOMICILIOS 

5.8- DOMICJLIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR ABASTECIMENTO D1 AGUA, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTER ISTICAS DOS OOMICILIOS .................................................................................................................................... 
• 

CARACTERIST IÇAS 

DOS 

DOMICILIOS 

. 
• 

OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES ..................................•............................................................ . ' 

* 
* 
* 

'l'OTAL 

ABASTECIMENTO D 'AGUA 

·······································•*********************•·············· • • • * • • 
REDE GERAL * POCO OU NASCENTE * OUTRA FORMA 

• • 
. 
* 

SEM 
OECL.ARACtm .................................................................................................................................... 

TOTAL ••• ••••••••• •• •• 

ESGOTO SANITARIO 

TEM ••• •• •• • •• •• •• •••••••••••••••••• 

REDE GERAL OU FOSSA SEPTICA •••••• 
FOSSA RUDIMENTAR OU OUTRO •••••••• 

Nl\O TEM ••••• ••••.••• ••••• •••••••••• 

SEM DECLARAClO ••••••••• • • •••••••••• 

INSTALACIO SANITARIA 

TEM ••• • ••• •• •••••• ••.•••• •• •••• •• •• 

EXCLUSIVA DO DOMICILIO ••• •••••••• 
COMUM A MAIS DE UM DOMICILIO ••••• 

NJS;O TEM •• ••• •••• ••• •• •• •••••••• •• •• 

SEM DECLARACao ••••••••••••••••••••• 

DESTINO 00 LIXO 

COLETADO.••• •• •• •• ••.•• •• •• •••••• •• 

QUEIMADO OU ENTERRADO •••• •••••••••• 

COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO 

SEM DECLARACao ••••••••••••••••••••• 

ILUMINACJS;O ELETRICA 

TEM ••••••••••••• •••• ••• •• •• •••• •• •• 

NJlO TEM •••••• •••.••• •••••• • •••• •••• 

SEM OECLARACJlQ •••••••• • • • •••••••••• 

607 030 

581 397 

440 084 
141 313 

25 633 

581 397 

521 059 
60 338 

25 633 

455 683 

114 806 

36 54! 

588 047 

18 983 

528 252 

513 095 

424 479 
88 616 

15 157 

513 095 

463 663 
49 432 

15 157 

437 570 

69 625 

21 057 

524 547 

3 705 

52 921 

48 883 

14 841 
34 042 

4 038 

48 883 

42 995 
5 888 

4 038 

12 219 

30 450 

10 252 

44 627 

8 294 

25 857 

19 419 

764 
18 6~5 

6 438 

19 419 

14 401 
5 018 

6 438 

5 894 

14 731 

5 232 

18 873 

6 984 

........•...•............•.....................•...................................................•......•.........•.............•. 
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REGUO METROPOL JT ANA DE PIJRTO ALEGRE .................................................................................................................................... 
5- DOMIC ILIOS 

5.9- MORAOORES EM DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR ABASTECIMENTO 0 1 AGUA, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTER ISTI CAS DOS DOM IC IL IOS ...................................••.•...............•......•..•....•.................•................................•.........•. 
• 

CARACTERIST ICAS 

DOS 

DOMICILIOS 

• MORADORES EM OCMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES ............................................................................................... 
• • . 
• 

TOTAL 

. 
• 

ABASTEC IMENTC O• AGUA •..•.....•.....................................•.•......••.................• * • . • * * * SEM REDE GERAL * POCO OU NASCENTE * OUTRA FORMA * DECLARACAO 

• • 
···········•******************••••···········**····················································································· 

TOTAL.•••.••••••••••• 

ESGOTC SANIT AR IO 

TEM ••••••••• ••••••• ••••• ••••• •• •••• 

REDE GERAL OU FOSSA SEPTICA •••••• 
FOSSA RUDIMENTAR OU OUTRO •••• •••• 

N.11.0 TEM •••••••••• •• •••••••••••••••• 

SEM OECLARAC.11.0 ..................... • 

INSTALAC.11.0 SANITARIA 

TEM.•.•• •• •• •••••••••••• • •• ••••.••• 

EXCLUSIVA DO DOMICILIO••••••• •• •• 
COMUM A MAIS DE UM DOMICILIO.•••• 

N.11.0 TEM •••• ••••••• •••••• ••••••••••• 

SEM DECLARACZlO ••••••••••••• •• •• •• •• 

DESTINO DO LIXO 

COLETADO •• •••••••• •••••• ••••.•••••• 

QUEIMADO OU ENTERRADO •• •••••••• •• •• 

COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTRO 

SEM DECLARACÃO ••••••• •• •• •••••• •• •• 

ILUMIMcao ELETRICA 

TEM.•••• ••• ••••• ••••• ••.••••• ••• •.• 

N~O TEM •••••••• •••••••• •• •••••• •••• 

SEM DECLARAC.11.0 ••••••• ••. • •• •• •• •• •• 

2 314 605 

2 227 554 

l 624 516 
603 038 

87 051 

2 227 554 

2 019 908 
201 646 

87 051 

1 685 060 

479 781 

149 764 

2 238 343 

76 262 

l 995 435 

l 948 549 

l 562 636 
385 913 

46 886 

l 948 549 

1 779 516 
169 033 

46 886 

1 607 902 

300 044 

87 489 

1 980 947 

14 488 

213 439 

195 649 

59 041 
136 608 

17 790 

19 5 649 

176 236 
19 413 

17 790 

52 480 

119 721 

41 238 

180 367 

33 072 

105 731 

83 356 

2 839 
80 517 

22 375 

83 356 

64 156 
19 200 

22 375 

24 678 

60 o 16 

21 037 

77 029 

28 702 

·············································*···············································•************************************** 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OOMIC ILICS - 1CJ81 

·······~···························································································································· 5- OOMICILIOS 

5.10- DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CONOIC.llO DE OCUPAC.llO, 

SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO ...................................................................................................................................... 
• 

CLAS~ES DE 

RENDIMENTO MENSAL 

00 DOMICIL 10 

OCMICILICS PARTICULARES PERMANENTES 

·····································$··················································••-t•••• • • . 
• . 
• 

TOTAL 

CONOIC.&C OE CCUPACJSC 

··························•************************************************* • • * * 
PRO PR IOS ALUGADOS CEO IDOS 

OU OUTRA 
SEM 

DECLARACÃO 

·······························································~···································································· 

TOTAL.••••••••••••••• 607 030 412 5'4 155 823 38 296 327 

ATE 1 SALARIO MINIMO ••••••••• •••• •••• 24 755 18 101 3 710 2 944 

MAIS DE 1 A 2 SALAR IOS HINIMOS ••••• •• 61 304 41 344 12 873 7 087 

MAIS DE 2 A 5 SALA RIOS MINI MOS.•• •••• 222' 947 143 502 61 764 17 572 109 

MAIS OE 5 SALARIOS MINIMOS ••••••••••• 285 806 201 563 74 204 9 821 218 

SEM RENDIMENTO 111 ••••••••••••••••••• 5 453 3 381 1 636 436 

SEM DECLARACaO •• •••• • • • • • • • • • • • •• • • •• 6 765 4 693 1 636 436 

................... '1 ••••• ,,.. .................... >:i: ........................................................................................ . 

NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
(1) INCLUSIVE as DOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SUMENTE EM BENEFICIOS. 

5.11- MORADORES EM OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CONOIC~O DE OCUPACJm DOS DOMICILIOS, 

SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO 

.......................................................................... "'********************************************************* • 

CLASSES OE 

RENO IMENTO MENSAL 

00 DOMICILIO 

* MORADORES EM OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES 

• ••••••••••••••••••••••• ~ •••••••••••••• ****••··················································· • . 
• TOTAL 

CONOICJSO OE OCUPACJSC DCS DCMI CILIOS 

··········•******"'****•••••.+:•••••••••••*•···························*······· • • • • . 
* • 

PROPR IOS ALUGADOS 
CEOIOOS 
OU OUTRA 

. 
• 

SEM 
DECLARACÃO 

····································································································"'······························· 
TOTAL •• ••.••••••••••• 2 275 330 1 605 520 537 132 131 479 l 199 

ATE 1 SALA RIO MINI MO •••••• •••••••.• •• 51 273 39 491 7 312 4 470 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS ••• •••• 190 145 132 884 36 111 21 150 

MAIS OE 2 A 5 SALARIOS MINI MOS.•••••• 819 618 553 975 204 743 60 355 545 

MAIS OE 5 SAL AR IOS MINIMOS ••••••••••• 1 169 123 848 179 277 184 43 106 654 

SEM RENDIMENTO 111 ••••••••••••••••••• 17 237 10 583 5 891 763 

SEM OECLARAC:JO •••••••• •. • • • • • • • • • • • • • 27 934 20 408 5 891 1 635 

****************************************"'*******••·················································································· NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
Cl 1 INCLUSIVE OS OOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGIAO METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE 

6 - Atenção Materno-Infantil 



REGIJIO METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE .................................................................................................................................... 
6- ATENCIO MATERNO-INFANTIL 

6.1- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES, 

SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE ..................................................................................................................................... 
* * MULHERES QUE TIVERAM FILHCS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NO PERIODO DE REFERENCIA OE 12 MESES 

* ........................................................ :t••······································ 
GRUPOS OE IDADE * • • • • • 

TOTAL 

TIVERAM FILt-iOS 
. 
• 

*************************************** TIVERAM PERDAS * AINDA ESTAVAM * * * FETAIS * GRAVIDAS 
TÓTAL * NASCICOS VIVOS * * 

• • • 
****************************************••·························································································· 

TOTAL •• •• ....... • ••••• 90 834 56 cns !ll: 4Sl 6 108 21 808 

ATE 14 ANOS•••.•• •• •••.•••••••••••••••• 

lS A 19 ANOS ....................... •• 9 591 6 321 6 321 218 3 052 

20 A 24 ANOS •• ••••••••••••••••••••••• 26 166 17 sso 17 711 1 308 6 ~78 

25 A 29 ANOS •• •••.• •• •••••••••••• •• •• 28 014 11 S49 11 440 1 S27 8 938 

30 A 34 ANOS •• ••••••••••••••••••••••• 17 023 9 493 9 274 1 201 6 329 

35 A 39 ANOS ••• •••.•••.•• •• •••••••••• 6 443 3 713 3 713 873 1 8S7 

40 A 49 ANOS •• •••.•.•• • .'.• •• •• •• ••.•• 3 270 1 8S3 1 8S3 812 S4S 

SO ANOS OU MAIS•••••••••••••••••••••• 327 109 109 109 109 

IDADE IGNORADA•••.•• •• ••••• •• •• •• •••• 

••4••••·······················•**••································································································· 

6.2- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NO PERIODO OE REFERENCIA DE 12 MESES, 

POR ATENO IMENTO PRE-NAT AL, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR .................................................................................................................................... 
• 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

* . MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NC PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES 

• ....•.......•......•..........•..•.......•....•............................•................. 
• • 
• • . 
• 

TOTA( 

ATENCIMENTO PRE-NATAL 

····································································· • • 
TIVERAM N.11.ü TIVERAM SEM OECLARACIO 

• .................................................................................................................................... 
TOTAL••••••••••••••••• 90 288 79 4"3 10 79S 

ATE 1 SALAR 10 MJNIMO •• • •• •••• •• •• •••• • • 2 943 2 S01 436 

MAIS DE l A 2 SALARIOS MINI MOS ••• •••• 10 684 8 831 l BS3 

MAIS OE 2 A 3 SALARI OS MINIMOS ••••• •• 11 112 IS lSS 2 617 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINI MOS ..... •• 22 462 20 389 2 073 

MAIS OE s A 10 SALARIOS MINIHOS. • ••• •• IS S40 16 S78 l 962 

MAIS DE 10 SALARIOS MIN IMOS •••• ••• ••• •. I4 011 12 980 l 091 

SEM RENDIMENTO (l J ••••••••••••••••••••• 3 OS3 2 soa 545 

SEM OECLARAt:ao •••• ••••••••••••••••••••• 763 S4S 218 

.................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
f'U INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE DOMICILIOS - 1981 ...................................................................................................... i;c••••························· 
6- ATENCIS.0 MA TERNO-lNFANTI L 

6.3- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS NO PERIOOO OE REFERENCIA DE 12 MESES, POR NUMERO OE ATENDIMENTOS PRE-NATAIS, 

SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

············••*••••••••**···························································*··············································· * • MULHERES QUE TIVERAM FILHOS NO PER IODO DE REFERENCIA DE 12 MESES 

···············································*•••••••*••······································ * • 
CLASSES DE RENDIMENTO NliMERO DE ATENCIMENTCS PRE-NATAIS 

MENSAL FAMILIAR ••••••:t•••••>Ji•••••••1<$•·····························$····**··········'*·········· * ~ll * * * 1 * 2 A 5 * 6 * SEM 
NENHUM * ATENDIHENTO * ATENDIMENTOS * ATENOIMENTOS * OECLARACJS.0 

* * • • * OU MAIS * ········••** .....•...• **"'**** •••• ~····················· ...................................... * •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
TOTAL ••• •••.••••••••• 56 809 2 834 l 090 11 995 40 890 

ATE l SALARIO MINIMO ••• •••• ••••••••• 1 962 2le 109 436 l 199 

MAIS OE l A 2 SALARIOS MINI MOS.••. 6 868 763 109 1 962 4 034 

MA!S OE 2 A 3 SALARIOS MINI MOS.••• 11 883 65ó 436 3 053 1 140 

MAIS OE 3 A 5 SALA RI OS MINIMOS .... 14 720 436 327 3 381 Ht 576 

MAIS OE A 10 SAl.ARIOS MINI MOS •••• 10 470 327 H5 8 398 

MAi S OE 10 SALARIOS ~INIMOS ••••••••• 1 744 109 546 1 089 

SEM RENDIMENTO 111 •••••••••••••••••• 2 617 327 763 527 

SEM DECLARACJS.0 • •••• • ••. • •. • • • •• •• •• • 545 109 109 327 

······································•••õ1<••·········································································••iai•••······~·· NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
lll INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS, 

6.4- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS EM HOSPITAL NO PERIODÇI OE REFERENCIA CE 12 MESES, 

POR TIPO DE PARTO, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

********•••···································································································*····················· * 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

* MULHERES QUE TIVERAM FILHOS EM HOSPITAL NO PERIClOO OE FtEFERENCIA OE 12 MESES 
• 
·······~····••:ici••··········································································· . 
* 
* 
* • 

TOTAL 

TIPC DE PARTO ....................................................................... 
NORMAL 

• • 
* 
* 

CESAIUANA . 
* 

SEM 
DECLARACJS.0 

······•••*******•·····························••**••··································································~············· 

TOTAL.•• •• ••.••• ••• • ••• 55 501 41 :?25 14 067 109 

ATE l SALAR 10 fl.INIMC ••• •• • • •• •• • • •• •• • • • l 853 l 526 327 

MAi S DE l A 2 SALARI OS MINI MOS •••• •••. 6 86B 5 887 981 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MIN!MOS ••• •• ••. 11 447 9 485 l 962 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS ••••• ••. 14 284 10 904 3 271 109 

MAIS OE 5 A 10 SALAR!OS MINIMOS. ••••••• 10 410 7 416 3 054 

MAIS OE 10 SALARIOS MINIMOS •••• •• •••• •• • 7 635 3 708 3 927 

SEM RENDIMENTO 111 •••••••••••••••••••••• 2 399 l 963 436 

SEM OECLARACaO • •. • •. • •• • • •• • • •• • • ••••••• 545 436 109 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
Ili INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGllO METROPOLITA/'tA'OE PORTO kLEGRE 

·····································································*······························································· 
6- ATENClO MATERNO-INFANTIL 

6.5- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS FORA 00 HOSPITAL NO Pf:RIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES, POR Pf:SSOA QUE 

ATENDEU AO PARTO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

*****••·····································••ic<•••:1<•••····················*························································· • * MULHERES QUE TIVERAM FILHOS FORA DO HOSPITAL NO PCRIODO OE REFERENCIA OE 12 MESES ........................................................................................ *••····· 
CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL FAM!L !AR 

• • • . PESSOA QUf ATENDEU AC PARTO 

• TOTAL ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• • • * MEDICO * ENFERMEIRA PARTEIRA OUlRA * SEM * * * * * DECLARACJlO **********••·······:)····························· .. ··········••**••·················································· .. ·············· 
TOTAL•••••, ........ •• 1 308 109 654 436 109 

ATE 1 SALARIO MINIMO ••• •••••••••• •• •• 109 109 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS ••• •• 

MAi S OE 2 A SALARIDS MINI MOS, •• •• 436 218 109 109 

MAIS DE 3 A SALARIOS MINIMOS ••••• 436 327 109 

MAIS OE 5 A 10 SALARIOS MINI MOS • .- .. 

MAIS DE 10 SALAFIIOS MINIMos •••••••••• 109 109 

SEM RENDIMENTO 111., .. , ••• • •• •• •• • • •• 218 109 109 

SEM OECLARACJlO. • ••••• • •••••• • • ••• • • • • 

.................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE .PENSIONISTAS E E~PREGADAS DOMESTICAS. 
111 INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIDS. 

6.6- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS NASCIDOS VIVOS NO PERIODO DE REFERENCIA OE 12 MESES, POR CLASSES 

DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR, SEGUNDO O ALEITAMENTO MATERNO E O TEM~O DE AMAMENTAC.SO 

·················································••****************••······························································· • 

ALEITAMENTO MATERNO 

MULHERES QUE TIVERAM FILl·:os NASCIDOS VIVCS NO PERIODO DE REFERENCIA OE 12 MESES 

• ..................................................................................................... 
• 

CLASSES DE RENDIMENTO MENS.tl FAMIL tAR CSALARIO M IN IMDI 

····················••:t••••••••*•································ ....................... . TEMPO OE AMAMENT AClO * TOTAL * * * * * * * * * MAIS OE • MAIS OE * MAIS DE * MAIS OE * MAIS OE * SEM REN- * SEM DE-
* * ATE 1 * 1 A 2 * 2 A 3 * 3 A 5 * 5 A 10 * 10 * DIMENTO * CLARACJlO 
• * • • * • • • cu • 

··············································································································•********************* 
TOTAL.• •••••••••••• 56 372 1 962 6 868 11 664 14 720 10 361 7 635 2 617 545 

JA AMAMENTARAM••••••••••••••••••• 28 459 1 199 4 034 4 904 6 868 5 564 3 927 1 418 545 

MENOS DE 1 MES•••••••••••••••" 3 382 218 764 436 763 655 437 109 

1 MES. ••• ••• ••• •• ••., ••, • •• •• •• 7 522 436 l 090 1 634 1 526 1 63E 545 546 109 

2 MESES •• , •••• ,.,, •••••• , •••••• 4 796 109 436 654 1 199 981 872 327 218 

3 MESES •••••••••• , ••••••••• •• •• 5 670 109 545 981 1 635 l 309 546 436 109 

4 A 6 MESES•••••••••••••••••••• 4 908 327 872 763 1 418 438 1 090 

7 MESES OU MAIS.•.••.•• •• •••••• 1 527 327 327 327 218 219 109 

SEM OECLARACJ!IO. •,• •• • ••• •• •• •••• ó54 109 327 218 

AINDA ESTJS.0 AMAMENTANDO.••.•••••• 22 243 654 2 507 4 906 6 543 3 598 3 054 981 

N.:S.0 AfllAMENT ARAM.••• •• ••••••.••••• 5 670 109 327 1 854 1 309 1 199 654 218 

SEM DECLARACl!l:O • •••••• • • ••••• • • • •• 

...................•................................................................................................................ 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS 
{li INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGIÃO METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE 

7 - Hospitalização 



REGUO METROPOLITANA OE PORTO ALEGRE 

·······*···············································································································••*********** 
7- HOSPITAL tzAClO 

7.1- PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERIODO OE REFERENCIA DE 12 MESES1 

POR sexo, SEGUNDO os GRUPGS DE IDADE .................................................................................................................................... 
• 

PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERIOCO DE REFERENCIA DE 12 MESES 

GRUPOS OE I OADE ·········································*··········································*•*•••••* . . . 
TOTAL HOMENS • MULHERES 

• ······························································*································································'*···· 
TOTAL•••••••••••'•••••• 189 539 60 678 128 861 

o A 4 ANOS ••• ••• •• • •• •• •• •• •• •• •••• •• 15 271 9 276 5 995 

5 A 9 ANOS ••••••••••• •• •••• •••••• •• •• 5 457 3 386 2 071 

10 A 14 ANOS •• ••• ••• ••.•• •• •••••• •••••• 4 579 2 398 2 181 

15 A 19 ANOS•••••~••••••••••••••••••••• 12 208 3 272 8 936 

20 A 24 ANOS••••• ••• ••.••.••••••• •••• •• 25 511 4 362 21 149 

25 A 29 ANOS •• ••••••••••••••••••••••••• 28 455 5 346 23 109 

30 A 39 ANOS•••••••••••••••••••••~••••• 34 711 6 668 28 043 

40 A 49 ANOS ••• •• ••• •• ••••••• ••••.•••.• 23 119 7 968 15 151 

50 A 59 ANOS.~••••••••.•••••••••••••••• 18 103 8 402 9 701 

60 ANOS ou MAIS .... •••••••••••••••••••• 22 125 9 600 12 525 

IDADE IGNORADA ••••••••••••••••••••• " ••• 

....................................................................................................... ********•····················· 

7.2-- PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERIOOO OE REFERENCIA OE 12 MESES, POR MOTIVO DA ULTIMA 

INTERNAClO, SEGUNDO A CONOICJi;O DE UTILIZACJi;O 00 HOSPITAL NA ULTIMA INTERNACJi;Q 

······••:11••················································································•**************************************** • 
CONDICJUJ DE UTILIZACIO 

00 HOSP!T AL 

NA ULTIMA lNTERNAClO 

• PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERIOOO OE REFERENCIA DE 12 MESES . ....... ,.. ............................................... ,.. ........................••......•...... 
• • 

TOTAL 

MOTIVO CA ULTit'A Ir\TERNACÃO ............................................................................. 
• • • * 

PARTC CIRURGIA OUTRO * SEM OECLARAClO 

• •••••.••••.•••••••••••• *****"'******* •••••.•••.•••..••.••••••••••••.••••••..•.••...••.••••••••••..•••••••••••••• ** ••••••••••••••••••• 

TOTAL •• ••.• •••• •• •••• 189 539 51 900 52 673 84 639 327 

PARTICULAR •••• •••.••••.•••.••••••• •• • 8 399 2 290 3 382 2 727 

PREVJOENCIA OFICIAL·••.•••.•••• o••••• 170 123 46 121 45 148 78 527 327 

SISTEMA DE PRE-PAGAMENTO ••••••••• •• •• 4 797 1 308 2 290 1 199 

SISTEMA 00 EMPREGADOR •••••• •.•• •••••• 4 911 1 527 1 526 1 858 

OUTRA CONDICJIO •••••••••••••••••• e•••• 1 309 654 327 328 

SEM DECLARACÃO.•• •• ••• •• •• ••• •• •• •• •• 

***********************************************************••······································································· 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE DGMICILIGS - 1981 ...•.•..•............••.•.....••....................................................................................•.••........•... 
7- HOSPITALIZACim 

7.3- PESSOAS DE 10 ANOS 00 MAIS QUE ESTIVERAM HOSPITAL1ZAOAS NO PERIOOO DE REFERENCIA DE 12 MESES, POR 

CONOIClO OE ATIVIDADE NA SEMANA, SEGUNDO A CONOIClO OE UTILIZAClO 00 HOSPITAL NA ULTIJllA INTERNAClO 

....................................................................................... ,.. ••••••••••• ********************************* 
• 

PESSOAS OE 10 ANCS CU MAIS QUE ESTIVERAM 1-!0SP ITALIZADAS 

COND1cao DE UTILIZAcao 
NO PERIODO DE REFERENCIA OE 12 MESES 

................................................................................ *****•··········· 
• • • 

DO HOSPITAL 

NA ULTIMA INTERNAClO . 
• 

TOTAL 

ECONOMICAMENTE ATIVAS .......................................................... 
• • • * 

TOTAL CCUPA0.0.S PROCURANDO 
TRABALHO 

"'º ECONOMICAMENTE 
ATIVAS 

......................•............................................................................................................. 
TOTAL.••••••••••••••• 168 811 74 2S4 72 331 1 963 94 517 

PARTICULAR •• ••.•••••••••••••••••••••• 1 963 2 839 2 839 5 124 

PREVIDENCIA OFICIAL ••• ••••••••••••••• 151 141 66 108 64 145 1 963 85 033 

SISTEMA DE PRE-PAGAMENTO. • ••• •. •• • • • • 4 361 2 399 2 399 1 962 

SISTEMA DO EMPREGAOOR. ••••• •• •••• •• •• 4 256 2 294 2 294 1 962 

OUTRA CONDlcao ••••••••••••• •••••• •••• 1 090 654 654 436 

SEM DECLARA cao ••••••••••••••••••••••• 

................................................................................................................... ********$******** 

7.'t- DOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS COM HOSPITALIZAClO COM OS MCRAOORES, NO PERIOOO OE REFERENCI~ DE DOZE MESES, 

VALOR DO RENDIMENTO MENSAL DESSES OOMICILIOS E VALOR OOS GASTOS, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO .................................................................................................................................... . . . 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DO DOMICILIO 

* OOMICILIOS PARTICULARES 
* EM QUE HOUVE GASTOS COM 

HOSPITAL IZACJS.O COM OS 
* MORADORES, NO PER IODO DE 
* REFERENCIA OE DOZE MESES 

VALOR DO RENDU4ENTC ME~'SAL 
DOS DOMICILIOS PARTICULA
RES EM QUE HOUVE GASTOS 

* COM HOSPITALIZACtm COM OS 
* MORADORES, NO PERIODO OE RE
* FERENCIA OE DOZE MESES 1CR$1 

• 

VALOR DOS GASTOS COM HOS
PITALI ZAClO CCM OS MORA
DORES OOS DOMIC1LIOS PAR-

lICULARESt NO PERIOOO DE RE
FERENCIA DE DOZE MESES 1 CR$ l 

·········································-·························································································· 
TOTAL ••••••• •••• •••• •• 26 198 3 218 336 545 1 496 75!5 429 

ATE l SALARIO MINIMO ••••••• •••• •••••• •• 545 3 291 800 119 627 391 

MAIS DE l A 2 SALARIOS MINIMOS ••• •••••• 982 13 637 872 12 302 700 

MAIS OE 2 A 5 SALARIOS MINI MOS ••• •••••• 4 258 134 118 564 157 001 111 

MAIS OE 5 SALARIOS MINI MOS.•••••••••••• 19 977 3 067 288 309 1 192 705 927 

SEM RENDIMENTO tll. ••• • •• •••••• •• •• •••• 327 4 ·21e 300 

SEM DECLARAcao ••••••••••••••••••••••••• 109 10 900 000 

......•...•.•.................•.•.....••.•.....•....•........................................•.•......••............................ 
NOTA- EXCLUSIVE -PENSIONISTAS E EMPREGADOS D<lMESTICOS. 
(1) INCLUSIVE OS OOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM SENEFICIOS. 

706 
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8 - Atendimento Dentãrio 



REGIJlO METROPOLITANA OE PORTO ALEGRE .................................................................................................................................... 
8- ATENDHIENTO DENTARIO 

8.1- PESSOAS QUE TIVERAM ATENDIMENTO DENTARIO NO PERIOOO OE REFERENCIA OE 12 MESES, POR TIPO OE 

ATENDIMENTO, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR .................................................................................................................................... 
• 

PESSOAS QUE TIVERAM ATENDIMENTO OENTARIO NO PERIOOO OE REFERENCIA OE 12 MESES . .......................... ,. .......... ,.. ....................................................•. 
• 

CLASSES OE RENDIMENTC TIPC OE ATH'D1"ENTO 

MENSAL FAMILIAR 

. 
• • • • 

·········•~'** ••••••••••••••• ******* ........... ************* "'*****. ** ............ . 
TOTAL • • • • * • 

* * * SERVICO * MAIS OE UM * SEM 
• PARTICULAR •CREDENCIADO • PUBLICO * OUTRO • TIPO OE * OECLARAc.tm 

• * * * * *ATENDIMENTO * ············••***************•······································································································ 
TOTAL •••••••• • •••••• ••• 727 888 328 561 157 730 211 494 6 325 23 560 218 

ATE l SALAR 10 MINIMO'• •• •••. •• •• •• • ·~ • •• • 10 46'9 2 291 1 746 6 105 327 

MAIS OE l A SALARIOS MINI MOS.••••••• 41 012 10 469 6 766 21 160 763 1 854 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS. •• •• ••• 63 706 17 561 14 184 29 453 1 091 l 417 

MAIS OE 3 • 5 SALARI OS MI NIMOS •• • • • • • • 140 698 39 372 33 380 60 635 1 745 5 566 

MA 1 S DE A 10 SALARlOS MINIMOS. ••••••• 207 574 85 850 51 474 61 523 982 7 636 109 

MAIS OE 10 SALARIOS MINIMOS .. •••• • ••• ... 248 941 166 582 46 256 27 926 1 635 6 433 109 

SEM RENDIMENTO 11 J •••••••••••••••••••••• 4 801 1 856 981 l 746 109 109 

SEM DECLARAClO • •••• • • •. •• •• • • •. •·• • • • • • • • 10 687 4 580 2 '943 2 946 218 

············•••**•••••ic<••··········································································································· NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOHESTICOS. 
UI INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM 8ENEFICIOS. 

8.2- OOMJCILIOS FARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS OE ATENDIMENTO OENTARIO E/OU PROTESE COM OS MORADORES, 
NO PERIODO DE REFERENCIA DE DOZE MESES, VALOR 00 RENDIMENTO MENS~L DESSES OOMlCILIOS 

E VALOR aos GASTOS, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO ..................................................................................................................................... . . . 
• • • 
• OOMICILIOS PARTICULARES • VALOR 00 RENDI MENTC MENSAL . VALOR aos GASTOS DE 

• EM QUE HOUVE GASTOS OE • DOS ooMiCILIOS PARTICULARES • ATENDIMENTO OENTARIO E/OU 
CLASSES OE RENDIMENTO • ATENDIMENTO DENTARIO E/OU EM QUE HOUVE GASTOS OE . PROTES E COM OS MORADORES 

* PROTESE COM OS MCRADORES, ATENDIMENTO DENTARIO E/OU • DOS OOMICILIOS PARTICULARES, 
MENSAL DO DOMICILIO • NO PERIOOO OE REFERENCIA PROTESE CCM OS MORAOORESt • NO PERIOOO DE REFERENCIA . DE DOZE MESES NO PERIOOO OE REFERENCIA DE DOZE MESES ICR$ 1 

~ DE DOZE MESES f CR$ 1 . . ..................................................................................................................................... 
TOTAL •• •• .......... •••• 54 796 5 3!37 4li3 739 730 %8 176 

ATE l SALARIO HiNIMO •• ••• •• •• •,• •• • • •• •• 436 2 487 380 3 365 920 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS ••••••• •• 2 072 26 837 337 7 121 680 

MAIS OE 2 A 5 SALARIDS HINIMOS ••• •••••• 13 205 400 263 494 72 980 050 

MAIS OE 5 SALARIOS MINI MOS ••• •••• •• •••• 37 556 4 927 875 528 638 740 726 

SEM RENDIMENTO (l J ••••••••••••••••••••• 873 4 596 ººº 
SEM DECLARACaO • • • • • • • • • • • • • • • • • •• • • • • •• 654 4 163 800 

******************••···················••l!<:ti••··········································•*********"'********************** ************ 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
UI INCLUSIVE OS OOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIDS. 
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9 - Deficientes 



REG UO METROPOLITANA OE PORTO ALEGRE 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ···········••** •••••••••••••••••••••••••••• ************************** 

9- DEFICIENTES 

9.1- PESSOAS DEFICIENTES, POR GRUPOS DE IDADE, SEGUNDO O TIPO OE DEFICIENCIA OU INCAPACIDADE 

·························*·································••***********************************************************•*••········ 
* PESSOAS DEFICIENTES 

* ···································································*······························ TIPO DE DEFICIENCIA 

ou 
* * GRUPOS DE IDADE ........................................................................................ 

INCAPACIDADE TOTAL * * * • * * * * * • Ili * O A 4 * 5 A 9 *10 A 14•15 A 19*20 A 24*25 A 29•30 A 39•40 A 49*50 A 59•60 ANOS• IDADE 
* * ANOS * ANOS * ANOS * ANOS * ANOS * ANOS * ANOS * ANOS * ANOS *OU MAIS* IGNO-

* * * * * * * * * * RAOA ·········································"'***************•••••••···············••111<••······································**········ 

TOTAL. •• ,••,• •• ••••• 55 839 181 4 SDD 5 892 3 817 4 471 3 7D7 5 891 6 979 • 543 11 558 

CEGUE IRA •• • •• ,,, •• •••.•, •• • ••• •••. 1 849 1D9 655 218 327 327 654 981 1 635 2 943 

SURDEZ,, •• ,,.,, •• ,• ... ,••, •• ,••••• 5 346 ID9 327 656 109 ID9 218 327 ID9 765 2 617 

SURDO-MUDEZ •••• •,.••., •••••• • ••••• 764 1D9 1D9 1D9 ID9 218 110 

RETARDAMENTO OU DOENCA MENTAL •••• • 20 286 D91 2 290 3 490 2 618 1 744 2 181 2 400 2 182 1 308 982 

FALTA OE ALGUM MEMBRO OU PARTE DE-
LE. •• ••• •, ••, ••• • ••• , •••••• •• •• • 2 290 109 109 lD• 327 109 546 436 109 436 

PARALISIA TOTAL OU DAS DUAS PERNAS 1 200 219 218 109 109 218 327 

PARALISIA DE UM LADO (UM 8RACO E/ 
OU UMA PERNAI ....... ••••• ...... , 4 58D 109 109 218 437 436 872 764 1 635 

OUTRO TIPO DE INCAPACIDADE OU PA-
RALIS IA ••• ••••<>•••••o••••••••••• 10 798 654 983 655 545 1 091 545 1 091 1 CJ63 1 417 1 854 

MAIS OE UM TIPO OE OEFICIENCIA OU 
INCAPACIDADE•••••••••••••••••••• 2 726 ID9 654 218 327 219 218 321 654 

SEM DECLARACao •••••••••••••••••••• 

****** ••••••••••• ** •••• ************** ****** ******** *************************** ******************* *. ********** ••••••••• ****** ******** 

9.2- PESSOAS DEFICIENTES, POR VINCULAC.llO A ASSOCIAC.11:0 OU INSTITUIC.110 OE ASSISTEM:IA, 

SEGUNDO O TIPO OE DEFICIENCIA OU INCAPACIDADE 

***********>ll*********************************************************************************************************:C:C************** 

TIPO OE OEFICIENCIA 

OU INCAPJ\C IDADE 

* 
* 

PESSOAS DEFICIENTES 

********************************•**"'********************************************·"*********** 

* • TOT4L 

VINCULACaC A ASSCCIAC.11:0 ou INSTITUICaO OE ASSISTE~CIA 

*************"'******************"*$*********************"************ 
* * 

VINCULAOAS * 
* 

N40 
VINCULADAS * 

* 
SEM 

OECLARAC.11:0 

***********************************************************************•••••••••••:et:••••••••••••:et:•***********************••••••••lCI••• 

TOTAL.•• •• •••• •• ••••••• 

CEGUEIRA •••••••••••••••••• • ••••••••••••• 

SURDEZ •••••••••••••••••••••••••••••••• •• 

SURDO-MUDEZ ••••••••••••• • ••• • •• • ••• • • • • • 

RETARDAMENTO OU DOENCA M~NTAL •• •• •••••• • 

FALTA OE ALGUM MEMBRO OU PARTE DELEo•••• 

PARALISIA TOTAL OU DAS CUAS PERNAS.•• •• • 

PARALISIA OE UM LADO CUM BRACO E/OU UMA 
PERNA! •••• ••••••••••.•••••••• .... ••••• 

OUTRO TIPO DE INCAPACIDADE OU PARALISIA. 

MAIS OE UM TIPO OE OEFICIENCIA OU INCA-
PACIDADE •••• • •••••• • •. • • •• • •• • • • • • • • • • 

SEM DECLARACao •••••••••••••••••••••••••• 

55 839 

1 849 

5 346 

764 

20 286 

2 290 

1 200 

4 580 

10 798 

2 726 

4 145 51 694 

436 7 413 

218 5 128 

ID9 655 

2 291 17 995 

109 2 181 

1 200 

218 4 362 

546 lD 252 

218 2 508 

*************************************************************************************************"'********************************** 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OOMICILIOS - 1981 ..................................................................................................................................... 
9- DEF IC JENTES 

9.3- PESSOAS DEFICIENTES QUE RECEBERAM ASSISTENCIA, POR TIPO OE ASSISTENCIA, 

SEGUNDO O TIPO DE DEFICIENCIA OU INCAPACIDADE .................................................................................................................................... 

TIPO OE OEFICIENCIA 

PESSOAS DEFICIEl\ITES QUE RECE8ERAM ASSISTENCIA ............................................................................................ 
• • . 

• 
TI PC DE ASS ISTENC IA 

OU INCA PAC IDADE *********************************************************$******************** 
TOTAL * * PROGRAMA * * * 

• TRATAMENTO •DE HAB lL ITA-• • MAIS DE * SEM 
MEDICA •DE REABILI- • CIO PROFIS-• OUTRO • UM TIPO • DECLARACJS.O 

* * * TACJlO * SIONAL * * * .................................................................................................................................... 
TOTAL .... •••••••••••••• 

CEGUEIRA •••• ••••••••••.•••••.••••••.•••• 

SURDEZ.• ••••••••••••• • ••• ••.••• •• ••••.•. 

SURDO-MUDEZ• • • ••• • • • •• • • • • • • • .. • • ...... • 

RETARDAMENTO ·OU DOENCA MENTAL .......... . 

FALTA DE ALGUM MEM8RD CU PARTE DELE, •••• 

PARALISIA TOTAL OU DAS DUAS PERNAS •••• ., 

PARALISIA DE UM LADO (UM 8RACO E/CU UMA 
PCRNAI ,, •• •• ••• •, ••. • •• , ••• ,, ,, ••• , ••, 

OUTRO TIPO DE INCAPACIDADE OU PARALISIA. 

MAIS DE UM TIPO DE DEFICIENCIA OU INCA-
PACIDADE •••• •••••••• ••••••• •••• ••••••• 

SEM DECLARA CIO ••••• •• •••• •• ••• ••• ••• •••• 

13 305 

1 308 

546 

218 

6 762 

327 

1D9 

655 

2 508 

872 

lD 469 

1 308 

437 

109 

5 672 

218 

109 

927 

1 635 

654 

1 854 

1D9 

1D9 

545 

109 

328 

545 

109 

109 

~09 

327 546 

327 109 

328 

109 

·················*·················································································································· 

9.4- PESSOAS DEFICIENTES DE 10 ANOS OU MAIS, POR CONDICIO DE ATIVIDADE 

NA SEMANA, SEGUNDO O TIPO DE DEFICtENCIA OU INCAPACIDADE ..................................................................................................................................... 
• 

TIPO DE DEFICIENCIA 

ou 

INCAPACIDADE 

PESSOAS DEFICIENTES OE 10 ANOS OU MAIS ............................................•.................................................. 
• * • 

TOTAL 

* ECCNOMICAMENTE HIVAS * .......................................................... 
* • . ., TOTAL OCUPADAS 

PROCURANDO 
TRABALHO 

NAO 
ECONOMICAMENTE 

ATIVAS 

··································································*·····························*··································· 
TOTAL •• ••••••••••.••• 

CEGUEIRA ••••••••• • ••••• •• ••• •• ••••••• 

SURDEZ ••••••••• •••.•••••• •••• •••••• •• 

SURDO-MUDEZ •••••••••••••• • • ••• • • • •••• 

RETARDAMENTO OU OOENCA MENTAL •••• •••• 

FALTA OE ALGUM MEMBRO OU PARTE DELE •• 

PARALISIA TOTAL OU DAS DUAS PERNAS.•• 

PARALISIA DE UM LADO (UM BRACO E/OU 
UMA PERNAI. ••. ••. • • •. • •• • • •• •• ••. • • • 

OUTRO TIPO DE INCAPACIDADE OU PARALI-
SIA •• ••••.••.••• •• ••.•••••••••• •• •• 

MAIS OE UM TIPO DE DEFICIENCIA W IN-
CAPACIDADE •• ••••••••••••••••••••• •• 

SEM DECLARACJSO ••••• ••• ••••• •••• •••• •• 

48 858 

1 740 

4 910 

764 

16 905 

2 072 

981 

4 362 

9 161 

1 963 

12 761 

2 399 

1 529 

109 

2 509 

1 200 

218 

981 

3 598 

218 

12 325 

2 290 

1 420 

109 

2 509 

1 200 

218 

981 

3 380 

218 

436 

109 

109 

218 

36 097 

5 341 

3 381 

655 

14 396 

872 

763 

3 381 

5 563 

1 745 

\·························································································································••••****** 
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REGIÃO METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE 

1 O ~ Morb idade 



REG U.O METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE ...•............•..............•.•....•...•......................................•...................•..•.....•..•.........•......•. 
10- MORB IDADE 

10.1- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUOE NO PERIOOO OE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS, 

POR sexo, SEGUNDO os GRUPOS DE IDADE 

************************************************************************••·························································· . 
GRUPOS OE IDADE 

• 
PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUDE NO PERIOOC DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS ..•.......................................................................................... . 

• • TOTAL HOMENS . MULHERES 

• ...................................................................................................................................... 
TOTAL •••• ••••••••••••• 193 719 82 843 no 876 

o A 4 ANOS ••••••••••••••• •• •• •• •••• •• 35 130 18 668 16 462 

5 A 9 ANOS •• ••• •• •••••••.•••• ••• •.••• 21 704 12 003 9 701 

10 A 14 ANOS ••• •••••••••••••••••• •••• •• 13 749 6 657 7 092 

15 A 19 ANOS •• ••••••••••••••••••••••••• 13 740 5 893 7 847 

20 A 24 ANOS ••••••• •••••••••••••••••••• 14 068 5 565 8 503 

. 25 A 29 ANOS •• ••••••••••••••••••••••••• 17 C07 7 415 9 592 

30 A 39 ANOS •••••••••••••••••••••••• ••• 24 678 8 744 15 934 

40 A 49 ANOS ••• •• ••• ••.•••••••••••••••• 20 S34 6 764 14 170 

50 A 59 ANOS.•••••••••••.••••••.••••••• 16 681 6 762 9 919 

60 ANOS ou MAIS.••.••• ••••••• •• ••••• ••• 16 028 4 372 ll 656 

IDADE IGNORADA.•• ••• •• ••••••• •• ••••• ••• 

************************************************************************************************************************ ************ 

10 .2- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUDE NO PER IODO DE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS, 

POR sexo, SEGUNDO o TIPO OE PROBLEMA 

************************************************************************************************************************************ • 

TIPO DE PROBLEMA 

* PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUOE NO PERIOOG DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 

• 
*************************************-******************************************************** • • 

TOTAL 
. 
• HOMENS 

. 
• MULHERES 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL.••.•••.•••.•• 193 719 82 843 llD 876 

OOENCA •• •• ••••• ••. •• ••• •• •• •• ••••• •. 67 564 99 428 

DENTARIO •••• •••••. • ••• • •• •• •• •• •• ••• 7 089 3 709 3 380 

ACIDENTE OU FERIMENTO.•••••••••••••. 18 983 11 242 7 741 

MAIS DE UM TIPO DE PROBLEMA ••••••••• 655 328 327 

SEM OECLARACJIO •••••••• ••••• •••••• ••. 

****************************************************************************************'°'*************'°'***************************** 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE OOMICILlOS - 1981 ......•................•.........•.................................................................................................. 
10- MORB I DAOE 

10.3- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUDE NO PERIOOD DE REFERENCIA CE DUAS SEMANAS, POR TIPO 

CE PROBLEMA, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

...................... ************ ******************************************** ••••••••••••••• * ......... ** ******** *** •••••••••• ******** 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS CE SALICE NO PER100(J DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 

·······························································•*******************••······· • • • 
OOENCA DENTARIO 

. 
• 

AC tcENTE 
ou 

FERIMENTO 
. 
• 

SEM 
CECLARAC.:ZS.0 .................................................................................................................................... 

TOTAL•• •• ••••• ••••••••• 166 884 

ATE 1 SALARIO MINIMO •• ••••• •• •••• ••••••• e 502 327 

MAIS DE 1 A 2 SAL AR 1 OS ,.UNIMOS.••••••• 17 017 872 

MAIS DE 2 A 3 SALARI OS MINIMOS. •• •• ••• 25 313 1 091 3 056 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS •••••••• 42 321 1 636 4 582 

MAIS DE 5 A 10 SALARI OS MINI MOS.••••••• 42 645 2 945 4 366 

MAIS DE 10 SALARIOS MI NIMOS •• •• •• •••• • •. 27 052 654 4 363 

SEM RENDIMENTO (1) •••• • •••• •• •• •• •••••• • 1 745 109 

SEM DECLARA,1!1.0 ••• ••• ••. ••. • •• •• •• •• •• ••• 2 289 109 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
(lJ INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

10.4- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE S~UOE NO PERIODO DE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS, 

POR LIMITAC.1!1.0 DAS ATlVIOAOES HABITUAIS, SEGUNDO OS GRUPOS CE IDADE 

************************************************************************************************************************************ • 

GRUPOS OE IDADE 

PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUDE NO PERIODO OE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 

************************************************************•**********"'************************ • . 
* 

TOTAL 

LIMITACl!l.O DAS ATIVIDADES HABITUAIS ......................................................................... 
* • • 

LIMITARAM NJ!IC LIMITARAM SEM CECLARA,.1!1.0 . ...................................................................................................................................... 
TOTAL •• ••••••••••••••• 193 719 138 956 54 763 

o A 4 ANOS •• •••••••••••••••••••••• 35 130 24 328 10 802 

5 A 9 ANOS •• •••••••••••••••••••••• 21 704 16 797 4 907 

10 A 14 ANOS •• •••••••••••••••••••••• 13 749 11 784 1 965 

15 A 19 ANOS •• •••••••••••••••••••••• 13 740 9 158 4 582 

20 A 24 ANOS •• •••••••••••••••••••••• 14 068 9 923 4 145 

25 A 29 ANOS.••••••••••••••••••••••• 17 007 11 447 5 560 

30 A 39 ANOS •• •••••••••••••••••••••• 24 678 17 362 7 316 

40 A 49 ANOS.••••••••••••••••••••••• 20 934 15 265 5 669 

50 A 59 ANOS •••••••••• •••••••••••••• 16 681 12 429 4 252 

6D ANCS ou MAIS ••••••••••••••••••••• 16 028 10 463 5 565 

IDADE IGNORADA.•• ••• ••••• •• •••••• ••• 

......•.•......•......•.....•..................•...•..................................................... ,,. ....•..•...••............. 
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REGUO METROPOLITAN.A DE PORTO ALEGRE ..................................................................................................................................... 
10- MORB IOA'OE 

10.5- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUOE NO PERIOOO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS, POR TIPO OE PROBLEMA, 

SEGUNDO A PROCURA DE ATENDIMENTO E. O TIPO DE ATENDIMENTO PROCURADO 

************************************************************************************************************************************ 
* * PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUOE NO PERICOO OE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS 

* .......•........................................................................................ 
PROCURA OE * * 

* TIPO OE PROeLEMA 
AT ENO JMENTO E TIPO * 

* •••••it•••······································································· OE ATENDIMENTO PROCURADO * TOTAL * • • • * AC ItENTE * MA IS 

* DOENCA DENTARIO * ou * DE UM TIPO SEM 

* FERIMENTO * DE PROBLEMA * DECLARAC:ti:O 

......................................................................... ******************••·································••**** 

TOTAL.•• •••• ••••••••• 193 719 166 992 

PROCURARAM ATENDIMENTO••• •• ••• •.•• ••• 150 847 12 8 595 

MEDICO, DENTARIO E DE ENFERMAGEM •• 141 253 120 200 

NA FARHACIA. ••• ••••• ••••••••••• •• • 5 125 4 253 

OUTRO ••••• • •••••••••• •• ••••••••••• 1 090 872 

MAIS DE UM TIPO OE ATENDIMENTO.••• 3 379 3 270 

SEM OECLARAC:ti:O •••• •• • •• •• •• •• •• ••• 

NiiO PROCURARAM ATENDIMENTO•.•••••••• 42 872 38 397 

SEM DECLARAC.ti:Q ••••••••• •••. •• •• •• • • • 

7 089 

5 999 

5 781 

109 

109 

1 090 

18 983 

15 817 

14 945 

654 

218 

3 166 

655 

436 

327 

109 

219 

************************************************************************************************************************************ 

10.6- PESSOAS QUE LIMITARAM SUAS ATIVIDADES HABITUAIS, NO PERIOOO OE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS, POR PROBLE"'AS 

DE SAUDE, POR TIPO DE LIMITAC.ti:O, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

************************************************************************************************************************************ 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

. 
• 
* 

PESSOAS QUE LIMITARAM SUAS ATIVIDADES HABITUAIS, NC PERIODO OE REFERENCIA 
O~ DUAS SEMANAS, POR PROBLEMAS OE SALICE 

************************************************************************************************ • • * TIPO OE LIMITAC.80 

·····················•••***************"'**************************************** • 
TOTAL . 

* .FICARAM 
*HOSPITALIZADA-S * 
• • 

FICARAM 
DE CAMA 

FALTARAM 
* AO TPABALHO * 
* OU ESCOLA * 

OUTRA 

. 
* SEM 
* DECLARAC.n:O 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL ••••••••••••••• 138 411 4 799 17 112 29 016 27 156 328 

ATE l SALARIO MINI MO ••• •• •• •• ••.•• ••. 5 667 327 3 488 327 1 525 

MAIS DE J A 2 SALARIOS MINIMOS. ••. 15 487 654 8 945 3 270 2 399 219 

MAIS OE 2 A 3 SALARI OS MINIMOS ... • 20 294 546 10 253 4 913 4 582 

MAIS DE 3 A 5 SALARI OS MINI MOS •••• 36 216 1 090 20 076 6 982 7 959 109 

MAIS OE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS •••• 34 682 1 637 19 63C 7 414 6 ºº 1 

MAIS OE 10 SALARIOS MINIMos ••••••••• 22 031 545 11 995 5 565 3 926 

SEM RENDIMENTO {l J •••••••••••••••••• 1 745 982 436 327 

SEM OECLARAC:ti:O •••••••••••••••••••••• 2 289 1 743 109 437 

**********************************•***************************************************************************************"'********* NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
fll INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
10- MORB IDADE 

10. 7- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUOE NO PER IODO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS E NAO PROCURARAM ATENDIMENTO, 

POR TIPO DE PROBLEMA, SEGUNDO O MOTIVO DE NlO TEREM PROCUR.600 ATENCIMENTO 

••••••• .i ............................................................................................................................ . 

HOT IVO 

DE NllO TEREM 

PROCURADO ATENDIMENTO 

• 
PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUOE NO PERIODO DE REFERENCIA DE CUAS SEMANAS 

* E NJlO PROCURARAM ATENDIMENTO 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• . 
• . 
• . 
• 

TOTAL 

TIPO DE PRCBLEMA 

·····························**················································· • • • • • . 
• DOENCA DENTAR! O . 

• 
•CICENTE 

ou 
FERIMENTO 

* MAIS 
* OE UM TIPO 
* OE PROBLEMA 

* SEM * . OECLARAClO 

• .................................................................................................................................... 
TOTAL ••• ••.••••••• •• • 42 872 38 397 1 090 3 166 219 

NlO QUISERAM •• •••••••••••••••••••••• 30 327 27 160 763 2 294 110 

NlO TIVERAM DINHEIRO ••• •••••••••• ••• 1 201 1 092 109 

NlO TIVERAM ACESSO •••• •••••••••••••• 3 271 3 162 109 

OUTRO MOTIVO•••••••••••••••••••••••• 7 964 6 874 218 872 

SEM DECLARACIS.Q. •• • •• •• • •• • • •• •• •• • • • 109 109 

..................................................................................................................................... 

10.8- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE OOENCA NO PERIOOO OE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS E 
RECEBERAM ATENDIMENTO OE PROFISSIONAL OE SAUOE, POR PRESCRIC110 OE REMEOIOS E USO DOS 

MEDICAMENTOS PRESCRITOS, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR .................................................................................................................................... 
• 

CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

PESSOAS QUE ltVERAM PROBLEMAS OE DCENCA NO PER IODO CE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 
* E RECEBERAM ATENDIMENTO DE PROFISSIONAL DE SAUOE 
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• • . 
• 

PRESCRICilO OE REMEOIOS E USO DOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS . .................................................................................. . 
• • • * HOUVE • • • . 

• 

TOTAL ******************•••••••••**************•* •••••************* 

• • 
• 

USO DOS MEOICAMENlCS PllESCRITOS * N110 * SEM 
* HOUVE *DECLARACJlO 

TOl AL *******************************•***************** * * • • • • • 
* USARAM * USAUM Nti:O SEM 

* * * TODOS • PARTE * USARAM •DECLARACJlO * * .................................................................................................................................... 
TOl AL • • • • • • • • • • • • • • • • 122 052 114 201 88 236 2~ 78~ 2 181 7 851 

ATE l SALA~IO MINIMQ ••• •• •••• •••• ••. 6 431 se• 4 252 1 525 10~ 545 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS. ••. 11 018 9 819 6 872 2 838 109 1 199 

MAIS OE 2 A 3 SALARIOS MINIHO$. ••• lB 221 17 130 13 199 3 604 327 1 091 

MA 1 S OE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS. ••• 30 647 28 902 22 686 5 344 872 1 745 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MI NIMOS •••• 31 738 30 103 23 338 6 437 328 1 635 

MAi S DE 10 SALARIOS MINIMOS ••••••••• 21 053 19 417 15 600 3 490 327 l 636 

SEM RENDIMENTO (ll •••••••••••••••••• l 091 1 091 763 328 

SEM DECLARAcao ••••••••••••••••• ••••• 1 853 l 853 1 526 218 109 

···················•••***•·········································································································· 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
UI INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REGIJlO METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE ................. , .................................................................................................................. . 
11- VACINAClO 

11.1- PESSOAS DE ATE 5 ANOS, POR RECEBIMENTO OE VACINA, SEGUNDO A IDADE 

.................................................................................................................................... . 
• PESSOAS DE ATE 5 ANOS ............................................................................................. 
• • 

RECEIHMENTO DE V.ICINA 
IDADE 

• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
TOTAL * * * * RECEBERAM PELO * NIO RECEBERAM * NJlO SASE'4 INFGRMAR 

* MENOS UMA DOSE DE * QUALQUER DOSE DAS * E SEM DECLARACIO 
* * QUALQUER VACINA * VACINAS INVESTIGADAS * 

................................................................................................ it< .................................. . 

TOTAL.•••.••••••• ••••• 312 206 293 337 18 433 436 

MENOS OE l ANO.•••••••.•• •• •••••••••••• 58 157 52 048 5 891 218 

ANO •••••• •••••••••••••••••••••••••••• 53 668 52 905 763 

2 ANOS.•• ••••• •••.••••.•• •• ••••••• •• ••• 58 037 57 055 982 

3 ANOS ••• ~.••••••••••••••••••••••.••••• 4.7 994 47 340 654 

4 ANOS •• ••••••••••••••••••••••••••••••• 47 558 45 921 l 528 109 

5 ANOS •••••• ••.•• •••••• ••.• ... •••• ••• ••• 46 792 38 068 8 615 109 

.................................................................................................................................... 

11.2- PESSOAS DE ATE 5 ANOS, POR RECEBIMENTO DE V.ICINA, SEGUNDO AS CLASSES DE 

RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

*************************************************************************••························································· . 
CLASSES DE RENDIMENTO 

PESSOAS DE ATE 5 ANOS .........•...............................................•........................•.......... 
* • • • 

RECEEIMENTO OE VACINA 

MENSAL FAMILIAR ••••••***•*********************************************************** 
TOTAL * * * RECEBERAM PELO * f\,B;C RECEBERAM * NJ.O SABEM INFORM.IR 

* MENOS UMA DOSE DE * QUALQUER DOSE DAS • E SEM OECLARAc.n;o 
* QLALQUER VACINA * VACINAS INVESTIGADAS e< .................................................................................................................................... 

TOTAL ••••••••••••••••• 311 988 293 119 18 433 436 

ATE 1 SALAR 10 MINIMO ••••••••• •• •••• •• • • 9 711 9 056 655 

HAIS DE l A 2 SALARICiS MINIMOS ...... •• 39 705 37 086 2 401 218 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS ~UNIMOS ••• ••., 57 821 53 896 3 925 

MAIS DE 3 A 5 SALARI OS MINIMOS ••••• •• 78 653 73 964 4 580 109 

MAIS OE 5 A 10 SALARIOS MINI MOS ••• •••• 66 755 63 264 3 491 

MAi~ DE 'º SALARIOS MINIHOS •••••••••••• 48 760 46 687 l 964 109 

SEM RENDIMENTO Ili ..................... 8 073 6 983 l 090 

SEM OECLARAC.n;o. •• •• ••• ••• ••• • •• •• •••••• 2 510 2 183 327 

**********************************••••······························································································ 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
(lJ INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EH BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1981 ..................................................................................................................................... 
11- VACI NACIO 

11.3- PESSOAS OE ATE 5 ANOS, POR IDADE, SEGUNDO O TIPO DE VACINA E O RECEBIMENTO DA VACINA 

.................................................................................................................................... 
• 

TIPO OE VACINA 

RECEBIMENTO DA VACINA 

PESSOAS OE ATE 5 ANOS ......................•..................................................................... . . 
* IDADE 
• . 
• . 
• • 

TOTAL 
. ............................................................................ . 
• • • • • • * MENOS * * OE 1 ANO * 1 ANO 2 ANOS 3 ANOS * 4 ANOS 5 ANOS 
• • ..................................................................................................................................... 

TOTAL,,,,,,, ........... 293 773 52 266 52 905 57 055 47 '340 46 030 3B 177 

VAC !NA TRIPLICE OU DPT 

RECEBERAM PELO MENOS UMA DOSE ......... 26B 903 42 993 1t9 oee 52 5B3 44 613 43 413 36 213 
NaO RECEBERAM QUALQUER DOSE ........... 21 161 8 401 3 162 3 600 2 1B2 2 180 l 636 
NaO SABEM INFORMAR E SEM DECLARACac ... 3 709 B72 655 872 545 437 328 

VACINA CONTRA A POLIOMIELITE 

RECEBERAM PELO MENOS UMA DOSE ........ , 290 938 50 958 52 578 56 837 47 231 45 593 37 741 
N•D RECEBERAM QUALQUER DOSE .. , ........ 2 180 l 090 218 21B 218 436 
NIO SABEM INFORMAR E SEM DECLARAtaO ••• 655 21B 109 109 219 

VAC 1 NA CONTRA O SARAMPO 

RECEBERAM ...................... •••• ... 233 771 23 791 45 707 4B 980 41 452 40 467 33 374 
NlO RECEBERAM ••• •••••••••••••••••••••• 54 220 27 274 5 780 1 312 5 234 4 690 3 930 
NIO SABEM INFORMAR, E SEM DECLARACJ50 ••• 5 782 1 201 1 418 763 654 873 B73 

VACINA CONTRA A TUBERCULOSE 

RECEBERAM.•• ••••• •••••••••••••••••• ••• 91 B42 B 726 12 546 19 309 16 79B 20 721 13 742 
NIO RECEBERAM •••• ••••••••••••••••••••• 191 B9B 41 467 3B B33 35 566 28 904 24 001 23 127 
NlO SABEM INFORMAR E SEM DECLARAClO ~ •• 10 033 2 073 l 526 2 IBO l 638 1 308 l 30B 

..................................................................................................................................... 
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REG UO METROPOL 1T ANA DE PGRTC ALEGRE 
··································••************************************************************************************************ 

12- UTI L IZAClO DE SERVI C:OS OE SAUDE 

12.1- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUDE NO PERIOOO DE REFERENCIA DE 1 MES, POR SEXCJ, SEGUNDO OS GRUPOS OE HJ_AOE 

····················································································************************************************ • 
PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUDE NO PERIODO OE REFERENCIA OE 1 MES 

GRUPOS DE IDADE ********************************************************************************************** . . . . 
TOTAL * HOMENS * MULHERES 

• 
······················································································•********************************************* 

TOTAL ••• •.•.••••••.•• 334 529 130 858 203 671 

o A 4 ANOS •• ••• •• •••.•••• ••• •••••••• 5• 350 30 568 28 782 

5 A 9 ANOS •• •••••••••••••••••••••••• 27 707 14 951 12 756 

10 A 14 ANOS •• •••••••••••••••••••••••. 16 801 7 529 9 272 

15 A 19 ANOS•••••••••••••••••••••••••• 21 589 8 292 13 297 

20 A 24 ANOS •• •••••.••••• •• •••••• •• ••. 26 715 9 272 17 443 

25 A 29 ANOS•••••••••••••••••••••••••• 29 980 9 923 20 057 

30 A 39 ANOS •• •••••••••••••••••••••••. 48 918 14 751 34 167 

40 A 49 ANOS •• ••• •• ••••••••••••••.•••• 39 033 12 765 26 268 

50 A 59 ANOS •• ••• ••••• •.••••••.•• ••••• 33 253 12 108 21 145 

60 ANOS ou MAIS •••• •••.•••• •• ••••••••• 31 183 10 699 20 484 

IDADE IGNORADA .... •••••••••••••••••••• 

....................................................................................................................................... 

12.2- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE NO PERIOOO DE REFERENCIA OE l MES, POR MOTIVO PELO QUAL 

PROCURARAM ATENOlMENTQ, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

*******************************************••·········~··················································••************************* • 
PESSOAS QUE UTrlIZARAJI' SERVICGS OE SAUOE NO PERIODD DE REFERENCIA DE 1 MES 

·······························································*··································· • • 
CLASSES OE RENDIMENTO * MOTIVO PELO QUAL PRCiCUFIARAfli ATENDIMENTO 

• 
MENSAL FAMILIAR . ........•...............•......•....................................................... 

* TOTAL * * * OBTENC.B.0 * * * * 
* * * CONTRCLE •DE CAPTEI-• * * MAIS 
* DOENCA * ACIDENTE * OU •RA DE SAU-•VACINACIO * OUTRO * OE UM * SEM 
* *PREVENC.BO * DE OU * * MOTIVO * MOTIVO *OECLARACIO 

* * ATESTADO * * .................................................................................................................................... 
TOTAL• •• ••••••••.•• 331 694 209 756 25 419 71 536 3 272 3 275 ? 091 11 236 109 

ATE 1 SALAR IO MlNIMO ••• ••. • •• •• •• 13 408 9 375 327 2 617 109 218 762 

MAi S DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS. 30 217 20 400 2 182 5 779 218 218 546 874 

MAIS OE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS. 48 331 33 057 3 383 8 399 436 1 092 764 l 200 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS. 75 476 52 031 5 780 11 882 545 437 1 855 2 837 109 

MAIS OE 5 A 10 SALARIOS MINIMQS. 87 475 52 680 1 96S. 19 521 874 982 2 401 3 052 

MAIS DE 10 SALARIOS MIN IMOS •• •.•• 68 932 36 870 5 454 22 137 763 328 l 416 1 964 

SEM RENDIMENTO 111 ••••••••••••••• 3 273 2 289 546 109 329 

SEM OECLARACJIO ••••••••••••••••••• 4 582 3 054 328 655 327 218 

.................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
111 INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OOMICILIOS - 1981 

·············**·························································*•*********"'********************••••••••···················· 12- UTILIZAC:JS.0 OE SERVICOS OE SAUOE 

lZ.3- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUDE NO PERIODO OE REFERENCIA DE 1 MES, 

POR TIPO OE REDE UTILIZADA, SEGUNDO O MOTIVO PELO QUAL PROCURARA'1 ATENDIMENTO 

·········*···········••******************************••···············$························································**••• • 

MOTIVO PELO QUAL 
·-

PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICIJS DE SAUDE 
NO PERIODO DE REFERENCIA OE 1 MES 

.............................. $ ••• lf: •••••••••••••••••••••• ~ ..................................... . 

• 
TIPO OE REDE UTILIZADA 

PROCURARAM ATENDIMENTO * 
* TOTAL ***************'*******Ct***************************************************** • • • • • 

REDE REDE * REDE PUBLICA SEM 
* * PUBLICA • PRIVADA * E PRIVADA • OECLARAClO ................................................................. :ti••·······························••:to••··················~···•>li•••• 

TOTAL.••••••••••••••• 334 529 183 896 1~3 215 7 418 

OOENCA. •••. ••••••••••• ••••"•• •••• •••• 21 !. 173 113 981 92 611 4 581 

AC !DENTE•.• ••• ••••• ••• ••••••••••••••• 25 528 15 708 9 165 655 

CONTROLE OU PREVENC•O. • •• •. •• •• •• •• •• 72 409 38 388 33 803 218 

OBTENCJIO DE CARTEIRA OE SAllDE OU 
ATESTADO.•• •• •••.•••.•••• •• •••• •••• 3 599 2 290 l 309 

VACINAcao ....................... - ••• 3 275 3 275 

OUTRO MOTIVO ••• •••.•••••••••••••••••• 7 200 4 693 2 507 

MAIS DE UM MOTIVO •••••• •••••••••••••• 11 236 5 561 3 711 1 964 

SEM DECLARACAO ••••• ••• • •• • • •• •• •• • • • • 109 109 

................................................................... *•••·······················································*······· 

12.4- PESSGAS QUE UTILIZARAM SERVICDS DE SAUOE NC PERIODO DE REFERENCIA DE 1 MES, POR TIPO DE 

ESTABELECIMENTO PROCURADO, SEGUNDO q MOTIVO PELO QUAL PROCURARAM ATENDIMENTO 

......................................................... *································································•********** 
• 

MOTIVO PELO QUAL 

PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICGS OE SAUDE NO PERIOOO DE REFERENCIA DE 1 MES 

·······································*························································ • 
• 

. 
• 

TIPO OE ESTAeELECIMENTO 

PROCURARAM ATENDIMENTO ************"'*********************************************************************** 
* TOTAL * * * HOSPITAL, * AMBULATO- * *MAIS DE UM * 
* * POSTO OU * H'OSPITAL •CLINICA OU * RIO DE EM-* * TIPO OE * SEM 

* CENTRO * PUBLICO •CONSULTORIO* PRESA OU * OUTRO •ESTABELECI-•DECLARACti.O 
* * DE SAUDE * •PARTICULAR * SINDICATO * * HENTO * 

··································#······················•*****"'**•••••••························•••******************************** 

TOTAL ••. ••••••••••• ••• 334 529 89 328 88 455 117 367 19 904 7 196 12 219 

DOENCA. • ••• • •• ~ • • • • • • • • •• •• •• •• •• • • • 211 173 56 286 54 094 74 396 !< 182 4 797 7 418 

ACIOE~JE •••••• • ••• •• •• • •• • • • • •• •• • • • 25 528 3 053 11 782 8 292 l 309 437 655 

CONTROLE ou PREVENCJIO •• •• • •. • •• •• • • • 72 409 20 282 17 887 28 678 3 70• l 090 763 

OBTENCJIO DE CARTE IR~ OE SAUDE ou 
ATESTA00 •••••••••• 8. ••• •• •• •• •• ••• 3 599 2 072 327 873 218 109 

VAC INACAO •••• • • ••••••• • • • • • • • • • • • • • • 3 275 3 057 218 

OUTRO MOTIVO•••••••••••••••••••••••• 7 200 1 854 2 402 1 962 437 545 

MAI.'i OE UM MOTIVO ••••. •••••••••••••• li 236 2 724 1 963 3 057 109 109 3 274 

SEM DECLARACAO •••••• •• ••• ••• g •• •• ••• 109 109 

................. ***********************••·························································································· 
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REG UO HETROPOL ITANA DE PORTO ALEGRE 
**i1<************"'································································································· .. ••••••••••••••••• 

12- UTILI ZACtm DE SERVICOS DE SAUDE 

12.5- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE NO PERIODO OE REFERENCIA DE 1 MESr POR TIPO 

DE ESTABELECIMENTO PROCURADO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTCJ MENSAL FAMILIAR 

*******************************************************••································••*••············•************************* • 

CLASSES OE RENO 1 MENTCJ 

MENSAL FAMILIAR 

. 
• 

PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUDE NC PERIODO DE REFERENCIA DE l MES 

***********************************************************************************••··········· . . 
* TIPO DE ESTAEELECIMENTO PROCURADO 

* • ·········***************************'''**********••·······················••••*•••$••• * TOTAL * * * HOSPITAL, * AMBULATO- * *MAIS OE UH * 
* * POSTO OU * HOSPITAL *CLINICA OU * RIO CE Eil'-• * TIPO DE * SEM 
* * CENTRO * PUBLICO *CONSULTOR IO* PRESA OU * OUTRO *ESTABELECI-•OECLARAC:tS.0 

* OE SAUOE * *PARTICULAR * S INCICATC * * MENTO * 
*****'************* ..... *******************************************************************"'******************************************** 

TOTAL•••••••••••••••• 331 694 88 456 87 582 116 604 lc; 746 7 087 12 219 

ATE 1 SALAR IO MINIMO •• ••••• •• ••••. • • 13 40e 5 341 4 144 3 378 218 327 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS rlINIMOS. •• • 30 217 11 235 8 399 1 418 l 201 436 1 528 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINI MOS •••• 48 331 16 473 14 289 12 111 3 602 654 l 202 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINlr'"IOS. • •• 75 476 21 815 23 777 2D 395 5 345 764 3 380 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MI NIMOS ••• • 87 475 23 886 21 924 30 325 6 106 2 072 3 162 

MAIS DE 10 SALARIOS MINIMOS •• •••• • • • 68 932 1 525 12 431 40 795 3 165 2 725 291 

SEM RENDIMENTO ili •••••••••••••••••• 3 273 763 1 745 436 109 220 

SEM OECLARAClO •• • • ••••• • •• • •••• •• • • • 4 582 1 418 873 1 746 109 436 

··········································································$························································· NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMEST!COS. 
!11 INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

12.6- PESSOAS CUÉ UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDí: DA REDE PRIVADA NO PERJODO DE REFERENCJ4 OE l HESt POR 

CONDIC$10 DE UTILIZACti;Q DO SERVICO, SEGUNDC AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

*****************************************************************************************••····································~···· 
• 

CLASSES DE RENDIMENTC 

MENSAL FAMILIAR 

PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUOE DA REDE PRIVADA 
* NO PERIODO DE REFERENCIA DE 1 MES 
**********************"'*********••······························································ 

CONOICti;O OE UTILIZACilC CG SERVICO ............................................................................................ 
TOTAL * * * * * 

* *PREVICENCrA*SISTEM.6 DE •SISTEM.6 00 * 
*PARTICULAR * OFICIAL * PRE: •EMPREGADOR * OUTRO 

* PAGAMENTO * * 

• • * MAIS OE * SEM 
*UM TI~O DE *OECLARAC.llO 
*.ATENDIMENTO* ........•........................................................................................................................... 

TOTAL.••••••••••••••• 149 543 61 625 45 922 6 544 30 106 3 055 1 637 654 

ATE 1 SALARIO MJNIMO ••• •• •• •• •. •• •• • 4 032 1 961 l 853 1 O< 109 

MAi S DE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS.••• 9 601 2: 402 5 236 109 l 309 327 109 109 

MA 1 S DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS •••• 16 149 3 708 7 642 21' 4 145 436 

MAi S DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS •••• 28 027 9 159 10 580 763 6 761 437 327 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS •••• 40 576 16 249 11 888 1 091 10 037 328 656 327 

MAIS OE 10 SALARIOS MINIMOS •• •••• ••• 48 430 26 619 8 505 4 363 t 9e1 l 308 436 218 

SEM RENDIMENTO 111 •••••••••••••••••• 655 321 109 109 110 

SEM OECLARACao •••••••••••••••••••••• 2 073 1 200 109 655 109 

******* "'*** *********** ********************* *********$** ***** ***** *********** **********. ******* ** ** ***** •••••••• **** ***** ************ 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
111 INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS C OMF'CNENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFI CIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
12- UTILIZAClO DE SERVICOS DE SAUDE 

12.7- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE DA REDE PRIVADA NO PERIOOO DE REFERENCIA OE l MES, 

POR MOTIVO PELO QUAL PROCURARAM ATENDIMENTO, SEGUNDO A CONDICJIO OE UTILIZAcao DO SERVICO 

············•·······•·•·············•····•·························•················•·········•······················•·······••····· • 
PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS CE. SAUOE ClA REDE PRIVADA NO PER IODO OE REFERENCIA DE 1 MES ................................................................................................... 

CONDICtl.O • • .• MOTIVO PELG QUAL PRCCUPARAM ATENDIP'ENTO 
DE • 

**************••········································································ 
UTILIZAClO DO SERVICO * TOTAL * * * * OSTENCAO * * * * * * * CONTRCLE •OE CARTEi-• • • * * DOENCA * ACIDENTE * OU •RA OE SAU-•VACINACS.O • OUTRO * MAIS DE * SEM 

* *PRêVENCJl:O * OE OU * * MOTIVO *UM MOTIVO *DECLARACS.O 
• ATESTADO * * ...................•..•...................................................................•............•........•................... 

TOT Al •••••• • • • • • • • • 150 633 97 192 9 820 34 021 1 309 2 50? 5 675 109 

PARTICULAR •••••••••• •• ••• •••• •• •• 62 170 38 720 3 167 16 029 43f 1 308 2 510 

PREVlDENCIA OFICIAL •••• •••••••••• 46 031 29 890 3 490 9 596 327 545 2 074 109 

SISTEMA DE PRE-PAGAMENTO ••••••• •• 6 544 3 818 545 1 963 l09 109 

SISTEMA DO EMPREGADOR •• ••••••• ••• 30 433 21 710 2 399 5 233 437 327 327 

OUTRO ••• •• •••• ••••••••••••••••••• 3 164 1 636 110 872 109 218 219 

MAIS OE UH ATENDIMENTO.•••••••••• 1 637 982 10~ 328 218 

SEM OECLARAClO. •• •••••••• • • •• •••• 654 436 218 

.................................................................................................................................... 

12.8- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUOE NO PERIOOO DE REFERENCIA DE l MES, POR NUMERO OE CONSULTAS 

MEDICAS, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MeNSAL FAMILIAR ..................................................................................................................................... 
CLASSES OE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

. 
• PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUOE NO PERICDC OE REFERENCIA DE 1 MES 

*********** •••••••••••••••••• * *********** * ••••••••••••••••••••• ******* * ** •• **** ••••••• ***** ••••• 
* • 

NUMERO DE CCNSULTAS MEDICAS 

TOT Al *************"'*******"'****•****•*****"'"' "'"'******"'****** *** *********************** . 
• 
* 

NENHUMA 3 CU MAIS * SEM 
* DECLARAClO .............................................................................................•......•............................... 

TOTAL ••••• • •••••••••• 331 694 3 273 183 247 75 688 65 995 3 491 

ATE 1 SALAR 10 M IN IMC ••• • • • • • • •••• • • • 13 408 109 6 650 3 599 2 723 327 

MAi S DE 1 A 2 SALARI OS MINIMOS •••• 30 217 218 16 145 7 090 6 110 654 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS •••• 48 33 l 43' 27 385 10 799 9 273 436 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINI MOS •••• 75 476 327 42 100 16 253 15 814 982 

MA JS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMos •••• 81 475 1 309 49 631 19 956 15 924 655 

MAIS DE 10 Sl'l.LARI OS MI NIMOS ••••••••• 68 932 545 37 079 16 466 14 514 328 

SEM RENDIMENTO 111 •••••••••••••••••• 3 273 1 854 436 983 

SEM OECLARACJ5.0. •••••••••••• •••••• ••• 4 582 32? 2 403 1 089 654 109 

****************************************************************************************************~******************************* 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
(1) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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REG UO METROPOLITANA OE PORTO ALEGRE 
............... * •........................................................................................................ :a: ................. . 

12- UTILIZAClO DE SERVICOS OE SAUDE 

12.9- PESSOAS QUE TIVERAM CO\ISULTAS MEDICAS NC PERIOOO OE REFERENCIA OE 1 MES, POR SEXO, 

SEGUNDO OS GRUPOS OE IDADE .......................................................................................................................................... . . 
GRUPOS OE IDADE 

* PESSOAS QUE TIVERAM CONSULTAS MEDICAS NO PERIODO OE REFERENCIA DE 1 MES ............................................................................................... . 
• 

TOTAL 1-CMENS MULHERES ........................................................... ,..,..,.. ........•...... ,.. ........................................................... . 
TOTAL ••••• ••• •• ••••••••• 331 147 129 548 201 599 

o A 4 ANOS.••.•••••••••••••••••••• 59 350 30 568 28 782 

5 A 9 ANOS•••.•••••••••••••••••••• 26 724 14 514 12 210 

10 A 14 ANOS •• • •• ••••••••••••••••••• 16 582 7 310 9 272 

15 A 19 ANOS ••••••••• ••••••••••••••• 21 262 8 183 13 019 

20 A 24 ANOS••• •• ••••••••••••••••••• 26 388 8 945 11 443 

25 A 29 ANOS ••• •.••••••••••••••••••• 29 544 9 814 19 030 

30 A 39 ANOS•••••••••••••••••••••••• 48 809 14 642 34 167 

40 A 49 ANOS.•• •• •••.••••••••••••••• 38 924 12 165 26 159 

50 A 59 ANOS•.•• •• ••••••••••••••••••• 32 708 12 108 20 600 

60 ANOS ou MAIS ••• •• ••••••• •• •• •• .... 30 856 10 699 20 157 

IDADE IGNORADA ••• •• •• •• ••••••••••••• 

........................ **********************************•············································································ 

12.10- PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE NO PERIODG OE REFERENCIA OE 1 JilES, 

POR CONOICil.O DE ATIVIDADE NA SEMANA, SEGUNDO O MOTIVO PC:LC CUAL PROCURARAM ATENDIMENTO ..................................................................................................................................... 
• 

HOTIVC PELO QUAL 

PROCURARAM ATENDIMENTO 

PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUDE 
NO PERIOOO OE REFERENCI'A DE 1 MES ................................................................................................ . 

• 
* • . 
• 

TOTAL 

ECONOMICAMENTE .6TIVAS 
. 
• ............................................................. 

TOTAL 

• • • 
OCUPADAS 

PROCURANOO 
TRABALHO • 

* 

NIO 
ECONOMICAMENTE 

ATIVAS 

***********•························································································································ 
TOTAL•••••• ••• ••••••• 247 472 126 326 121 743 4 583 121 146 

DOENCA •••••• ••. •• • •• ••. •• •• •. •• •• •• •• 149 424 17 240 14 E39 2 401 72 184 

ACIDENTE •••• ••.••.•••.••• •••••• •• ..... 20 947 13 638 13 310 328 7 309 

CONTROLE ou !>REVENCilO. • ••• • •••••••• • • 58 232 26 066 ,. 867 1 199 32 166 

OBTENCil.0 DE CARTEIRA DE SAUOE ou 
ATESTADO •• ••.•• •••••• •• •••••••••••• 3 599 2 181 l 963 218 1 418 

VAC 1 NAcis.o •••••••••••••• •••••••••••••• 654 109 109 545 

OUTRO MOTIVO •••••••••• ••••••••••••••• 6 108 2 945 2 836 109 3 163 

MAIS DE UM MOTIVO.••••••••••••••••••• 8 399 4 038 3 710 328 4 361 

SEM DECLARACil.O ••••••••••••• •• •••• •• •• 109 109 109 

........................................................................................................................................ 
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REGIAO METROPOLITANA DE PCRTO ALEGRE .................................................................................................................................... 
13- GASTOS COM SAUOE 

13.1- OOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS DE SAUDE COM OS MORADORES (EXCETO GASTOS COM HOSPITALIZACJl.0 E ATENDIMENTO 
DENTARIO E/OU PROTESE), NO PERtaOO DE REFERENCIA DE l MES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 00 DOMICILIO, 

SEGUNDO AS CLASSES D.E.~ASTOS DE SAUOE E O NUMERO OE MORADORES 

···································································································································· . 
CLASSES DE GASTOS 

DE SAUOE E 

NUMERO DE MORADORES 

. 
• 

OOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HCUVE GASTOS DE SAUOE COM CS filORAOORES 
(EXCETO GASTOS COM HOSPITALIZACJIO E ATENDIMENTO OENTARIO E/OU PROTESElt 

NO PERIOOO OE REFERENCIA DE 1 MES 

········*··················································································· . . 
. 
• . 
• 

TOTAL 

. 
• 

CLASSES DE RENDIMENTO MEt-ISAL OC DOMICILICJ CSALARIO MINIMOJ .............................................................................. 
* • • * * • * MAIS DE * M.6IS CE * * SEM * SEM 
* ATE 3 3 A 5 5 A 10 * MAIS DE 10 * RENDIMENTO * DECLARACJlO 
• • ( 1) • ..•..•.............•.....•.•.•..••..•.....•..................•.•...........•...•.........................•.......................... 

TOTAL.••.•.• •••• ••••••• 335 116 85 870 71 916 91 013 79 337 2 727 4 253 

1 E 2 MORADORES •••••••••••••• •.••••••• 80 169 31 735 14 724 16 587 15 815 545 763 

3 E 4 MORADORES •••• • •••••••••••••••••• 150 278 36 227 35 696 40 593 34 272 l 745 l 745 

5 E 6 MORADORES •••••••••••• ••••••••••• 79 574 13 545 15 820 24 718 23 685 437 1 309 

7 MORADORES OU MAIS •• •• •• •••• ••••• •••• 25 095 4 363 5 676 9 OS5 5 565 436 

ATE 1/4 DO SALARJO MINIMO. ••• •• ••. • •• •• • 195 551 60 996 46 706 49 108 34 052 2 399 2 290 

E 2 MORADORES •••••• •• .......... ••••· 47 012 20 617 10 032 8 618 6 873 545 327 
E 4 MORADORES •••••• •• •••••• ••.•••••• 86 549 25 857 22 162 21 718 14 194 1 636 982 

5 E 6 MORADORES ••••••••••• • •• ••••••••• 46 171 10 923 10 364 13 754 10 258 218 654 
7 MORADORES OU MAISi.. ••. • •• •• •• • • •• •• • 15 819 3 599 4 148 5 018 2 727 327 

MAIS OE 1/4 A 112 SALARIO MINIMO. •• ••••• 63 075 14 946 13 210 18 986 15 060 328 545 

E 2 MORADORES •• ••• ••• •• •••••• ••••••• 14 284 6 321 1 635 3 057 3 162 109 
E 4 MORADORES ••• •• ••••••••• •• ••••• •• 30 013 6 441 6 989 9 053 7 094 109 327 
E 6 MORADORES.•••.• ••••••••••••••••• 14 302 1 856 3 494 4 475 4 149 219 109 
MORADORES OU MAIS.••• •••• ••••••••••• 4 476 328 1 092 2 401 655 

MAIS DE l/2 A 1 SALARIO MINIMQ ••• •••••• • 44 ~99 6 328 7 195 14 837 15 385 654 

1 E 2 MORADORES ••• •.••• ••••••••• •••••• 11 342 944 1 854 3 382 3 053 109 
3 E 4 MORADORES •••••• •• •••••• ••.•••••• 19 090 5ll 3 597 5 999 6 765 218 
5 E 6 MORADORES •••••••••••••••••• ••••• 10 694 437 1 417 4 038 4 475 327 
7 MORADORES OU MAIS •• •• •••••••• ••••••• 3 273 436 327 1 418 1 092 

MAIS DE l A 2 SAL AR IOS MINIMOS. •• • • •• •• • 21 722 2 618 3 605 5 680 9 055 764 

1 E 2 MORADORES •••••••••••• •.••••••••• 5 021 089 1 093 876 745 218 
3 E 4 MORADORES.•••• ••••••••••••• ••••• 10 153 200 2 185 731 819 218 
5 E 6 MORADORES ••••••••• • ••• • ••• •••••• 5 458 329 327 855 728 219 
7 MORADORES OU MAIS.•••• ••••• ••.•••••• 1 090 218 763 109 

MAIS OE 2 A 3 SAL AR !OS MINIMOS ••• ••••••• 5 457 764 655 1 419 2 619 

1 E 2 MORADORES ••••••••••••••••••••• • • 746 546 llO 545 545 
3 E 4 MORADORES •••••• •• •••••• ••.•••••• 074 218 436 546 874 
5 E 6 MORADORES.• •••• •• ••••••••• •••••• 419 109 328 982 
7 MORADORES OU MAIS-.••• ••• •• •• ••••••• 218 218 

MAIS OE 3 SALAR IOS MINIMOS. •• •• ••. • •• •• • 4 912 218 545 983 3 166 

1 E 2 MORAOORES ••• ••. •• •• ••. • •• •• •• •• • 764 218 109 437 
3 E 4 MORADORES ••• ••.••• •••• •••••••••• 399 327 546 526 
5 E 6 MORADORES •••••• •• •••••••••••• •.• 530 109 328 093 
7 MORADORES OU MAIS.••• •••• ••••.•••••• 219 109 110 

SEM DECLARAClOo •••. ••• ••• •• •• •• ••. • • • •• • 

E 2 MORADORES• •••••••••••• •••••••••• 
E 4 MORADORES •••••••••••••••• •• •• ••• 

5 E 6 MORADORES ••• •• •••••••••••• • ••••• 
7 MORADORES OU MAIS •• •••• •• •• •• ••••••• 

..................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
(li INCLUSIVE OS DOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OOHICILIOS - 1981 

....................... ****•········································································•******************************* 
13- GASTOS COM SAUDE 

13.2- OOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOU\/E GASTOS OE SAUDE COM OS MORADORES (EXCETO GASTOS COM HOSPITALIZAC:llO E ATENDIMENTO 
OENTA!HO E/OU PROTESE), NO PERIOOO OE REFERENCIA OE 1 MES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO, 

SEGUNDO AS CLASSES OE PORCENTAGEM DOS GASTOS DE SAUDE EM RELACJ!l:O AO RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO 

................................................................. ************************"'******"'*"'********************************* • 

CLASSES OE PORCENTAGEM DOS 

GASTO!; OE SAUDE EH RELACJO AO 

RENDIMENTC MENSlL DO DOMICILIO 

. 
* 

DOMICILIOS PARTICULARES EM QUE .. ouve GASTOS OE SAUDE COM cs MORADORES 
(EXCETO GASTOS COM HOSPITALIZACtlG E ATENDIMENTO DENTARIO E/OU PROTESEJ, 

NO PERIODO DE REFERENCIA CE 1 MES 

*************$*********************************"'***********"'***************************"'**** . . . 
• . 
• 

TOTAL 

* CLASSES OE RENDI"'Ef\'TC HENSlL DC COMICIL 10 (SALA.RIO Mif\'IMOJ 

•••••• ••:ri<*** ••••••••••••••••••••• ***"'**** .... ************************** ...... *** 
• • "' * * '* MAIS DE ~AIS OE * * SEM * SEM 

* ATE 1 * 1 A 2 2. A 5 * MAIS OE 5 * RENDIMENTO * DECLARACtlO 
(li 

********************º************************************************************************************"'*********"'**************** 

TOTlL. •• •••• • • •• •• ••••• 335 116 12 321 29 126 116 339 170 350 2 727 4 253 

ATE "·································· 156 171 2 289 10 258 55 114 87 850 

MAIS DE si A 101 •••••• •••••••••• ••••••• 54 883 l 527 4 689 23 682 24 985 

MAIS DE 101 A lsi ••••••••••••••••••••••• 22 581 873 3 816 10 149 7 743 

MAi S DE 151 A 201 ••••••••••••••••••••••• 14 186 l 526 3 165 5 126 4 369 

MAIS OE 201 251 ••••••••••••••••••••••• 7 201 654 2 072 2 290 2 185 

MAIS DE 251 A 3oi ••••••••••••••••••••••• 670 326 l 308 2 400 l 636 

MAIS OE 301 A 401 ••••••••••••••••••••••• 6 334 982 l 528 2 949 875 

MAIS DE 401 A sol ••••••••••••••••••••••• 4 257 l 3()8 218 l 857 874 

MAIS DE 501 ••••••••••••••••••••••••••••• 6 761 727 l 526 l 854 654 

SEM DECLARAC•O 121 •••••••••••••••••••••• 57 072 109 546 10 258 39 179 2 727 4 253 

.................................................................. ****************** ••••••••••••••• * •••••••••••••••••••••••••••• ***** 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
(1) INCLUSIVE OS OOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICICS. (2) OOHICllIOS CUJOS COMPONENTES N.110 DECLARARAM REN

DIMENTO E/OU GASTOS OE SAUOE1 NtlO TIVERAM RENDIMENTO, OU RECC:BERAM SOMENTE EH BENEFICIOS. 
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REG UO METROPOl ITANA OE PORTO ALEGRE 

············••***************************************************************************•·················"'************************ 
13- GASTOS C OH SAUOE 

13.3- OOMICILIOS PARTICULARES EH QUE HOUVE GASTOS DE SAUDE COM OS MORADORES (EXCETO GASTOS COM HOSPlTAtIZAC!O E ATENDIMENTO 
OENTARIO E/OU PROTESEJ, NO PERIODO OE REFERENCIA OE l MES, POR CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO, SEGUNDO AS 

CLASSES DE PORCENTAGEM aos GASTOS OE SAUDC EM RELAC!O AO RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO E o TIPO DOS GASTOS 

····································································*······························································· 
CLASSES OE PORCENTAGEM DOS 

GASTOS DE SAUDE EM RELACJ!O AO 
RENDIMENTO MENSAL DO DOHIÇIL to 

E O TIPO DOS GASTOS 

* 
* 
* 

DOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HCUVE GASTOS OE SAUDE COM OS fl.ORADCRES 
(EXCETO GASTOS COM HOSPITALIZACJ!O E ATENDIMENTO OENTARIO E/OU PROTESEJ, 

NO PERIOOO OE REFERENCIA OE l HES 

*****•·····························································.,························ 
* * * CLASSES DE RENO!HENTO MENSAL DO DGMICIL IO (SALARIO HINIMOJ 

••••••••••••• ***(!******* ***** •••••• ** ••••••••••• ******* * ••••••••• *******>!!** *** 
TOTAL * * * * * * MAIS OE * MAIS OE * * SEM * SEM 

ATE 3 * 3 A 5 5 A-10 *MAIS DE 10 *RENDIMENTO* DECLARACJlO 
• * • • • • cu * 

........................ ,,. ......................... ,,.. •••••••••••••••••••• $ ............................................................ . 

TOTAL.•••••••••• •••• ••• 

ATE 5S. ••• • • •• • ••• •• •• ••• • • •• •• •• • • •• • • • 

ATEND IHENTOS HEDICOS. •• •••••••••• • •• •. 
RAIOS X1 EXAMES DE LABORATORIO E COM-

PLEMENTARES ••••• •• ••••••••••••••• ••. 
MEDICAMENTOS.•••.•••.••• •• ••• •••• ••••• 
OUTROS GASTOS ••• •• ••• ••• •• ••• •••• ••••• 
MAIS DE UM TIPO.•••••••••••••••••••••• 

HA!S DE 5S A 101••••••••••••••••••••• ••• 

ATENDIMENTOS HED ICOS. •• ••••••••••••••• 
RAIOS X1 EXAMES DE LABORATORIO E COM-

PLEMENTARES •••• •••. •• •• •••••••••• • • • 
MEDICAMENTOS••••.•• •• ••• ••• •• •••• ••••• 
OUTROS GASTOS ••• •••• ••••••••• ••.•••••• 
MAIS OE UH TIPO.••• ••••••••••••••••••• 

MAIS OE lOS A 151••••• ••••••• •••• •••• •• • 

ATENDIMENTOS MEDI OOS •••••••••••••••••• 
RAIOS X1 EXA~ES DE LABORATORIO E COM-

PLEMENTARES ••••••••••••••••••••••• •. 
MEDICAMENTOS ••••••••••••••••••• • ••• ·•• 
OUTROS GASTOS •••• •••.•• •• •••••• •• ••••• 
MAIS OE UH TIPO •• ••• ••••• •• •• •• •••• ••• 

MAIS OE 151 A 201•••••••••••••••••• •• •• • 

ATENDIMENTOS MEOICOS ••• •• •• •• •• •• •• •• • 
RAIOS X1 EXAMES OE LABORATORlO E COM-

PLEMENTARES.• ••• • •••••••• • ••••••• • • • 
MEDICAMENTOS••'•.•• ••• • •••• •• ••• ••••••• 
OUTROS GASTOS ••• • •••• •• ••••••••••••• ·• 
MAIS DE UM TIPO••••••••••••••••••••••• 

MAIS OE 201 A 25S •• ••• ••••• •• •••••••• ••. 

ATENDIMENTOS HED ICOS •••••••••••••••••• 
RAIOS Xt EXAMES DE LABORATORIO E COM-

PLEMENTARES ••• •.••.•• •• ••••••••••••• 
MEDICAMENTOS••• ••• ••••••• ••• • •••• ••••• 
OUTROS GASTOS ••••••••••••••••••••••••• 
MAIS DE UH TIPO •••••••••••• ••••••••••• 

MAIS OE 251 A 301•••••••••••••••• •••••• • 

ATENDIMENTOS HEOICOS ••••• •• •• •• ••••••• 
RAIOS Xt EXAMES DE LABORATORIO E COH-

PLEMENT ARES ••• • ••••••••••••••••••••• 
MEDICAMENTOS ••• • ••• •.••.• •• •• •••• ••••• 
OUTROS GASTOS •••• • •••• • ••• • • ••• •. • • • • • 
MAIS OE UH TIPO.••••.••••••••••••••••. 

MAIS OE 30S A 401. ••••••••• •••• •••• ••••• 

ATENDIMENTOS HEOICOS ••• •• •• •• •• •••• ••• 
RAIOS x, EXAMES OE LASORATORIO E CGH-

PlEMENT ARES••.•• •••••••• • •• •••.••••• 
MEDICAMENTOS• ••• •• ••• •• •• , ••••••• ••••• 
OUTROS GASTOS ••••••• ••••••••• •• ••••••• 
MAIS OE UM TIPO •••••••• ••••••••••••••• 

MAIS OE 40S A 5DS •• •••. •••• •• •• •• • • •• •• • 

ATENDIMENTOS MEDI CDS•••.•••••••••••••• 
RAIOS Xt EXAMES DE LABORATORIO E COM-

PLEMENTARES •••••••••••••••••••• •• ••. 
MEDICAMENTOS.••• ••• • •••••••• • •••• •.••• 
OUTROS GASTOS •• ,••• •••••••• •• •••• ••••• 
MAIS DE UH TIPO ••••• ••••••••••• •• ••••• 

MAIS OE 501 ••• ••••••••. •••••••••• ••••••• 

ATENDIMENTOS MEOICOS •••••••••••••••••• 
RAIOS X1 EXAMES OE LABORATORIO E COM-

PLEMENTARES •••••••••••• •• •• •• ••••••• 
MEDICAMENTOS.•• •• •••.•••• •• ••••.•••••• 
OUTROS GASTOS ••••••••••••••••••••••••• 
MAIS DE UH TIPO ••••• •••••••••••••••••• 

SEM OECLARAtao 121 •• •• •••• ••• •• •••••• ••• 

335 116 

156 171 

3 605 

2 292 
121 02D 

218 
29 036 

54 883 

545 

327 
37 316 

109 
16 586 

22 581 

109 

109 
14 180 

8 183 

14 186 

8 95D 
218 

5 018 

7 201 

109 

3 926 

3 166 

5 670 

218 
2 835 

2 617 

6 334 

327 

2 729 

3 278 

4 257 

218 

1 962 

2 077 

6 761 

109 
3 054 

219 
3 '379 

57 D72 

85 870 

31 980 

1 312 

327 
29 358 

109 
874 

15 493 

109 
13 857 

109 
1 418 

9 052 

1D9 
1 853 

1 090 

6 983 

5 784 
1D9 

1 090 

4 362 

3 162 

l 200 

2 616 

2 289 

327 

3 821 

109 

2 183 

1 529 

2 289 

1 744 

545 

5 235 

109 
2 836 

219 
2 071 

4 039 

71 916 

36 341 

327 

2l8 
34 050 

1 746 

14 405 

327 

~ 11 240 

2 838 

5 786 

3 274 

2 512 

2 834 

1 52_l:i 

l 308 

654 

436 

218 

1 418 

109 
328 

981 

1 638 

218 

546 

874 

1 094 

1D9 

218 

767 

872 

218 

654 

6 874 

91 013 

46 926 

546 

874 
37 538 

109 
1 859 

17 458 

109 

109 
10 474 

6 766 

4 689 

2 508 

2 181 

2 734 

1 422 
109 

1 203 

1 528 

109 

328 

1 091 

1 200 

218 

982 

765 

765 

765 

109 

656 

436 

436 

14 512 

79 337 

40 924 

1 420 

873 
20 074 

18 557 

7 527 

109 

109 
l 745 

5 564 

3 054 

109 

545 

2 400 

1 635 

218 

1 417 

657 

657 

436 

109 

327 

110 

110 

109 

109 

218 

218 

24 667 

2 727 4 253 

727 4 253 

···············*********•••••·····················••******************'"'******""****************************************************** 
N07A- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOHESTICOS. 
( lJ INCLUSIVE os DOMICI li os CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEF IC tos. ( 2) DOM IC IL IOS CUJOS COMPONENTES N!O DECLARARAM REN

DIMENTO E/OU GASTOS, NllO TIVERA'M RENDIMENTO OU RECE'BERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL PCR AMOSTRA DE OOHICILIOS - 1981 ..................................................................................................................................... 
13- GASTOS COM SAUDE 

13.4- VALOR 00 RENOlflllENTO MENSAL E NUMERO OE DOHIClllOS PARTICULARES EH QUE HOUVE GASTOS DE SAUOE COM OS MORADORES 
(EXCETO GASTOS COH HOSPITALIZACJlO E ATENDIMENTO OENTARIO E/OU PROTESE), NO PERIOOO DE REFERENCIA OE 

1 MES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO, SEGUNDO O TIPO OE GASTOS .................................................................................................................................... 
• 

TIPO OE GASTOS 

CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO ISALAO!O MINIMOl 

• ............................................................................................... . 
• TOTAL 111 ATE 3 

• 
• MAIS OE 3 A 5 
• 

• • * MAIS DE 5 A 10 * • 
MAIS DE 10 .......................•............................................................................................................ 

ATENDIMENTOS MEOICOS 

VALOR DO RENDIMENTO MENSAL 1 CR$ l ,. • 7 287 267 124 155 022 672 391 895 152 l 244 574 203 5 495 775 097 

NUMERO OE DOM IC IL IOS. •• •••• •• •••••• 72 253 9 601 11 570 20 193 30 671 

RAIOS X, EXAMES DE LA80RATOR 10 E tOM-
PLEMENTARES 

VALOR DO RENDIMENTO MENSAL ICR$ l. •• 3 215 982 294 50 481 874 138 427 881 556 037 938 2 471 034 601 

NUMERO OE DOM IC IL IUS. • • ••• • • • •••••• 30 232 3 382 4 036 8 955 13 640 

MEDICAMENTOS 

VALOR DO RENDIMENTO MENSAL C CR$ l ••• 21 775 124 699 l 351 094 766 2 351 877 9&2 5 189 815 360 12 882 336 611 

NUMERO DE OOMICILIOS •• ••• •••• •• • ••• 317 108 82 921 70 062 87 190 74 317 

OUTROS GASTOS 

VALOR DO RENDIMENTO MENSAL ICR$ J ••• 338 099 134 14 068 324 23 792 411 73 679 691 226 558 708 

NUMERO DE DOMICILIOS ••••••••••••••• 4 040 1 092 763 1 203 982 

TOTAL DE DOMICILIOS PARTICULARES PES-
QUISAoos ••••••••••••••••••••••••••• 608 014 169 328 140 224 159 867 126 267 

.................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
UI- INCLUSIVE SEM RENDIMENTO E SEM DECLARACIO DE RENDIMENTO. 
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