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INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSITCA

I B G E

PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICÍLIOS

PNAD

1981

CDDI/GEATE

DOCUMENTAÇÃO DO ARQUIVO

1- ORIGEM DOS DADOS:

· PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS PARA O ANO DE 1981, E SEU SUPLEMENTO DE SAUDE E MÃO DE OBRA.

2- DESCRICAO GERAL:

· O VALOR DO SALÁRIO MÍNIMO EM NOVEMBRO DE 1981 ERA DE CR$8.464,00 (OITO MIL QUATROCENTOS E SESSENTA E QUATRO CRUZEIROS).
· PERÍODOS DE REFERÊNCIA: AS INFORMAÇÕES DA PNAD RETRATAM SITUAÇÕES EM DETERMINADOS INTERVALOS DE TEMPO, PREVIAMENTE DEFINIDOS, QUE SÃO DEMOMINADOS PERÍODOS DE CAPTAÇÃO E DE REFERÊNCIA. OS PERÍODOS DE CAPTAÇÃO SÃO INTERVALOS DE TEMPO UTILIZADOS NA INVESTIGAÇÃO DE INFORMAÇÕES PARA A PESQUISA. OS PERÍODOS DE REFERÊNCIA SÃO INTERVALOS DE TEMPO A QUE SE REPORTAM OS RESULTADOS PREPARADOS PARA A DIVULGAÇÃO OU ESTUDOS ESPECÍFICOS.
· SEMANA DE REFERÊNCIA: FOI DEFINIDA COMO SENDO DE 08 A 14 DE NOVEMBRO DE 1981.

· ÚLTIMO DIA DA SEMANA DE REFERÊNCIA: FOI DEFINIDO COMO SENDO EM 14 DE NOVEMBRO DE 1981. AS IDADES SÃO CALCULADAS EM RELAÇÃO A ESSA DATA.

· MÊS DE REFERÊNCIA: FOI DEFINIDO COMO SENDO EM NOVEMBRO DE 1981.
· PERÍODO DE CAPTAÇÃO DE 30 DIAS: FOI DEFENIDO COMO SENDO DE 6 DE OUTUBRO A 14 DE NOVEMBRO DE 1981.
· PERÍODO DE CAPTAÇÃO DE 60 DIAS: FOI DEFINIDO COMO SENDO DE 16 DE SETEMBRO A 14 DE NOVEMBRO DE 1981.

· O ARQUIVO POSSUI DOIS TIPOS DE REGISTROS, SENDO UM PARA AS VARIAVEIS DE DOMICILIO E O OUTRO PARA AS VARIAVEIS DE PESSOAS.

· A FIM DE FACILITAR A EXECUCAO DE TABULACÕES ESPECIAIS, FOI INCLUIDA NO ARQUIVO AS PRINCIPAIS VARIAVEIS AUXILIARES USADAS NA CONFECÇÃO DO PLANO DE DIVULGACAO.

· USAR O "PESO DA PESSOA" PARA PONDERAR AS TABELAS QUE ENVOLVAM SOMENTE PESSOAS.

· USAR O "PESO FAMILIA NAS PESSOAS" PARA PONDERAR TABELAS QUE ENVOLVAM FAMILIAS E AS PESSOAS COMPONENTES.

· USAR O "PESO DOMICÍLIO NAS PESSOAS" PARA PONDERAR TABELAS QUE ENVOLVAM DOMICILIOS E AS PESSOAS MORADORAS.

· APRESENTAMOS A SEGUIR A IDENTIFICACAO DOS NOMES CONTIDOS NO CABECALHO DE CADA PAGINA, A FIM DE FACILITAR O ENTENDIMENTO DESTA DOCUMENTACAO.

· VARI: NUMERO DA VARIAVEL;
· NOME: NOME DA VARIAVEL;
· DESDE: POSICAO INICIAL DA VARIAVEL NO REGISTRO;
· TAM: NUMERO DE ALGARISMOS RESERVADOS PARA A VARIAVEL;
· F: FORMATO DA VARIAVEL;
· CATEG: NUMERO DE CATEGORIAS PARA A VARIAVEL. QUANDO ESTIVER EM BRANCO A VARIAVEL É QUANTITATIVA;
3- DISPOSITIVO FISICO:

· CD-ROM

4- CARACTERISTICAS FISICAS:

· NOME DO ARQUIVO (DSN): PNAD81BR.TXT

· CODIGO BINARIO DE GRAVACAO: ASCII

· TAMANHO DO REGISTRO (LRECL): 445 BYTES

· NUMERO DE REGISTROS: 586.572 REGISTROS

5- DESCRICAO DO REGISTRO - LAYOUT:

*** VARIÁVEIS PERTENCENTES AOS DOIS REGISTROS ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V101
	NUMERO DO DOMICILIO
	1
	8
	N
	

	V10
	UNIDADE DA FEDERACAO

VER VARIÁVEIS AUXILIARES
	9
	2
	N
	31

	V3
	SITUACAO

1- URBANA

3- CONGLOMERADO URBANO

5- RURAL

7- CONGLOMERADO RURAL
	11
	1
	N
	4

	V5
	TIPO DE AREA

1- METROPOLITANA

2- AUTO REPRESENTATIVA

3- NAO AUTO REPRESENTATIVA
	12
	1
	N
	3


*** PESOS ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V9991
	PESO DA PESSOA
	13
	4
	N
	

	V9981
	PESO DO DOMICÍLIO NAS PESSOAS
	17
	4
	N
	

	V9971
	PESO DA FAMÍLIA NAS PESSOAS
	21
	4
	N
	


*** TIPO DE REGISTRO ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V100
	TIPO DE REGISTRO

1- DOMICILIOS

3- PESSOAS
	25
	1
	N
	2


*** VARIAVEIS DO DOMICÍLIO ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V107
	TOTAL DE PESSOAS

VER VARIÁVEIS AUXILIARES
	26
	2
	N
	31

	V108
	TOTAL DE PESSOAS COM 10 ANOS E MAIS

VER VARIÁVEIS AUXILIARES
	28
	2
	N
	25

	V106
	QUESTIONARIOS DE SAUDE

00- NAO TEM QUESTIONÁRIO

01- 1 PESSOA

02- 2 PESSOAS

03- 3 PESSOAS

04- 4 PESSOAS

05- 5 PESSOAS

06- 6 PESSOAS

07- 7 PESSOAS

08- 8 PESSOAS

09- 9 PESSOAS

10- 10 PESSOAS

  - NAO ENTREVISTA
	30
	2
	N
	12

	V201
	ESPECIE DO DOMICÍLIO

2- PARTICULAR PERMANENTE

4- PARTICULAR IMPROVISADO

6- COLETIVO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO APLICAVEL
	32
	1
	N
	5

	V202
	TIPO DE DOMICILIO

1- CASA

3- APARTAMENTO

5- RUSTICO

7- QUARTO OU COMODO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO APLICAVEL
	33
	1
	N
	6

	V203
	MATERIAL QUE PREDOMINA NA CONSTRUÇÃO DAS PAREDES EXTERNAS

0- ALVENARIA

2- MADEIRA APARELHADA

4– TAIPA NÃO REVESTIDA

6- MADEIRA APROVEITADA

8- OUTRA

9- SEM DECLARACAO

 - NAO APLICAVEL
	34
	1
	N
	7

	V204
	PISO

1- MADEIRA APARELHADA

3- CIMENTO

5- CERAMICA

6- TERRA

7- MADEIRA APROVEITADA

8- OUTRO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO APLICAVEL
	35
	1
	N
	8


*** VARIAVEIS DO DOMICILIO ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V205
	MATERIAL QUE PREDOMINA NA COBERTURA (TELHADO)

0- LAJE DE CONCRETO

2- TELHA DE BARRO

4- ZINCO

6- MADEIRA APARELHADA

7- MADEIRA APROVEITADA

8- OUTRA

9- SEM DECLARACAO

 - NAO APLICAVEL
	36
	1
	N
	8

	V206
	FORMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA

1- REDE GERAL COM CANALIZAÇÃO INTERNA

2- POÇO OU NASCENTE COM CANALIZAÇÃO INTERNA

3- OUTRA FORMA COM CANALIZAÇÃO INTERNA

4- REDE GERAL SEM CANALIZAÇÃO INTERNA

5- POÇO OU NASCENTE SEM CANALIZAÇÃO INTERNA

6- OUTRA FORMA SEM CANALIZAÇÃO INTERNA

9- SEM DECLARACAO

 - NAO APLICAVEL
	37
	1
	N
	8

	V207
	ESGOTAMENTO SANITARIO

0- REDE GERAL

2- FOSSA SEPTICA

4- FOSSA RUDIMENTAR

6- OUTRO

8- NAO TEM

9- SEM DECLARACAO

 - NAO APLICAVEL
	38
	1
	N
	7

	V208
	USO DA INSTALACAO SANITARIA

1- SO DO DOMICÍLIO

3- COMUM A MAIS DE UM DOMICÍLIO

5- NAO TEM

9- SEM DECLARACAO

 - NAO APLICAVEL
	39
	1
	N
	5

	V209
	DESTINO DO LIXO

0- COLETADO

2- QUEIMADO

4- ENTERRADO

6– JOGADO EM TERRENO BALDIO

8- OUTRO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO APLICAVEL
	40
	1
	N
	7

	V210
	POSSUI ILUMINACAO ELETRICA?
1- TEM

3- NAO TEM

9- SEM DECLARACAO

 - NAO APLICAVEL
	41
	1
	N
	4

	V211
	NUMERO DE COMODOS NO DOMICILIO

VER VARIÁVEIS AUXILIARES
	42
	2
	N
	32


*** VARIAVEIS DO DOMICILIO ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V231
	NUMERO DE COMODOS SERVINDO DE DORMITORIO
01- 1 COMODO

02- 2 COMODOS

03- 3 COMODOS

04- 4 COMODOS

05- 5 COMODOS

06- 6 COMODOS

07- 7 COMODOS

08- 8 COMODOS

09- 9 COMODOS

10- 10 COMODOS

11- 11 COMODOS

12- 12 COMODOS

13- 13 COMODOS

14- 14 COMODOS

15- 15 COMODOS

99- SEM DECLARACAO

  - NAO APLICAVEL
	44
	2
	N
	17

	V212
	CONDICAO DE OCUPACAO

0- PROPRIO JA PAGOU

2- PROPRIO NÃO ACABOU DE PAGAR

4- ALUGADO

6- CEDIDO

8- OUTRA

9- SEM DECLARACAO

 - NAO APLICAVEL
	46
	1
	N
	7

	V213
	ALUGUEL OU PRESTACAO MENSAL
	47
	6
	N
	

	V214
	FILTRO

1- TEM

3- NAO TEM

9- SEM DECLARACAO

 - NAO APLICAVEL
	53
	1
	N
	4

	V215
	FOGAO

1- TEM

3- NAO TEM

9- SEM DECLARACAO

 - NAO APLICAVEL
	54
	1
	N
	4

	V216
	POSSUI GELADEIRA?
1- TEM

3- NAO TEM

9- SEM DECLARACAO

 - NAO APLICAVEL
	55
	1
	N
	4

	V401
	SAUDE - TEVE FILHO OU ESTAVA GRAVIDA?
1- SIM

3- NAO

 - NAO APLICAVEL
	56
	1
	N
	3


*** VARIAVEIS DO DOMICILIO ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V402
	SAUDE - ESTEVE HOSPITALIZADA

2- SIM

4- NAO

 -NAO APLICAVEL
	57
	1
	N
	3

	V403
	SAUDE - ATENDIMENTO DENTARIO

1- SIM

3- NAO

 - NAO APLICAVEL
	58
	1
	N
	3

	V404
	SAUDE - DEFICIENTES

2- SIM

4- NAO

 -NAO APLICAVEL
	59
	1
	N
	3

	V405
	SAUDE - MORBIDADE

1- SIM

3- NAO

 - NAO APLICAVEL
	60
	1
	N
	3

	V406
	SAUDE - VACINAÇÃO

2- SIM

4- NAO

 -NAO APLICAVEL
	61
	1
	N
	3

	V407
	SAUDE - PROCUROU ATENDIMENTO E FOI ATENDIDO

1- SIM

3- NAO

 - NAO APLICAVEL
	62
	1
	N
	3

	V408
	SAUDE – PAGAMENTOS

2- SIM

4- NAO

 -NAO APLICAVEL
	63
	1
	N
	3


*** AUXILIARES DO DOMICILIO USADAS NA TABULAÇÃO

PERTENCENTES AO REGISTRO ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V409
	TIPO DE CONSTRUCAO

1- DURAVEL
2- RUSTICO

 - NÃO APLICAVEL
	64
	1
	N
	3

	V410
	RENDA MENSAL DOMICILIAR
	65
	7
	N
	

	V411
	CLASSES DE RENDA DOMICILIAR

1- ATE 1 SALARIO MINIMO

2- MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS

3- MAIS DE 2 A 5 SALARIOS MINIMOS

4- MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS

5- MAIS DE 10 A 20 SALARIOS MINIMOS

6- MAIS DE 20 SALARIOS MINIMOS

7- SEM RENDIMENTO

8- SEM DECLARACAO
	72
	1
	N
	8

	V412
	DENSIDADE DE MORADORES POR COMODO
	73
	3
	N
	

	V413
	CLASSES DE DENSIDADE DE MORADOR POR COMODO

1- ATE 0,5 MORADOR

2- MAIS 0,5 A 1,0 MORADOR

3- MAIS 1,0 A 1,5 MORADORES

4- MAIS 1,5 A 2,0 MORADORES

5- MAIS DE 2,0 MORADORES

6- SEM DECLARACAO

 - NÃO APLICAVEL
	76
	1
	N
	7

	V414
	DENSIDADE DE MORADORES POR DORMITORIO
	77
	3
	N
	

	V415
	CLASSES DE DENSIDADE DE MORADOR POR DORMITORIO

1- ATE 1,0 MORADOR

2- MAIS 1,0 A 1,5 MORADORES

3- MAIS 1,5 A 2,0 MORADORES

4- MAIS 2,0 A 2,5 MORADORES

5- MAIS 2,5 A 3,0 MORADORES

6- MAIS 3,0 A 4,0 MORADORES

7- MAIS DE 4,0 MORADORES

8- SEM DECLARACAO

 - NÃO APLICAVEL
	80
	1
	N
	9


*** VARIAVEIS DO DOMICILIO REFERENTES

AO QUESTIONARIO DE SAUDE ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F

	V6101
	NUMERO DO QUESTIONARIO DE SAUDE
	81
	1
	N

	V6103
	NUMERO DE REGISTROS-LINHA BLOCO A
	82
	1
	N

	V6104
	NUMERO DE REGISTROS-LINHA BLOCO B
	83
	1
	N

	V6105
	NUMERO DE REGISTROS-LINHA BLOCO C
	84
	1
	N

	V6106
	NUMERO DE REGISTROS-LINHA BLOCO D
	85
	1
	N

	V6107
	NUMERO DE REGISTROS-LINHA BLOCO E
	86
	1
	N

	V6108
	NUMERO DE REGISTROS-LINHA BLOCO F
	87
	1
	N

	V6109
	NUMERO DE REGISTROS-LINHA BLOCO G
	88
	1
	N

	V6110
	NUMERO DE REGISTROS-LINHA BLOCO H
	89
	1
	N


*** VARIAVEIS DE SAÚDE ***
*** BLOCO H ***
*** GASTOS COM SAÚDE NO PERÍODO DE 15/10 A 14/11 ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V6901
	GASTOS COM ATENDIMENTO MEDICO
	90
	6
	N
	

	V6911
	CLASSE DE GASTOS PAGO COM ATENDIMENTO MEDICO

1- DE 1 A 999 CRUZEIROS

2- DE 1.000 A 4.999 CRUZEIROS

3- DE 5.000 A 9.999 CRUZEIROS

4- DE 10.000 A 49.999 CRUZEIROS

5- DE 50.000 A 99.999 CRUZEIROS

6- DE 100.000 A 299.999 CRUZEIROS

7- DE 300.000 CRUZEIROS E MAIS

9- 9.999.999 OU SEM DECLARAÇÃO

 - NAO APLICAVEL
	96
	1
	N
	9

	V6902
	GASTOS COM RAIO X, EXAME DE LABORATORIO E COMPLEMENTARES
	97
	6
	N
	

	V6912
	CLASSE DE GASTOS COM RAIO X, EXAME DE LABORATORIO E COMPLEMENTARES
	103
	1
	N
	9

	V6903
	GASTOS COM MEDICAMENTOS
	104
	6
	N
	

	V6913
	CLASSE DE GASTOS COM MEDICAMENTOS

1- DE 1 A 999 CRUZEIROS

2- DE 1.000 A 4.999 CRUZEIROS

3- DE 5.000 A 9.999 CRUZEIROS

4- DE 10.000 A 49.999 CRUZEIROS

5- DE 50.000 A 99.999 CRUZEIROS

6- DE 100.000 A 299.999 CRUZEIROS

7- DE 300.000 CRUZEIROS E MAIS

9- 9.999.999 OU SEM DECLARAÇÃO

 - NAO APLICAVEL
	110
	1
	N
	9

	V6904
	OUTROS GASTOS COM SAÚDE
	111
	6
	N
	

	V6914
	CLASSE COM OUTROS GASTOSCOM SAÚDE
1- DE 1 A 999 CRUZEIROS

2- DE 1.000 A 4.999 CRUZEIROS

3- DE 5.000 A 9.999 CRUZEIROS

4- DE 10.000 A 49.999 CRUZEIROS

5- DE 50.000 A 99.999 CRUZEIROS

6- DE 100.000 A 299.999 CRUZEIROS

7- DE 300.000 CRUZEIROS E MAIS

9- 9.999.999 OU SEM DECLARAÇÃO

 - NAO APLICAVEL
	117
	1
	N
	9

	V6905
	TEVE GASTOS COM SAUDE?
2- SIM

4- NAO

 -NAO APLICAVEL
	118
	1
	N
	3

	V6915
	VALOR DOS GASTOS COM SAUDE
	119
	6
	N
	


*** VARIAVEIS DE SAÚDE USADAS NA TABULAÇÃO

PERTENCENTES AO REGISTRO ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V6916
	CLASSE DO VALOR DOS GASTOS COM SAUDE

1- ATE 1/4 DOSALARIO MINIMO

2- MAIS 1/4 A 1/2 DO SALARIO MINIMO

3- MAIS DE 1/2 A 1 SALARIO MINIMO

4- MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS

5- MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS

6- MAIS DE 3 SALARIOS MINIMOS

9- SEM DECLARACAO

 - NAO APLICAVEL
	125
	1
	N
	8

	V6917
	PORCENTAGEM DE GASTOS COM SAUDE
	126
	8
	N
	

	V6918
	CLASSE DA PORCENTAGEM DE GASTOS COM SAUDE

1 - ATE 5%

2 - MAIS DE 5 A 10%

3 - MAIS DE 10 A 15%

4 - MAIS DE 15 A 20%

5 - MAIS DE 20 A 25%

6 - MAIS DE 25 A 30%

7 - MAIS DE 30 A 40%

8 - MAIS DE 40 A 50%

9 - MAIS DE 50%

 - SEM DECLARACAO
	134
	1
	N
	10

	V6906
	CLASSE DE TIPO DE GASTOS

1- MEDICOS

2- RAIOS X

3- MEDICAMENTOS

4- OUTROS GASTOS

5- MAIS DE UM GASTO

9- SEM DECLARACAO

 - NÃO APLICAVEL
	135
	1
	N
	7

	V6996
	CLASSE DE TIPO DE GASTOS

1- MEDICOS

2- RAIOS X

3- MEDICAMENTOS

4- OUTROS GASTOS

5- MAIS DE UM GASTO

9- SEM DECLARACAO

 - NÃO APLICAVEL
	136
	1
	N
	7

	V6921
	DOMICILIO COM GASTO HOSPITALAR?

1- SIM

 - NÃO
	137
	1
	N
	2

	V6922
	VALOR DOS GASTOS COM HOSPITAIS
	138
	6
	N
	

	V6924
	DOMICILIO COM GASTO DENTARIO?

1- SIM

 - NÃO
	144
	1
	N
	2

	V6925
	VALOR DOS GASTOS DENTARIOS
	145
	6
	N
	

	V303
	SEXO

1- HOMEM

3- MULHER
	26
	1
	N
	2


*** VARIAVEIS DE PESSOA ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V304
	CONDICAO DE PRESENCA

2- MORADOR PRESENTE

4- MORADOR AUSENTE

9- SEM DECLARACAO
	27
	1
	N
	3

	V305
	CONDICAO NO DOMICÍLIO

1- CHEFE

2- CONJUGE

3- FILHO

4- OUTRO PARENTE

5- AGREGADO

6- PENSIONISTA

7- EMPREGADO DOMESTICO

8- PARENTE DO EMPREGADO DOMESTICO
	28
	1
	N
	8

	V306
	CONDICAO NA FAMILIA

1- CHEFE

2- CONJUGE

3- FILHO

4- OUTRO PARENTE

5- AGREGADO

6- PENSIONISTA

7- EMPREGADO DOMESTICO

8- PARENTE DO EMPREGADO DOMESTICO
	29
	1
	N
	8

	V307
	NUMERO DA FAMILIA

1- UMA FAMILIA

2- DUAS FAMILIAS

3- TRES FAMILIAS

4- QUATRO FAMILIAS

5- CINCO FAMILIAS

6- SEIS FAMILIAS

7- SETE FAMILIAS

8- OITO FAMILIAS

9- NOVE FAMILIAS
	30
	1
	N
	9

	V308
	DIA DE NASCIMENTO

VER VARIAVEIS AUXILIARES
	31
	2
	N
	33

	V309
	MES DE NASCIMENTO

VER VARIÁVEIS AUXILIARES
	33
	2
	N
	16

	V310
	ANO DE NASCIMENTO
	35
	3
	N
	

	V805
	IDADE CALCULADA
	38
	3
	N
	

	V311
	SABE LER E ESCREVER

1- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - MENOR DE 5 ANOS
	41
	1
	N
	4


*** VARIAVEIS DE PESSOA ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V312
	SERIE QUE FREQUENTA NA ESCOLA

0- OUTROS OU NÃO FREQUENTA

1- 1ª SERIE

2- 2ª SERIE

3- 3ª SERIE

4- 4ª SERIE

5- 5ª SERIE

6- 6ª SERIE

7- 7ª SERIE

8- 8ª SERIE

9- SEM DECLARACAO

 - MENOR DE 5 ANOS
	42
	1
	N
	11

	V314
	GRAU QUE FREQUENTA NA ESCOLA

VER VARIÁVEIS AUXILIARES
	43
	2
	N
	18

	V315
	NAO FREQUENTA A ESCOLA, ULTIMA SERIE CONCLUÍDA

0- FREQUENTA ESCOLA

1- 1ª SERIE

2- 2ª SERIE

3- 3ª SERIE

4- 4ª SERIE

5- 5ª SERIE

6- 6ª SERIE

7- 7ª SERIE

8- 8ª SERIE

9- SEM DECLARACAO

 - MENOR DE 5 ANOS
	45
	1
	N
	11

	V317
	NAO FREQUENTA A ESCOLA, GRAU DA ULTIMA SERIE CONCLUIDA

00- FREQUENTA ESCOLA

01- ELEMENTAR

02- MEDIO 1º CICLO

03- MEDIO 2º CICLO

04- 1º GRAU

05- 2º GRAU

06- SUPERIOR

07- DOUTORADO OU MESTRADO

08- ALFABETIZAÇÃO DE ADULTOS

99- SEM DECLARACAO

  - MENOR DE 5 ANOS
	46
	2
	N
	11


*** VARIAVEIS DE PESSOA ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V501
	QUE FEZ NA SEMANA DE REFERENCIA

1- TRABALHOU

2- TINHA TRABALHO

3- PROCUROU TRABALHO

4- ESTUDANTE

5- AFAZERES DOMESTICOS

6- APOSENTADO OU PENSIONISTA

7- OUTRA

9- SEM DECLARACAO

 - MENOR DE 10 ANOS
	48
	1
	N
	9

	V502
	TINHA OUTRO TRABALHO NA SEMANA DE REFERENCIA?

1- SIM

3- NAO

9- IGNORADO

 - MENOR DE 10 ANOS
	49
	1
	N
	4

	V503
	OCUPACAO QUE EXERCIA NO TRABALHO QUE TINHA NA SEMANA DE REFERENCIA

VER VARIAVEIS AUXILIARES
	50
	3
	N
	367

	V504
	ATIVIDADE OU RAMO DO NEGOCIO QUE EXERCIA NO TRABALHO QUE TINHA NA SEMANA DE REFERENCIA

VIDE VARIAVEIS AUXILIARES
	53
	3
	N
	167

	V505
	POSICAO NA OCUPACAO NO TRABALHO QUE TINHA NA SEMANA DE REFERENCIA

0- TRABALHADOR NAO REMUNERADO

1- EMPREGADO

2- PARCEIRO EMPREGADO

3- TRABALHADOR AGRICOLA COM INTERNAÇÃO

4- TRABALHADOR AGRICOLA SEM INTERNAÇÃO

5- CONTA PROPRIA AUTONOMO

6- PARCEIRO CONTA PROPRIA

7- EMPREGADOR

8- PARCEIRO EMPREGADOR

9- SEM DECLARACAO

 - MENOR DE 10 ANOS
	56
	1
	N
	11

	V506
	TEM CARTEIRA ASSINADA NESSE EMPREGO?

2- SIM

4- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - MENOR DE 10 ANOS
	57
	1
	N
	4

	V5070
	TEM RENDIMENTO MENSAL EM DINHEIRO?

2- SIM

 - NÃO OU MENOR DE 10 ANOS
	58
	1
	N
	2

	V537
	RENDIMENTO MENSAL EM DINHEIRO
	59
	7
	N
	


*** VARIAVEIS DE PESSOA ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V547
	FAIXA DE RENDIMENTO MENSAL EM DINHEIRO

1- 1 A 999 CRUZEIROS

2- 1.000 A 4.999 CRUZEIROS

3- 5.000 A 9.999 CRUZEIROS

4- 10.000 A 49.999 CRUZEIROS

5- 50.000 A 99.999 CRUZEIROS

6- 100.000 A 299.999 CRUZEIROS

7- 300.000 CRUZEIROS E MAIS

8- SEM REMUNERAÇÃO

9- 9.999.999 OU SEM DECLARAÇÃO

 - NÃO APLICAVEL
	66
	1
	N
	10

	V5071
	TEM RENDIMENTO MENSAL EM PRODUTOS E MERCADORIAS NA SEMANA DE REFERENCIA?

4- SIM

 - NÃO TEM OU MENOR DE 10 ANOS
	67
	1
	N
	2

	V538
	RENDIMENTO MENSAL EM PRODUTOS E MERCADORIAS NA SEMANA DE REFERENCIA
	68
	7
	N
	

	V548
	FAIXA DE RENDIMENTO MENSAL EM PRODUTOS E MERCADORIAS NA SEMANA DE REFERENCIA

1- 1 A 999 CRUZEIROS

2- 1.000 A 4.999 CRUZEIROS

3- 5.000 A 9.999 CRUZEIROS

4- 10.000 A 49.999 CRUZEIROS

5- 50.000 A 99.999 CRUZEIROS

6- 100.000 A 299.999 CRUZEIROS

7- 300.000 CRUZEIROS E MAIS

8- SEM REMUNERAÇÃO

9- 9.999.999 OU SEM DECLARAÇÃO

 - NÃO APLICAVEL
	75
	1
	N
	10

	V5072
	TEM RENDIMENTO MENSAL SOMENTE EM BENEFICIOS NA SEMANA DE REFERENCIA?

6- SIM

 - NÃO OU MENOR DE 10 ANOS
	76
	1
	N
	2

	V508
	HORAS NORMALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA NO TRABALHO QUE TINHA NA SEMANA DE REFERENCIA
	77
	2
	N
	

	V5090
	TEM RENDIMENTO MENSAL EM DINHEIRO NO(S) OUTRO(S) TRABALHOS QUE TINHA NA SEMANA DE REFERENCIA?

1- SIM

 - NÃO OU MENOR DE 10 ANOS
	79
	1
	N
	2

	V549
	RENDIMENTO MENSAL EM DINHEIRO NO(S) OUTRO(S) TRABALHOS QUE TINHA NA SEMANA DE REFERENCIA
	80
	7
	N
	


*** VARIAVEIS DE PESSOA ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V559
	CLASSE DE RENDIMENTO MENSAL EM DINHEIRO NO(S) OUTRO(S) TRABALHOS QUE TINHA NA SEMANA DE REFERENCIA

1- 1 A 999 CRUZEIROS

2- 1.000 A 4.999 CRUZEIROS

3- 5.000 A 9.999 CRUZEIROS

4- 10.000 A 49.999 CRUZEIROS

5- 50.000 A 99.999 CRUZEIROS

6- 100.000 A 299.999 CRUZEIROS

7- 300.000 CRUZEIROS E MAIS

8- SEM REMUNERAÇÃO

9- 9.999.999 OU SEM DECLARAÇÃO

 - NÃO APLICAVEL
	87
	1
	N
	10

	V5091
	TEM RENDIMENTO MENSAL EM PRODUTO OU MERCADORIAS NO(S) OUTRO(S) TRABALHOS QUE TINHA NA SEMANA DE REFERENCIA?

3- SIM

 - NÃO OU MENOR DE 10 ANOS
	88
	1
	N
	2

	V550
	RENDIMENTO MENSAL EM PRODUTO OU MERCADORIAS NO(S) OUTRO(S) TRABALHOS QUE TINHA NA SEMANA DE REFERENCIA
	89
	7
	N
	

	V560
	CLASSE DE RENDIMENTO MENSAL EM PRODUTO OU MERCADORIAS NO(S) OUTRO(S) TRABALHOS QUE TINHA NA SEMANA DE REFERENCIA

1- 1 A 999 CRUZEIROS

2- 1.000 A 4.999 CRUZEIROS

3- 5.000 A 9.999 CRUZEIROS

4- 10.000 A 49.999 CRUZEIROS

5- 50.000 A 99.999 CRUZEIROS

6- 100.000 A 299.999 CRUZEIROS

7- 300.000 CRUZEIROS E MAIS

8- SEM REMUNERAÇÃO

9- 9.999.999 OU SEM DECLARAÇÃO

 - NÃO APLICAVEL
	96
	1
	N
	10

	V5092
	TEM RENDIMENTO MENSAL SOMENTE EM BENEFÍCIOS NO(S) OUTRO(S) TRABALHOS QUE TINHA NA SEMANA DE REFERENCIA?

5- SIM

 - NÃO OU MENOR DE 10 ANOS
	97
	1
	N
	2

	V5093
	TEM RENDIMENTO MENSAL NÃO REMUNERADO NO(S) OUTRO(S) TRABALHOS QUE TINHA NA SEMANA DE REFERENCIA?

7- SIM

 - NÃO OU MENOR DE 10 ANOS
	98
	1
	N
	2

	V510
	HORAS NORMALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA NO(S) OUTRO(S) TRABALHO(S) QUE TINHA NA SEMANA DE REFERENCIA
	99
	2
	N
	


*** VARIAVEIS DE PESSOA ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V511
	ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVIDENCIA?

1- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - MENOR DE 10 ANOS
	101
	1
	N
	4

	V512
	QUE INSTITUTO DE PREVIDENCIA CONTRIBUI?

2- FEDERAL

4- ESTADUAL

6- MUNICIPAL

9- SEM DECLARACAO

 - MENOR DE 10 ANOS
	102
	1
	N
	5

	V513
	TOMOU PROVIDENCIA PARA CONSEGUIR TRABALHO NA SEMANA DE REFERENCIA?

1- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - MENOR DE 10 ANOS
	103
	1
	N
	4

	V514
	TOMOU PROVIDENCIA PARA CONSEGUIR TRABALHO NOS ULTIMOS DOIS MESES?

2- SIM

4- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - MENOR DE 10 ANOS
	104
	1
	N
	4

	V515
	QUE PROVIDENCIA TOMOU?

1- CONSULTOU EMPREGADOR

2- FEZ CONCURSO

3- CONSULTOU AGENCIA

4- COLOCOU ANUNCIO

5- CONSULTOU PARENTE

6- OUTRA

7- NADA FEZ

9- SEM DECLARACAO

 - MENOR DE 10 ANOS
	105
	1
	N
	9

	V516
	QUANTO TEMPO EM MESES ESTAVA PROCURANDO TRABALHO?
	106
	2
	N
	

	V566
	QUANTO TEMPO EM SEMANAS ESTAVA PROCURANDO TRABALHO?
	108
	2
	N
	

	V517
	JA TRABALHOU ANTERIORMENTE COM REMUNERAÇÃO?

2- SIM

4- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - MENOR DE 10 ANOS
	110
	1
	N
	4

	V518
	JA TRABALHOU ANTERIORMENTE SEM REMUNERAÇÃO?

1- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - MENOR DE 10 ANOS
	111
	1
	N
	4


*** VARIAVEIS DE PESSOA ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V519
	QUANTO TEMPO EM ANOS SAIU DO ULTIMO TRABALHO REMUNERADO QUE TEVE?
	112
	2
	N
	

	V569
	QUANTO TEMPO EM MESES SAIU DO ULTIMO TRABALHO REMUNERADO QUE TEVE?
	114
	2
	N
	

	V520
	OCUPACAO REMUNERADA QUE EXERCEU ANTERIORMENTE

VER VARIAVEIS AUXILIARES
	116
	3
	N
	367

	V521
	ATIVIDADE REMUNERADA QUE EXERCEU ANTERIORMENTE

VER VARIAVEIS AUXILIARES
	119
	3
	N
	167

	V522
	POSICAO NA OCUPAÇÃO ANTERIOR

2- EMPREGADO

4- CONTA PROPRIA

6- EMPREGADOR

9- SEM DECLARACAO

 - MENOR DE 10 ANOS
	122
	1
	N
	5

	V523
	TEMPO DO ULTIMO EMPREGO EM ANOS
	123
	2
	N
	

	V573
	TEMPO DO ULTIMO EMPREGO EM MESES
	125
	2
	N
	

	V524
	PORQUE SAIU DO ULTIMO EMPREGO?

1- PEDIU PARA SAIR

3- FOI DESPEDIDO

9- SEM DECLARACAO

 - MENOR DE 10 ANOS
	127
	1
	N
	4

	V525
	NESTE ULTIMO EMPREGO TINHA CARTEIRA ASSINADA?

2- SIM

4- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - MENOR DE 10 ANOS
	128
	1
	N
	4

	V526
	DO ULTIMO EMPREGO QUE TEVE RECEBEU O FGTS?

1- SIM

3- NÃO

9- SEM DECLARACAO

 - MENOR DE 10 ANOS
	129
	1
	N
	2

	V527
	RECEBE NORMALMENTE OUTROS TIPOS DE RENDA?

2- SIM

4- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - MENOR DE 10 ANOS
	130
	1
	N
	4

	V5280
	RECEBE NORMALMENTE RENDIMENTOS DA APOSENTADORIA?

1- SIM

 - NÃO OU MENOR DE 10 ANOS
	131
	1
	N
	2

	V578
	VALOR DA APOSENTADORIA
	132
	7
	N
	


*** VARIAVEIS DE PESSOA ***

	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V588
	FAIXA DOS VALORES DA APOSENTADORIA

1- 1 A 999 CRUZEIROS

2- 1.000 A 4.999 CRUZEIROS

3- 5.000 A 9.999 CRUZEIROS

4- 10.000 A 49.999 CRUZEIROS

5- 50.000 A 99.999 CRUZEIROS

6- 100.000 A 299.999 CRUZEIROS

7- 300.000 CRUZEIROS E MAIS

8- SEM REMUNERAÇÃO

9- 9.999.999 OU SEM DECLARAÇÃO

 - NÃO APLICAVEL
	139
	1
	N
	10

	V5281
	RECEBE NORMALMENTE RENDIMENTOS DE PENSÃO?

2- SIM

 - NÃO OU MENOR DE 10 ANOS
	140
	1
	N
	2

	V579
	VALOR DA PENSAO
	141
	7
	N
	

	V589
	FAIXA DOS VALORES DA PENSAO

1- 1 A 999 CRUZEIROS

2- 1.000 A 4.999 CRUZEIROS

3- 5.000 A 9.999 CRUZEIROS

4- 10.000 A 49.999 CRUZEIROS

5- 50.000 A 99.999 CRUZEIROS

6- 100.000 A 299.999 CRUZEIROS

7- 300.000 CRUZEIROS E MAIS

8- SEM REMUNERAÇÃO

9- 9.999.999 OU SEM DECLARAÇÃO

 - NÃO APLICAVEL
	148
	1
	N
	10

	V5282
	RECEBE NORMALMENTE RENDIMENTOS DE ABONO PERMANENCIA?

3- SIM

 - NÃO OU MENOR DE 10 ANOS
	149
	1
	N
	2

	V580
	VALOR DO ABONO PERMANENCIA
	150
	7
	N
	

	V590
	FAIXA DE VALORES DO ABONO PERMANENCIA

1- 1 A 999 CRUZEIROS

2- 1.000 A 4.999 CRUZEIROS

3- 5.000 A 9.999 CRUZEIROS

4- 10.000 A 49.999 CRUZEIROS

5- 50.000 A 99.999 CRUZEIROS

6- 100.000 A 299.999 CRUZEIROS

7- 300.000 CRUZEIROS E MAIS

8- SEM REMUNERAÇÃO

9- 9.999.999 OU SEM DECLARAÇÃO

 - NÃO APLICAVEL
	157
	1
	N
	10

	V5283
	RECEBE NORMALMENTE RENDIMENTOS DE ALUGUEL?

4- SIM

 - NÃO OU MENOR DE 10 ANOS
	158
	1
	N
	2

	V581
	VALOR DO ALUGUEL
	159
	7
	N
	


*** VARIAVEIS DE PESSOA ***

	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V591
	FAIXA DOS VALORES DO ALUGUEL

1- 1 A 999 CRUZEIROS

2- 1.000 A 4.999 CRUZEIROS

3- 5.000 A 9.999 CRUZEIROS

4- 10.000 A 49.999 CRUZEIROS

5- 50.000 A 99.999 CRUZEIROS

6- 100.000 A 299.999 CRUZEIROS

7- 300.000 CRUZEIROS E MAIS

8- SEM REMUNERAÇÃO

9- 9.999.999 OU SEM DECLARAÇÃO

 - NÃO APLICAVEL
	166
	1
	N
	10

	V5284
	RECEBE NORMALMENTE OUTROS RENDIMENTOS?

5- SIM

 - NÃO OU MENOR DE 10 ANOS
	167
	1
	N
	2

	V582
	VALOR DE OUTROS RENDIMENTOS
	168
	7
	N
	

	V592
	FAIXA DOS VALORES DE OUTROS RENDIMENTOS

1- 1 A 999 CRUZEIROS

2- 1.000 A 4.999 CRUZEIROS

3- 5.000 A 9.999 CRUZEIROS

4- 10.000 A 49.999 CRUZEIROS

5- 50.000 A 99.999 CRUZEIROS

6- 100.000 A 299.999 CRUZEIROS

7- 300.000 CRUZEIROS E MAIS

8- SEM REMUNERAÇÃO

9- 9.999.999 OU SEM DECLARAÇÃO

 - NÃO APLICAVEL
	175
	1
	N
	10


*** VARIAVEIS CRIADAS PARA A TABULACAO

PERTENCENTES AO REGISTRO ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V806
	GRUPO DE IDADE – 1.1

01- 0 A 4 ANOS

02- 5 A 9 ANOS

03- 10 A 14 ANOS

04- 15 A 17 ANOS

05- 18 A 19 ANOS

06- 20 A 24 ANOS

07- 25 A 29 ANOS

08- 30 A 34 ANOS

09- 35 A 39 ANOS

10- 40 A 44 ANOS

11- 45 A 49 ANOS

12- 50 A 54 ANOS

13- 55 A 59 ANOS

14- 60 A 64 ANOS

15- 65 A 69 ANOS

16- 70 ANOS OU MAIS

17- IDADE IGNORADA

  - NÃO APLICAVEL
	176
	2
	N
	18

	V807
	GRUPOS DE IDADE - 2.1

01- 5 A 6 ANOS

02- 7 A 9 ANOS

03- 10 A 14 ANOS

04- 15 A 19 ANOS

05- 20 A 24 ANOS

06- 25 A 29 ANOS

07- 30 A 39 ANOS

08- 40 A 49 ANOS

09- 50 A 59 ANOS

10- 60 ANOS OU MAIS

11- IDADE IGNORADA

  - NÃO APLICAVEL
	178
	2
	N
	11

	V808
	GRUPOS DE IDADE - 3.1

01- 10 A 14 ANOS

02- 15 A 17 ANOS

03- 18 A 19 ANOS

04- 20 A 24 ANOS

05- 25 A 29 ANOS

06- 30 A 39 ANOS

07- 40 A 49 ANOS

08- 50 A 59 ANOS

09- 60 ANOS OU MAIS

10- IDADE IGNORADA

  - NÃO APLICAVEL
	180
	2
	N
	11


*** VARIAVEIS CRIADAS PARA A TABULACAO

PERTENCENTES AO REGISTRO ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V318
	ANOS DE ESTUDO

01- SEM INSTRUÇÃO OU MENOR DE 1 ANO

02- 1 ANO

03- 2 ANOS

04- 3 ANOS

05- 4 ANOS

06- 5 ANOS

07- 6 ANOS

08- 7 ANOS

09- 8 ANOS

10- 9 A 11 ANOS

11- 12 ANOS OU MAIS

12- NAO DETERMINADO

13- SEM DECLARACAO

  - NÃO APLICAVEL
	182
	2
	N
	14

	V319
	GRAU E SERIE FREQUENTADA

01- PRÉ-ESCOLAR

02- 1º GRAU – 1ª SERIE

03- 1º GRAU – 2ª SERIE

04- 1º GRAU – 3ª SERIE

05- 1º GRAU – 4ª SERIE

06- 1º GRAU – 5ª SERIE

07- 1º GRAU – 6ª SERIE

08- 1º GRAU – 7ª SERIE

09- 1º GRAU – 8ª SERIE

10- 1º GRAU - SEM DECLARAÇÃO

11- 2º GRAU

12- SUPERIOR

13- SEM DECLARAÇÃO DE GRAU

  - NÃO APLICAVEL
	184
	2
	N
	14

	V600
	RENDIMENTO MENSAL DA OCUPAÇÃO PRINCIPAL
	186
	7
	N
	

	V601
	RENDIMENTO MENSAL DE TODOS OS TRABALHOS
	193
	7
	N
	

	V602
	RENDIMENTO MENSAL DE TODAS AS FONTES DE RENDIMENTO
	200
	7
	N
	

	V603
	CLASSE DE RENDIMENTO DE TODAS AS FONTES DE RENDIMENTO - 1

1- ATE 1/2 SALARIO MINIMO

2- MAIS DE 1/2 A 1 SALARIO MINIMO

3- MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS

4- MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS

5- MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS

6- MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS

7- MAIS DE 10 A 20 SALARIOS MINIMOS

8- MAIS DE 20 SALARIOS MINIMOS

9- SEM RENDIMENTO

 - SEM DECLARACAO
	207
	1
	N
	10


*** VARIAVEIS CRIADAS PARA A TABULACAO

PERTENCENTES AO REGISTRO ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V604
	CLASSE DE RENDIMENTO DE TODAS AS FONTES DE RENDIMENTO – 2

1- ATE 1/2 SALARIO MINIMO

2- MAIS DE 1/2 A 1 SALARIO MINIMO

3- MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS

4- MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS

5- MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS

6- MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS

7- MAIS DE 10 SALARIOS MINIMOS

8- SEM RENDIMENTO

9- SEM DECLARACAO
	208
	1
	N
	9

	V605
	CLASSE DE RENDIMENTO MENSAL DE TODOS OS TRABALHOS

1- ATE 1/2 SALARIO MINIMO

2- MAIS DE 1/2 A 1 SALARIO MINIMO

3- MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS

4- MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS

5- MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS

6- MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS

7- MAIS DE 10 SALARIOS MINIMOS

8- SEM RENDIMENTO

9- SEM DECLARACAO
	209
	1
	N
	9

	V606
	CLASSE DE RENDIMENTO MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL

1- ATE 1/2 SALARIO MINIMO

2- MAIS DE 1/2 A 1 SALARIO MINIMO

3- MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS

4- MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS

5- MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS

6- MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS

7- MAIS DE 10 SALARIOS MINIMOS

8- SEM RENDIMENTO

9- SEM DECLARACAO
	210
	1
	N
	9

	V607
	CLASSES DO RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR

1- ATE 1/2 SALARIO MINIMO

2- MAIS DE 1/2 A 1 SALARIO MINIMO

3- MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS

4- MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS

5- MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS

6- MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS

7- MAIS DE 10 A 20 SALARIOS MINIMOS

8- MAIS DE 20 SALARIOS MINIMOS

9- SEM RENDIMENTO

 - SEM DECLARACAO
	211
	1
	N
	10

	V5080
	GRUPOS DE HORAS

1- ATE 39 HORAS

2- 40 A 48 HORAS

3- 49 HORAS OU MAIS

4- SEM DECLARACAO

 - NÃO APLICAVEL
	212
	1
	N
	5


*** VARIAVEIS CRIADAS PARA A TABULACAO

PERTENCENTES AO REGISTRO ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V5040
	RAMOS DE ATIVIDADE

01- AGRICOLA

02- INDÚSTRIA DE TRANSFORMAÇÃO

03- INDÚSTRIA DA CONSTRUCAO

04- OUTRAS ATIVIDADES DA INDÚSTRIA

05- COMERCIO DE MERCADORIAS

06- PRESTACAO DE SERVIÇOS

07- SERVIÇO AUXILIAR E ATIVIDADE ECONOMICA

08- TRANSPORTE E COMUNICAÇÃO

09- SOCIAL

10- ADMINISTRAÇÃO PUBLICA

11- OUTRA ATIVIDADE

  - MENOR DE 10 ANOS
	213
	2
	N
	12

	V5100
	NÚMERO DE HORAS EM TODOS OS TRABALHOS
	215
	2
	N
	

	V5101
	GRUPO DE HORAS EM TODOS OS TRABALHOS

1- ATE 39 HORAS

2- 40 A 48 HORAS

3- 49 HORAS OU MAIS

4- SEM DECLARACAO

 - NÃO APLICAVEL
	217
	1
	N
	5

	V5050
	POSICAO NA OCUPACAO

1- EMPREGADO

2- CONTA PROPRIA

3- EMPREGADOR

4- NAO REMUNERADO

5- SEM DECLARACAO
	218
	1
	N
	5

	V5030
	GRUPOS DE OCUPACAO

1- TECNICAS E AFINS

2- ADMINISTRATIVA

3- AGROPECUARIA

4- INDÚSTRIA DA TRANSFORMAÇÃO

5- COMERCIO

6- TRANSPORTE E COMUNICAÇÃO

7- PRESTAÇÃO DE SERVICOS

8- OUTRAS OCUPAÇÕES

9- IGNORADO

 - MENOR DE 10 ANOS
	219
	1
	N
	10

	V9329
	NUMERO DE COMPONENTES NA FAMILIA
	220
	2
	N
	

	V9330
	NUMERO DE PESSOAS OCUPADAS NA FAMILIA
	222
	2
	N
	

	V5010
	RENDA MENSAL DA FAMILIA
	224
	7
	N
	


*** VARIAVEIS DE PESSOAS REFERENTES AO QUESTIONARIO DE SAÚDE

BLOCO A – MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NO PERÍODO DE 15/11/1980 A 14/11/1981 ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V6201
	TEVE FILHO NESTE PERIODO?

1- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	231
	1
	N
	4

	V6202
	ESTAVA GRAVIDA NESTE PERÍODO?

2- SIM

4- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	232
	1
	N
	4

	V6203
	TEVE ATENDIMENTO PRÉ-NATAL?

1- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	233
	1
	N
	4

	V6204
	QUANTOS ATENDIMENTOS DE PRÉ-NATAIS TIVERAM?
	234
	2
	N
	

	V6205
	MES DE TERMINO DA GRAVIDEZ
	236
	1
	N
	

	V6026
	A CRIANCA NASCEU VIVA?

2- SIM

4- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	237
	1
	N
	4

	V6207
	DIA DE NASCIMENTO DA CRIANCA

VER VARIÁVEIS AUXILIARES
	238
	2
	N
	33

	V6217
	MES DE NASCIMENTO DA CRIANCA

01- JANEIRO

02- FEVEREIRO

03- MARCO

04- ABRIL

05- MAIO

06- JUNHO

07- JULHO

08- AGOSTO

09- SETEMBRO

10- OUTUBRO

11- NOVEMBRO

12- DEZEMBRO

20- PRESUMIDA INFORMAÇÃO

30- PRESUMIDA ENTREVISTA

99- SEM DECLARACAO

  - NAO APLICAVEL
	240
	2
	N
	16

	V6227
	ANO DE NASCIMENTO DA CRIANCA

00- ANO PRESUMIDO

80- 1980

81- 1981

99- SEM DECLARACAO

  - NAO APLICAVEL
	242
	2
	N
	5


*** VARIAVEIS DE PESSOAS REFERENTES AO QUESTIONARIO DE SAÚDE

BLOCO A – MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NO PERÍODO DE 15/11/1980 A 14/11/1981 ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V6208
	LOCAL DO NASCIMENTO

1- HOSPITAL

3- DOMICILIO

5- OUTRO LOCAL

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	244
	1
	N
	5

	V6209
	TIPO DO PARTO

2- NORMAL

4- CESARIANA

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	245
	1
	N
	4

	V6210
	QUEM ATENDEU AO PARTO

1- MEDICO

3- ENFERMEIRA

5- PARTEIRA

7- OUTRO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	246
	1
	N
	6

	V6211
	REGISTRADA EM CARTORIO?

2- SIM

4- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	247
	1
	N
	4

	V6212
	TOMOU LEITE MATERNO?

2- SIM

4- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU?
	248
	1
	N
	4

	V6213
	ESTAVA TOMANDO LEITE MATERNO?

1- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	249
	1
	N
	4

	V6214
	ATE QUANTOS MESES TOMOU LEITE MATERNO
	250
	2
	N
	


*** VARIAVEIS DE PESSOAS REFERENTES AO QUESTIONARIO DE SAÚDE

BLOCO B – HOSPITALIZAÇÃO NO PERÍODO DE 15/11/1980 A 14/11/1981 ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V6301
	QUANTAS HOSPITALIZAÇÕES?
	252
	2
	N
	

	V6302
	TEMPO DE INTERNACAO EM DIAS
	254
	3
	N
	

	V6303
	MOTIVO DA ULTIMA HOSPITALIZAÇÃO

1- PARTO

3- CIRURGIA

5- OUTRO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	257
	1
	N
	5

	V6304
	TIPO DO HOSPITAL USADO

2- PARTICULAR

4- PUBLICO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	258
	1
	N
	4

	V6305
	CONDICAO DE USO DO HOSPITAL

1- PARTICULAR

3- PREVIDENCIA SOCIAL

5- SISTEMA DE PRÉ-PAGAMENTO

7- SISTEMA EMPREGADOR

9- OUTRO

8- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	259
	1
	N
	7

	V6306
	FORMA DE PAGAMENTO DO HOSPITAL

2- GRATUITA

4- TODA PAGA

6- PARTE PAGA

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	260
	1
	N
	5

	V6307
	ESTEVE HOSPITALIZADO?

1- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	261
	1
	N
	4

	V6308
	DIA DE ENTRADA NO HOSPITAL

VER VARIÁVEIS AUXILIARES
	262
	2
	N
	33

	V6318
	MES DE ENTRADA NO HOSPITAL

01- JANEIRO

02- FEVEREIRO

03- MARCO

04- ABRIL

05- MAIO

06- JUNHO

07- JULHO

08- AGOSTO

09- SETEMBRO

10- OUTUBRO

11- NOVEMBRO

12- DEZEMBRO

99- SEM DECLARACAO

  - NAO APLICAVEL
	264
	2
	N
	14


*** VARIAVEIS DE PESSOAS REFERENTES AO QUESTIONARIO DE SAÚDE

BLOCO B – HOSPITALIZAÇÃO NO PERÍODO DE 15/11/1980 A 14/11/1981 ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V6328
	DIA DE SAIDA DO HOSPITAL

01- DIA 1

02- DIA 2

03- DIA 3

04- DIA 4

05- DIA 5

06- DIA 6

07- DIA 7

08- DIA 8

09- DIA 9

10- DIA 10

11- DIA 11

12- DIA 12

13- DIA 13

14- DIA 14

15- DIA 15

99- SEM DECLARACAO

  - NAO APLICAVEL
	266
	2
	N
	17

	V6338
	MES DE SAIDA DO HOSPITAL

11- NOVEMBRO

  - NAO APLICAVEL
	268
	2
	N
	2

	V6309
	TEVE GASTO HOSPITALARES?

2- SIM

4- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	270
	1
	N
	

	V6310
	VALOR DOS GASTOS COM HOSPITALIZAÇÕES
	271
	6
	N
	

	V6340
	FAIXA DOS VALORES DOS GASTOS COM HOSPITALIZAÇÕES

1- 1 A 999 CRUZEIROS

2- 1.000 A 4.999 CRUZEIROS

3- 5.000 A 9.999 CRUZEIROS

4- 10.000 A 49.999 CRUZEIROS

5- 50.000 A 99.999 CRUZEIROS

6- 100.000 A 299.999 CRUZEIROS

7- 300.000 CRUZEIROS E MAIS

9- 9.999.999 OU SEM DECLARAÇÃO

 - NAO APLICAVEL
	277
	1
	N
	9


*** VARIAVEIS DE PESSOAS REFERENTES AO QUESTIONARIO DE SAÚDE

BLOCO C – ATENDIMENTO DENTÁRIO NO PERÍODO DE
15/11/1980 A 14/11/1981 ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V6401
	ATENDIMENTO DENTARIO PARTICULAR?

1- SIM

9- SEM DECLARACAO

 - NAO
	278
	1
	N
	3

	V6411
	ATENDIMENTO DENTARIO CREDENCIADO?

3- SIM

 - NÃO
	279
	1
	N
	2

	V6421
	ATENDIMENTO DENTARIO PUBLICO?

5 SIM

 - NÃO
	280
	1
	N
	2

	V6431
	OUTRO TIPO DE ATENDIMENTO DENTARIO?

7- SIM

 - NÃO
	281
	1
	N
	2

	V6402
	TEVE GASTOS COM ATENDIMENTO DENTARIO?

2- SIM

4- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	282
	1
	N
	4

	V6043
	VALOR DOS GASTOS COM ATENDIMENTO DENTARIO?
	283
	6
	N
	

	V6413
	FAIXA DOS VALORES DOS GASTOS COM ATENDIMENTO DENTARIO?

1- 1 A 999 CRUZEIROS

2- 1.000 A 4.999 CRUZEIROS

3- 5.000 A 9.999 CRUZEIROS

4- 10.000 A 49.999 CRUZEIROS

5- 50.000 A 99.999 CRUZEIROS

6- 100.000 A 299.999 CRUZEIROS

7- 300.000 CRUZEIROS E MAIS

9- 9.999.999 OU SEM DECLARAÇÃO

 - NAO APLICAVEL
	289
	1
	N
	9


*** VARIAVEIS DE PESSOAS REFERENTES AO QUESTIONARIO DE SAÚDE

BLOCO D – DEFICIENTES ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V6501
	TEM CEGUEIRA?

1- SIM

 - NAO
	290
	1
	N
	2

	V6511
	TEM SURDEZ?

2- SIM

 - NAO
	291
	1
	N
	2

	V6521
	TEM SURDO-MUDEZ?

3- SIM

 - NAO
	292
	1
	N
	2

	V6531
	TEM DOENCA MENTAL OU RETARDAMENTO?

4- SIM

 - NAO
	293
	1
	N
	2

	V6541
	TEM FALTA DE ALGUM MEMBRO OU PARTE DELE?

5- SIM

 - NÃO
	294
	1
	N
	2

	V6551
	TEM PARALISIA TOTAL OU DAS DUAS PERNAS?

6- SIM

 - NÃO
	295
	1
	N
	2

	V6561
	TEM PARALISIA DE UM LADO (UM BRAÇO E OU UMA PERNA)?

7- SIM

 - NÃO
	296
	1
	N
	2

	V6571
	TEM OUTRO TIPO DE INCAPACIDADE OU PARALISIA?

8- SIM

 - NÃO
	297
	1
	N
	2

	V6502
	ESTA LIGADA A ALGUMA INSTITUIÇÃO ASSISTENCIAL?

1- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	298
	1
	N
	4

	V6503
	RECEBE ALGUMA ASSISTENCIA ESPECIAL EM DECORRENCIA DO PROBLEMA?

2- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	299
	1
	N
	4

	V6504
	TEM ASSISTENCIA MEDICA?

1- SIM

9- SEM DECLARACAO

 - NAO
	300
	1
	N
	3

	V6514
	FAZ ALGUM TRATAMENTO DE REABILITACAO?

3- SIM

 - NAO
	301
	1
	N
	2


*** VARIAVEIS DE PESSOAS REFERENTES AO QUESTIONARIO DE SAÚDE

BLOCO D – DEFICIENTES ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V6524
	TEM ALGUM PROGRAMA DE HABILITAÇÃO PROFISSIONAL?

5- SIM

 - NAO
	302
	1
	N
	2

	V6534
	TEM OUTRA ASSISTENCIA?

7- SIM

 - NAO
	303
	1
	N
	2


*** VARIAVEIS DE PESSOAS REFERENTES AO QUESTIONARIO DE SAÚDE

BLOCO E – MORBIDADE NO PERIODO DE 1º A 14/11/81

V6601 = 1 – DOENÇA ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V7601
	QUE TIPO DE PROBLEMA TEVE NESTE PERIODO?

1- DOENCA

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	304
	1
	N
	3

	V7602
	LOCAL DO ACIDENTE

2- DOMICILIO

4- VIA PUBLICA

6- LOCAL DE TRABALHO

8- ESCOLA

0- OUTRO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	305
	1
	N
	7

	V7603
	ESSE PROBLEMA LIMITOU AS ATIVIDADES HABITUAIS?

1- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	306
	1
	N
	4

	V7604
	FALTOU AO TRABALHO OU A ESCOLA?

2- SIM

4- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	307
	1
	N
	4

	V7605
	FICOU ACAMADO?
1- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	308
	1
	N
	4

	V7606
	TEMPO QUE DIAS FICOU ACAMADO
	309
	2
	N
	

	V7607
	TEMPO QUE FICOU INATIVO
	311
	2
	N
	

	V7608
	TEVE INÍCIO NA SEMANA?

2- SIM

4- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	313
	1
	N
	4

	V7609
	PROCUROU ATENDIMENTO NA SEMANA?
1- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	314
	1
	N
	4

	V7610
	PORQUE NAO PROCUROU ATENDIMENTO?

2- NAO QUIS

4- NAO TINHA DINHEIRO

6- NAO TEVE ACESSO

8- OUTRO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	315
	1
	N
	6


*** VARIAVEIS DE PESSOAS REFERENTES AO QUESTIONARIO DE SAÚDE

BLOCO E – MORBIDADE NO PERIODO DE 1º A 14/11/81

V6601=1 – DOENÇA ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V7611
	JÁ PROCUROU ATENDIMENTO ALGUMA VEZ?

1- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	316
	1
	N
	4

	V7612
	PROCUROU ATENDIMENTO MEDICO?

2- SIM

 - NÃO
9- SEM DECLARACAO
	317
	1
	N
	3

	V7622
	PROCUROU ATENDIMENTO NA FARMACIA?

4- SIM

 - NAO
	318
	1
	N
	2

	V7632
	PROCUROU OUTRO ATENDIMENTO?
6- SIM

 - NAO
	319
	1
	N
	2

	V7613
	FOI ATENDIDO NO MEDICO?

1- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	320
	1
	N
	4

	V7623
	FOI ATENDIDO NA FARMACIA?
1- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	321
	1
	N
	4

	V7633
	TEVE OUTRO TIPO DE ATENDIMENTO?

1- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	322
	1
	N
	4

	V7614
	O MEDICO RECEITOU REMEDIOS?

2- SIM

4- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	323
	1
	N
	4

	V7624
	A FARMACIA RECEITOU REMEDIOS?

2- SIM

4- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	324
	1
	N
	4

	V7634
	O OUTRO TIPO DE ATENDIMENTO RECEITOU REMEDIO?

2- SIM

4- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	325
	1
	N
	4


*** VARIAVEIS DE PESSOAS REFERENTES AO QUESTIONARIO DE SAÚDE

BLOCO E – MORBIDADE NO PERIODO DE 1º A 14/11/81

V6601=1 – DOENÇA ***

	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V7615
	USOU O REMEDIO DO MEDICO?

1- TODOS

3- PARTE

5- NAO USOU

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	326
	1
	N
	5

	V7625
	USOU O REMEDIO DA FARMACIA?

1- TODOS

3- PARTE

5- NAO USOU

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	327
	1
	N
	5

	V7635
	USOU O REMEDIO DO OUTRO ATENDIMENTO?

1- TODOS

3- PARTE

5- NAO USOU

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	328
	1
	N
	5

	V7616
	PORQUE NAO USOU OS REMEDIOS RECEITADOS PELO MEDICO?

2- NAO QUIS

4- NAO PODE PAGAR

6- OUTRO MOTIVO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	329
	1
	N
	5

	V7626
	PORQUE NAO USOU OS REMEDIOS RECEITADOS PELA FARMACIA?

2- NAO QUIS

4- NAO PODE PAGAR

6- OUTRO MOTIVO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	330
	1
	N
	5

	V7636
	PORQUE NAO USOU OS REMEDIOS RECEITADOS PELO OUTRO TIPO DE ATENDIMENTO?

2- NAO QUIS

4- NAO PODE PAGAR

6- OUTRO MOTIVO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	331
	1
	N
	5

	V7617
	RECEBEU TODOS OU PARTE DOS REMEDIOS GRATUITAMENTE PELO MEDICO?

1- TODOS

3- PARTE

5- NAO USOU

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	332
	1
	N
	5


*** VARIAVEIS DE PESSOAS REFERENTES AO QUESTIONARIO DE SAÚDE

BLOCO E – MORBIDADE NO PERIODO DE 1º A 14/11/81

V6601=1 – DOENÇA ***

	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V7627
	RECEBEU TODOS OU PARTE DOS REMEDIOS GRATUITAMENTE PELA FARMACIA?

1- TODOS

3- PARTE

5- NAO USOU

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	333
	1
	N
	5

	V7637
	RECEBEU TODOS OU PARTE DOS REMEDIOS GRATUITAMENTE PELO OUTRO TIPO DE ATENDIMENTO?

1- TODOS

3- PARTE

5- NAO USOU

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	334
	1
	N
	5


*** VARIAVEIS DE PESSOAS REFERENTES AO QUESTIONARIO DE SAÚDE

BLOCO E – MORBIDADE NO PERIODO DE 1º A 14/11/81

V6601 = 3 – DENTARIO ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V8601
	TIPO DE PROBLEMA

3- DENTARIO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	335
	1
	N
	3

	V8602
	LOCAL DO ACIDENTE

2- DOMICILIO

4- VIA PUBLICA

6- LOCAL DE TRABALHO

8- ESCOLA

0- OUTRO LOCAL

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	336
	1
	N
	7

	V8603
	ESSE PROBLEMA LIMITOU AS ATIVIDADES HABITUAIS?

1- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	337
	1
	N
	4

	V8604
	FALTOU AO TRABALHO OU A ESCOLA?

2- SIM

4- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	338
	1
	N
	4

	V8605
	FICOU ACAMADO?
1- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	339
	1
	N
	4

	V8606
	TEMPO QUE FICOU ACAMADO?
	340
	2
	N
	

	V8607
	TEMPO QUE FICOU INATIVO?
	342
	2
	N
	

	V8608
	O PROBLEMA TEVE INÍCIO NA SEMANA?

2- SIM

4- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	313
	1
	N
	4

	V8609
	PROCUROU ATENDIMENTO NA SEMANA?
1- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	314
	1
	N
	4

	V8610
	PORQUE NAO PROCUROU ATENDIMENTO?

2- NAO QUIS

4- NAO TINHA DINHEIRO

6- NAO TEVE ACESSO

8- OUTRO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	346
	1
	N
	6


*** VARIAVEIS DE PESSOAS REFERENTES AO QUESTIONARIO DE SAÚDE

BLOCO E – MORBIDADE NO PERIODO DE 1º A 14/11/81

V6601 = 3 – DENTARIO ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V8611
	JÁ PROCUROU ATENDIMENTO ALGUMA VEZ?

1- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	347
	1
	N
	4

	V8612
	PROCUROU ATENDIMENTO MEDICO?

2- SIM

 - NÃO
	348
	1
	N
	2

	V8622
	PROCUROU ATENDIMENTO NA FARMACIA?

4- SIM

 - NÃO
	349
	1
	N
	2

	V8632
	PROCUROU OUTRO TIPO DE ATENDIMENTO?

6- SIM

 - NÃO
	350
	1
	N
	2

	V8613
	FOI ATENDIDO NO MEDICO?

1- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	351
	1
	N
	4

	V8623
	FOI ATENDIDO NA FARMACIA?
1- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	321
	1
	N
	4

	V8633
	TEVE OUTRO TIPO DE ATENDIMENTO?
1- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	322
	1
	N
	4

	V8614
	O MEDICO RECEITOU REMEDIOS?

2- SIM

4- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	354
	1
	N
	4

	V8624
	A FARMACIA RECEITOU REMEDIOS?
2- SIM

4- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	355
	1
	N
	4

	V8634
	O OUTRO TIPO DE ATENDIMENTO RECEITOU REMEDIOS?
2- SIM

4- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	325
	1
	N
	4


*** VARIAVEIS DE PESSOAS REFERENTES AO QUESTIONARIO DE SAÚDE

BLOCO E – MORBIDADE NO PERIODO DE 1º A 14/11/81

V6601 = 3 – DENTARIO ***

	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V8615
	USOU O REMEDIO DO MEDICO?

1- TODOS

3- PARTE

5- NAO USOU

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	357
	1
	N
	5

	V8625
	USOU O REMEDIO DA FARMACIA?

1- TODOS

3- PARTE

5- NAO USOU

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	358
	1
	N
	5

	V8635
	USOU O REMEDIO DO OUTRO ATENDIMENTO?

1- TODOS

3- PARTE

5- NAO USOU

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	359
	1
	N
	5

	V8616
	PORQUE NAO USOU OS REMEDIOS RECEITADO PELO MEDICO?

2- NAO QUIS

4- NAO PODE PAGAR

6- OUTRO MOTIVO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	360
	1
	N
	5

	V8626
	PORQUE NAO USOU OS REMEDIOS RECEITADO PELA FARMACIA?

2- NAO QUIS

4- NAO PODE PAGAR

6- OUTRO MOTIVO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	361
	1
	N
	5

	V8636
	PORQUE NAO USOU OS REMEDIOS RECEITADO PELO OUTRO TIPO DE ATENDIMENTO?

2- NAO QUIS

4- NAO PODE PAGAR

6- OUTRO MOTIVO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	362
	1
	N
	5

	V8617
	RECEBEU TODOS OU PARTE DOS REMEDIOS GRATUITAMENTE PELO MEDICO?

1- TODOS

3- PARTE

5- NAO USOU

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	363
	1
	N
	5


BLOCO E – MORBIDADE NO PERIODO DE 1º A 14/11/81

V6601 = 3 – DENTARIO ***

	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V8627
	RECEBEU TODOS OU PARTE DOS REMEDIOS GRATUITAMENTE PELA FARMACIA?

1- TODOS

3- PARTE

5- NAO USOU

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	364
	1
	N
	5

	V8637
	RECEBEU TODOS OU PARTE DOS REMEDIOS GRATUITAMENTE PELO OUTRO TIPO DE ATENDIMENTO?

1- TODOS

3- PARTE

5- NAO USOU

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	365
	1
	N
	5


*** VARIAVEIS DE PESSOAS REFERENTES AO QUESTIONARIO DE SAÚDE

BLOCO E – MORBIDADE NO PERIODO DE 1º A 14/11/81

V6601 = 5 – ACIDENTE OU FERIMENTO ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V9601
	TIPO DE PROBLEMA

3- ACIDENTE OU FERIMENTO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	366
	1
	N
	3

	V9602
	LOCAL DO ACIDENTE

2- DOMICILIO

4- VIA PUBLICA

6- LOCAL DE TRABALHO

8- ESCOLA

0- OUTRO LOCAL

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	367
	1
	N
	7

	V9603
	ESSE PROBLEMA LIMITOU AS ATIVIDADES HABITUAIS?

1- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	368
	1
	N
	4

	V9604
	FALTOU AO TRABALHO OU A ESCOLA?

2- SIM

4- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	369
	1
	N
	4

	V9605
	FICOU ACAMADO?

1- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	370
	1
	N
	4

	V9606
	TEMPO QUE FICOU ACAMADO
	371
	2
	N
	

	V9607
	TEMPO QUE FICOU INATIVO
	372
	2
	N
	

	V9608
	O PROBLEMA TEVE INÍCIO NA SEMANA?

2- SIM

4- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	375
	1
	N
	4

	V9609
	PROCUROU ATENDIMENTO NA SEMANA?

1- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	376
	1
	N
	4

	V9610
	PORQUE NAO PROCUROU ATENDIMENTO?

2- NAO QUIS

4- NAO TINHA DINHEIRO

6- NAO TEVE ACESSO

8- OUTRO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	377
	1
	N
	6


*** VARIAVEIS DE PESSOAS REFERENTES AO QUESTIONARIO DE SAÚDE

BLOCO E – MORBIDADE NO PERIODO DE 1º A 14/11/81

V6601 = 3 – ACIDENTE OU FERIMENTO ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V9611
	JÁ PROCUROU ATENDIMENTO ALGUMA VEZ?

1- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	378
	1
	N
	4

	V9612
	PROCUROU ATENDIMENTO MEDICO?

2- SIM

 - NÃO
	379
	1
	N
	2

	V9622
	PROCUROU ATENDIMENTO NA FARMACIA?

4- SIM

 - NÃO
	380
	1
	N
	2

	V9632
	PROCUROU OUTRO TIPO DE ATENDIMENTO?

6- SIM

 - NÃO
	381
	1
	N
	2

	V9613
	FOI ATENDIDO NO MEDICO?

1- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	382
	1
	N
	4

	V9623
	FOI ATENDIDO NA FARMACIA?
1- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	383
	1
	N
	4

	V9633
	TEVE OUTRO TIPO DE ATENDIMENTO?
1- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	384
	1
	N
	4

	V9614
	O MEDICO RECEITOU REMEDIOS?

2- SIM

4- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	385
	1
	N
	4

	V9624
	A FARMACIA RECEITOU REMEDIOS?
2- SIM

4- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	386
	1
	N
	4

	V9634
	O OUTRO TIPO DE ATENDIMENTO RECEITOU REMEDIO?
2- SIM

4- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	387
	1
	N
	4


*** VARIAVEIS DE PESSOAS REFERENTES AO QUESTIONARIO DE SAÚDE

BLOCO E – MORBIDADE NO PERIODO DE 1º A 14/11/81

V6601 = 3 – ACIDENTE OU FERIMENTO ***

	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V9615
	USOU O REMEDIO DO MEDICO?

1- TODOS

3- PARTE

5- NAO USOU

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	388
	1
	N
	5

	V9625
	USOU O REMEDIO DA FARMACIA?
1- TODOS

3- PARTE

5- NAO USOU

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	389
	1
	N
	5

	V9635
	USOU O REMEDIO DO OUTRO ATENDIMENTO?
1- TODOS

3- PARTE

5- NAO USOU

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	390
	1
	N
	5

	V9616
	PORQUE NAO USOU OS REMEDIOS RECEITADOS PELO MEDICO?

2- NAO QUIS

4- NAO PODE PAGAR

6- OUTRO MOTIVO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	391
	1
	N
	5

	V9626
	PORQUE NAO USOU OS REMEDIOS RECEITADOS PELA FARMACIA?
2- NAO QUIS

4- NAO PODE PAGAR

6- OUTRO MOTIVO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	392
	1
	N
	5

	V9636
	PORQUE NAO USOU OS REMEDIOS RECEITADOS PELO OUTRO TIPO DE ATENDIMENTO?
2- NAO QUIS

4- NAO PODE PAGAR

6- OUTRO MOTIVO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	393
	1
	N
	5

	V9617
	RECEBEU TODOS OU PARTE DOS REMEDIOS GRATUITAMENTE PELO MEDICO?

1- TODOS

3- PARTE

5- NAO USOU

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU?
	394
	1
	N
	5


*** VARIAVEIS DE PESSOAS REFERENTES AO QUESTIONARIO DE SAÚDE

BLOCO E – MORBIDADE NO PERIODO DE 1º A 14/11/81

V6601 = 3 – ACIDENTE OU FERIMENTO ***

	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V9627
	RECEBEU TODOS OU PARTE DOS REMEDIOS GRATUITAMENTE PELA FARMACIA?

1- TODOS

3- PARTE

5- NAO USOU

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	395
	1
	N
	5

	V9637
	RECEBEU TODOS OU PARTE DOS REMEDIOS GRATUITAMENTE PELO OUTRO TIPO DE ATENDIMENTO?

1- TODOS

3- PARTE

5- NAO USOU

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	396
	1
	N
	5


*** VARIAVEIS DE PESSOAS REFERENTES AO QUESTIONARIO DE SAÚDE

BLOCO F – VACINAÇÃO ATÉ 14/11/81 ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V6701
	TOMOU A VACINA TRIPLICE?

1- SIM

3- NAO

5- NAO SABE

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	397
	1
	5
	N

	V6702
	QUANTAS DOSES TOMOU DA VACINA TRIPLICE OU DPT?

2- UMA DOSE

4- DUAS DOSES

6- TRES DOSES

8- DOSE DE REFORCO

0- NAO SABE

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	398
	1
	N
	7

	V6703
	TOMOU A VACINA CONTRA PARALISIA INFANTIL (POLIOMIELITE)?

1- SIM

3- NAO

5- NAO SABE

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	399
	1
	N
	5

	V6704
	QUANTAS DOSES TOMOU DA VACINA CONTRA A PARALISIA INFANTIL (POLIOMIELITE)?

2- UMA DOSE

4- DUAS DOSES

6- TRES DOSES

8- DOSE DE REFORCO

0- NAO SABE

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	400
	1
	N
	7

	V6705
	TOMOU A VACINA CONTRA SARAMPO?

1- SIM

3- NAO

5- NAO SABE

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	401
	1
	N
	5

	V6706
	TOMOU A VACINA CONTRA A TUBERCULOSE (BCG)?

2- UMA DOSE

4- DUAS DOSES

6- TRES DOSES

8- DOSE DE REFORCO

0- NAO SABE

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	402
	1
	N
	5


*** VARIAVEIS DE PESSOAS REFERENTES AO QUESTIONARIO DE SAÚDE

BLOCO G – UTILIZAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE

NO PERÍODO DE 15/10 A 14/11/81 ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V6801
	ATENDIMENTO POR DOENCA?

1- SIM

 - NÃO
	403
	1
	N
	2

	V6811
	ATENDIMENTO POR ACIDENTE?

2- SIM

 - NÃO
	404
	1
	N
	2

	V6821
	ATENDIMENTO POR CONTROLE OU PREVENÇÃO?

3- SIM

 - NÃO
	405
	1
	N
	2

	V6831
	ATENDIMENTO PARA OBTENÇÃO DE CARTEIRA DE SAÚDE OU ATESTADO?

4- SIM

 - NÃO
	406
	1
	N
	2

	V6841
	ATENDIMENTO PARA VACINAÇÃO?

5- SIM

 - NÃO
	407
	1
	N
	2

	V6851
	ATENDIMENTO POR OUTRO MOTIVO?

6- SIM

 - NÃO
	408
	1
	N
	2

	V6802
	ONDE PROCUROU ATENDIMENTO?

1- REDE PUBLICA

3- REDE PRIVADA

5- REDE PUBLICA E PRIVADA

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	409
	1
	N
	5

	V6803
	PAGAMENTO FEITO POR PARTICULAR?

2- SIM

 - NAO
	410
	1
	N
	2

	V6813
	PAGAMENTO FEITO PELA PREVIDENCIA OFICIAL?

4- SIM

 - NAO
	411
	1
	N
	2

	V6823
	PAGAMENTO FEITO PELO SISTEMA DE PRÉ-PAGAMENTO?

6- SIM

 - NAO
	412
	1
	N
	2

	V6833
	PAGAMENTO FEITO PELO SISTEMA DO EMPREGADOR?

8- SIM

 - NAO
	413
	1
	N
	2

	V6843
	PAGAMENTO FEITO POR OUTRA FORMA?

0- SIM

 - NAO
	414
	1
	N
	2


*** VARIAVEIS DE PESSOAS REFERENTES AO QUESTIONARIO DE SAÚDE

BLOCO G – UTILIZAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE

NO PERÍODO DE 15/10 A 14/11/81 ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V6804
	PROCUROU PELO POSTO OU CENTRO DE SAÚDE?

1- SIM

 - NÃO
	415
	1
	N
	2

	V6814
	PROCUROU PELO HOSPITAL PUBLICO?

3- SIM

 - NAO
	416
	1
	N
	2

	V6824
	PROCUROU PELO HOSPITAL, CLINICA OU CONSULTORIO PARTICULAR?

5- SIM

 - NAO
	417
	1
	N
	2

	V6834
	PROCUROU PELO AMBULATORIO DE EMPRESA OU SINDICATO?

7- SIM

 - NAO
	418
	1
	N
	2

	V6844
	PROCUROU POR OUTRO ESTABELECIMENTO?

9- SIM

 - NAO
	419
	1
	N
	2

	V6805
	NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS
	420
	2
	N
	


*** VARIAVEIS AUXILIARES

REFERENTES AO QUESTIONARIO DE SAÚDE ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V6200
	TEVE FILHO OU GRAVIDEZ?

1- SIM

 - NAO
	422
	1
	N
	2

	V6224
	NUMERO DE ATENDIMENTOS PRÉ-NATAIS

1- 1 ATENDIMENTO

2- 2 A 5 ATENDIMENTOS

3- 6 ATENDIMENTOS OU MAIS

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	423
	1
	N
	5

	V6234
	NUMERO DE MESES DE AMAMENTAÇÃO

1- MENOS DE 1 MES

2- 1 MES

3- 2 MESES

4- 3 MESES

5- 4 A 6 MESES

6- 7 MESES OU MAIS

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	424
	1
	N
	8

	V6300
	ESTEVE HOSPITALIZADO?

1- SIM

 - NAO
	425
	1
	N
	2

	V6400
	TEVE ATENDIMENTO DENTARIO?

1- SIM

 - NÃO
	426
	1
	N
	2

	V6441
	TIPO DE ATENDIMENTO DENTARIO

1- PARTICULAR

2- CREDENCIADO

3- PUBLICO

4- OUTRO

5- MAIS DE 1 TIPO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	427
	1
	N
	7

	V6500
	PESSOAS DEFICIENTES

0- NAO DEFICIENTE

1- CEGUEIRA

2- SURDEZ

3- SURDO-MUDEZ

4- RETARDAMENTO

5- FALTA DE MEMBRO

6- PARALISIA TOTAL

7- PARALISIA DE UM LADO

8- OUTRO TIPO

9- MAIS DE 1 TIPO

10- SEM DECLARACAO
	428
	2
	N
	11


*** VARIAVEIS AUXILIARES

REFERENTES AO QUESTIONARIO DE SAÚDE ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V6544
	TIPO DE ASSISTENCIA

1- MEDICA

2- REABIBLITACAO

3- HABILITAÇÃO PROFISSIONAL

4- OUTRA

5- MAIS DE 1 TIPO

9- SEM DECLARACAO

 - APLICAVEL
	430
	1
	N
	7

	V6666
	TIPO DE PROBLEMAS DE SAUDE

0- NAO TEVE

1- DOENCA

2- DENTARIO

3- DOENCA E DENTARIO

4- ACIDENTE

5- DOENCA E ACIDENTE

6- DENTARIO E ACIDENTE

7- TODOS

9- SEM DECLARACAO
	431
	1
	N
	9

	V6618
	PROBLEMAS ATENDIDOS POR PROFISSIONAIS

1- DOENCA

2- DENTARIO

3- ACIDENTE

 - NAO PREENCHEU
	432
	1
	N
	4

	V6619
	PROCUROU ATENDIMENTO?

1- SIM

3- NAO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	433
	1
	N
	4

	V6621
	PORQUE NÃO PROCUROU ATENDIMENTO?

2- NAO QUIS

4- NAO TINHA DINHEIRO

6- NAO TIVE ACESSO

8- OUTRO MOTIVO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	434
	1
	N
	6

	V6642
	TIPO DE ATENDIMENTO

1- MEDICO

2- FARMACIA

3- OUTRO

4- MAIS DE 1 TIPO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	435
	1
	N
	6

	V6643
	LIMITACAO DA ATIVIDADE HABITUAL

1- LIMITOU

3- NAO LIMITOU

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	436
	1
	N
	4


*** VARIAVEIS AUXILIARES

REFERENTES AO QUESTIONARIO DE SAÚDE ***
	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V6644
	HOUVE PRESCRICAO DE REMEDIOS?

2- HOUVE

4- NAO HOUVE

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	437
	1
	N
	4

	V6645
	FEZ USO DOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS?

1- USOU TODOS

3- USOU PARTE

5- NAO USOU

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	438
	1
	N
	5

	V6653
	TIPO DE LIMITACAO

1- HOSPITALIZADAS

2- DE CAMA

3- FALTARAM AO TRABALHO

4- OUTRO TIPO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	439
	1
	N
	6

	V6700
	NUMERO DE DOSES DE VACINAS RECEBIDAS?

1- AO MENOS 1 DOSE

3- NENHUMA VACINA

5- NAO SABE E SEM DECLARAÇÃO

 - MAIOR DE 5 ANOS
	440
	1
	N
	4

	V820
	GRUPOS DE IDADE – SAUDE

0- MENOS DE 1 ANO

1- 1 ANO

2- 2 ANOS

3- 3 ANOS

4- 4 ANOS

5- 5 ANOS

 - MAIOR DE 5 ANOS
	441
	1
	N
	7

	V6800
	MOTIVO DE USO DO SERVIÇO DE SAUDE

0- NAO USOU

1- DOENCA

2- ACIDENTE OU FERIMENTO

3- CONTROLE OU PREVENÇÃO

4- CARTEIRA DE SAUDE OU ATESTADO

5- VACINACAO

6- OUTRO MOTIVO

7- MAIS DE 1 MOTIVO

9- SEM DECLARACAO
	442
	1
	N
	9


VARIAVEIS AUXILIARES

REFERENTES AO QUESTIONARIO DE SAÚDE

	VARI
	NOME
	DESDE
	TAM
	F
	CATEG

	V6854
	TIPO DE ESTABELECIMENTO PROCURADO

1- POSTO DE SAUDE

2- HOSPITAL PÚBLICO

3- HOSPITAL PARTICULAR

4- AMBULATORIO

5- OUTRO ESTABELECIMENTO

6- MAIS DE UM ESTABELECIMENTO

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	443
	1
	N
	8

	V6853
	CONDICAO DE UTILIZACAO

1- PAGAMENTO PARTICULAR

2- PAGAMENTO A PREVIDENCIA SOCIAL

3- SISTEMA DE PRÉ-PAGAMENTO

4- SISTEMA DO EMPREGADOR

5- OUTRA FORMA DE PAGAMENTO

6- MAIS DE UMA FORMA

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	444
	1
	N
	8

	V6815
	FAIXA DO NUMERO CONSULTAS MEDICAS

0– NENHUMA

1- UMA

2- DUAS

3- TRES OU MAIS

9- SEM DECLARACAO

 - NAO PREENCHEU
	445
	1
	N
	6
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