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PNAD 1 02 — QUESTIONARIO DE SAUDE

N©° DO SETOR

1]

(1) N°© DE QUES-
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(® N° DA
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NUMERO DE REGISTROS-LINHA POR BLOCO

©

@s.

@«

SN O N T

NUMERO DE CONTROLE

N° DE
SERIE

. .

2

N.© DE ORDEM

______ [ —

BLOCO A — MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU

ESTIVEIAM GRAVIDAS NO PERIODO DE 15/11/80 A 14/11/81

No
DE
OR-
DEM
NO
PNAD
101

NOME

@ ______ teve
filho no periodo

3 — Nao (siga 2)

Em 14 de

novembro de

de 15 de 1981, e
novembro de estava
1980 a 14 de gravida?
novembro de

19817
2 — Sim
1 — Sim (passe 4 — Nio
ao 3)
(siga 3)

@ - - .- teve algum

Quantos @ Com quantos|
atendimento pré- atendimentos meses terminou
_natal durante a pré-natais_. .- ... a gravidez?

gravidez? teve até 14 de

1 — Sim (siga 4)

3 — Né&o (se codi
go2no quesito 2,
encerre o bloco Se
codigo 1 no quesi
to 1 cu cédigo 4 no
quesito 2, passe
ao 5)

novembro de
19817

(se até 6 meses,
encerre o bloco
Caso contrario,
(se codigo 2 sica 6)
no quesito 2,
encerre o bloco.
Se cédigo 1 no
quesito 1 ou
cddigo 4 no
quesito 2, siga 5)

@ A crianga @

Qual a data

que ———--- de nascimento teve a foi normal ou
teve nasceu | da crianga que crianga? cesariana?
viva? | .. teve?
(siga 8) 1—-Hospital 2 — Normal
i siga 9
Z(Si—as;r)n (siga 9) 4 — Cesa-
9 3-Domi- riana
4 — Nao cilio (passe| ;
o8 {passe ao 11}
(passe ao 8) s-0utro [ 2© 10)
local
Dia:] Més | Ano

@ O pario

Quem
atendeu ac
parto?

1 — Médico

3 — Enfer-
meira

5 — Parteira
7 — Outro
(siga 11)

No dia 14 A crianga | 33 No dia 14 Até quan-
e novembro de oi amamen- } de novembro de | tos meses a
1981, a crianga | tada com leite { 1981, a crianga crianga foi
j& tinha sido materno? ainda estava amamentada
registrada em sendo amamen- com leite
cartério? tada com leite materno?
1 — Sim materno?
2 — Sim (siga 13)
4 — Nao )
(se codigo 4 3 — Nao 2 — Sim
no guesiio 6, (encerre o (encerre o bloco)
encerre o bloco bloco) 4 — Nio
Caso contrario, (siga 14)

siga 12)

N.© DE ORDEM

BLOCO B — HOSPITALIZAGAO NO PERIODO DE 15/11/80 A 14/11/81

@ Quantas vezes —__.. @ Quantos @ Quai foi o motivo @ Que tipo de @ Em que condigdo Esta (uftima) | (7)) ~aco__ esteve Quais as datas de @ Houve gastos com Quanto foi pago
esteve hospitalizado dias __..__ da (ultima) hospital ~———. | —oo-a-- utilizou este hospitalizagdo foi hospitalizado no entrada e saida desta hospitalizagédo no de hospitalizacdo no
No© no periodo de 15 de esteve hospitalizagdo? utilizou nestia hospital? gratuita ou ..---- periodo de 1° a 14 (altima) hospitalizagado? periodo de 15 de periodo de 15 de no
DE novembro de 1980 a | internado(na : (ultima) internagéo? pagou toda ou parte [de novembro de 19812 novembro de 1980 =
OR- 14 de novembro de altima vez)? ol das despesas? a 14 de novembro vembro de 1980a 14
NO ) {siga 3) 3 — CGirurgia 2 — Particular 5 — Sistema de pré- 2 — Gratuita 1 — Sim (siga 8) 19817
PNAD (siga 2) 4 — Publico -pagamento 4 — Toda paga 3 — Nao (passe 2 — Sim (siga 10)
101 5 — Outro 7 — Sistema do 20 9)
. empregador 6 — Parte paga ENTRADA SAIDA 4 — N&o (encerre
(siga 4) (siga 5) 9 — Outr_o 0 bloco)
(siga 6) (siga 7)
9 Dia | Més | Dia | Més
[ o] ¢
o8 [ ]
4 Cr$ o :
BLOCO C — ATENDIMENTO DENTARIO NO PERIODO
N.° DE ORDEM NoO —
______ l______l,.___-.. DE 15/11/80 A 14/11/81 N© DE ORDEM “;__J“—“J_“_“ BLOCO D DEFICIENTES
@ Que tipo de atendimento dentario___._ @ Houve gastos @ Quanto foi pago @ Qual a deficiéncia ou incapacidade gé) Por causa | (3) ~-—o-- recebe ) Que tipo de
ufilizou no periodo de 15 de novembro de com atendimentos por atendimentos que ————__ tem ? este problema alguma assisténcia asaisténcia——-—--
1980 a 14 de novembro de 19817 dentarios ou dentarios e/0 S 1 N (s esta ligado especial em recebe?
Ne proteses neste entarios e/ou pra ° 1 — Cegueira 6 — Paralisia total a alguma decorréncia do
DE . ) " periodo? teses neste perio N 2 — Surdez ou das duas associagdo ou problema? 1 — Médica
OR- 1 — Particular 5 — Servigo publico do? DE 3 — Surdo-mudez pernas instituigdo de
DEM NOME 3 Credenciado 7 — Outr I?ERI\;I NOME 4 — Retardamento 7 — Paralisia de nm assisténcia? 5 _ sim 3 — Tra:)a}lmengo de
NO — breden utro 2 — Sim (siga 3) NO ou doenga lado (1 brago (siga 4) reabilitacao
PNAD : PNAD mental e/ou 1 perna) . 5 — Programa de
101 (siga 2) 4 — Nao (encerre 101 5 — Falta de algum 8 — Outro tipode 1 — Sim 4 — Nio habilitagdo
' o bloco) membro ou incapacidade (passe ao 4) (encerre o bloco) profissional
parte dele ou paralisia
— Na —
(siga 2) 3(siga ;0 7 Qutro
Cr$ . D
S [ ]
CrS o ____.




6 N.© DE ORDEM J ‘- L L BLOCO E — MORBIDADE NO PERIODO DE 1.° A 14/11/81
Que tipo Onde Este @ __________ Quan- Quan- (oI I () Por que | (1) __.__ Que tipo | U3 _____ Nes- | (9 _.__- Por que | (7)) --_._
e problema o((?)rreu o p@blema altou ao ficou @s dias (23 dias problema @PTOFUFOU ___néo @jé de atendimepnto foi tatendi- usou todos ---néo recebeu
----- teve no | acidente ou limitou as trabalho | acamado? |_____ficou | ———__dei- | comegou no | atendimento procurou procurou S atendido? mento ou parte dos usou os todos ou
periodo de 1°| ferimento? atividades ou escola? acamado? | xou de periodo de no periodo atendimento? | atendi- procurou? foram remédios remédios parte dos
a 14 de o habituais? 1_.Sim realizai as | 102 a 14 de de 19 a 14 : mento 2__Médi 1.Sim receitados | receitados? receitados? remédios
o novembro de | 2_Domigilio si 2_8Sim (siga 6) | (siga 7) | atividades novembro de novembro |2 _Nzo quis alguma __de 1O, (siga remédios? gratuita-
N 19812 1_Sim habituais? de 19817 de 198172 vez? entista, 14) 1_Todos 2_Nao quis mente?
gs 4_Via publica |  (siga 4) 4_Nzo 3..Néo 1._Sim (passe | 4_Nao tinha enfermeiro 2._Sim (passe
DEM NOME 1_g:en (pas 6_Local de 3_Ndo (siga 5) 5(1%387856 (siga 8) 2_Sim ao 12) dinheiro 1_Sim 4_Farmacia 3_{:3?1%er- gssl)ga ao 17) 4_gl:§arpode 1_Todos
P“gD 2% trabatho g;:)assse 4_Ndo 3..Nszo 6_.Ndo teve | 3_Nao 6._Outro re o 3._Parte 3_Parte
1 01 3_Denta- 3) ) acesso - bloco) |4._Né&o (siga} 6-Outro
rio 8_Escola (siga 9) (siga 10) {encerre iaa 13 (en- 16) motivo 5_Ne-
8_.0utro o bloco) (siga 13) cerre 5_Nao nhum
5_Acidente 0_.Outro o usou (siga 17)
ou feri- {siga 11) bloco)
mento (siga 3)
(siga 2)
N.o BLOCO F — V o BLOCO G — UTILIZAGAO DE SERVICOS DE SAUDE
7 DE ORDEM |} J _____ J ______ L _____ ACINACAO ATE 14/11/81 8 N.c DE ORDEM . I_ J J NO PERIODO DE 15/10 A 14/11/81
@ Até 14 de Quantas @ Ate 14 de Quantas @ Até 14 de @ Até 14 de (@) No periodo de Onde __._. Quem (42 Que tipo de @ Quantas
novembro de 0ses ~.___ | novembro de 0ses ___._.. novembro de novembro de 15 de outubro a 14 procurou pagou o estabelecimento_____. consultas
1981, . foi | tomou até 14 [1981, ____. foi | tomou até 14 | 1981, _____ foi | 1981, ... foi de novembre de 198t, atendimento? atendimento? procurou? médicas
vacinado(a) de novembro vacinado(a) de novembro vacinado(a) vacinado(a) porque motivo _____ T R R teve
gontra de 19817 contra a de 19817 contra o contra a procurou atendimento? | 1._Rede 2_Particular 1_Posto ou centro de no periodo
difteria, paralisia sarampo? tuberculose publica 4_Previdéncia saude de 15 de
tétano e 2_Uma dose infantil 2__Uma dose (BCG)? 1—Doenga (passe oficial outubro a
N.© coqueluche (poliomielite)? 1_Sim . N.O 2_Acidente ao 4) 3..Hospital publico 14 de
DE (vacina 4_Duas doses 4_Duas doses 2_8im DE 6_Sistema de novembro
OR- triplice ou DPT)? 1.Sim 3_Néo i OR 3—Controle ou 3_Rede pré-pagamento | 5-Hospital, clinica ou de 19817
DEM NOME . 6._Trés doses {siga 4) 6_Trés doses 4_Nao DEI\-/I NOME preveng&o privada consultério particular
NO ~Sim 5..Nao sabe ~ = siga 3 ;
PNAD (siga 2) 8_Dose de 3_Nao 8_Dose de (siga 6) 6..Nao sabe P”/?D 4”8;2?92‘% de id (siga 3) S‘S'Ster':aago 7_Ambulatério de
1 01 reforgo reforgo 1 01 o t"a de saude empregador empresa ou sindicato
3_N&o  (passe u atestado
0_Nio sabe a0 5) | 0_Nzo sabe 5_.Vacinagio 0_Outro 9_Outro
(passe (siga 3) 5_Nao (siga 5) ) (siga 4) (siga 5)
ao 3) sabe 6_Outro [notlvo
5_.N&o (siga 2}
sabe
9 BLOCO H — GASTOS COM SAUDE NO PERIODO DE 15/10 a 14/11/81 [ Jsim
OB SERV AC O S | e = et e mmm————— e —m— e

QUANTO FOI PAGO NO PERIODO DE 15 DE OUTUBRO A 14 DE NOVEMBRO DE 1981, POR:

@atendimen’(os médicos

Raios X, exames de laboratorio e comple-
mentares




