FUNDA JOAO PINHEIRO

GOVER/NO DE MINAS GERAIS

PPAD'MG

PESQUISA POR AMOSTRA DE DOMICILIOS

IDENTIFICAGAO DO DOMICILIO

Endereco (Rua, Av, Alameda) Numero Complemento
I I I I I I
Bairro Telefone
I I I I
Municipio Distrito Setor censitario
I [ || I
Numero do questionario Data pesquisa Hora
I I || ]___[2013 |
CARACTERIZACAO DO DOMICILIO (Observagao do entrevistador)
1. Na rua deste domicilio existe:
| 1.1 Pavimentagao 1 Sim 2 Nao
1 1.2 Guias e meio-fio (sarjetas) 1 Sim 2 Nao
| 1.3 lluminagé&o publica 1 Sim 2 Nao
2. O domicilio esta localizado em:
| 1 Area subnormal (aglomerado, favela) 2 Outro
3. Tipo de edificago:
1 1 Casa isolada 3 Prédio de apartamentos 5 Barraco
2 Casa frente-fundos 4 Casa de vila 6 Outro

SITUAGAO DA ENTREVISTA

| 1. Totalmente Realizada

Parcialmente realizada
2. Recusa
3. Outro Motivo

Nao realizada
4. Recusa
5. Fechado ou vago

6. Inexistente ou ndo encontrada

7. Outro motivo

CONTROLE DA ENTREVISTA

Codigo e nome do entrevistador

Cdédigo e nome do supervisor

VISITAS (DATA, HORA DE INiCIO E DE FIM)
Primeira visita: | | I | 112013
Hora de inicio: | | H| | |
Horadefim:|__ ||| |

Segundavisita: |___|__ |/|__|
Hora de inicio: | | H | |
Horadefim:|__ | |:|__ | |

12013

Terceira visita: | | I | 112013
Hora de inicio: | | H| | |
Horadefim:|___ ||| |




FUNDA

GOVER/NO DE M

JOAO PINHEIRO

NAS GERAIS

PPAD-MG

PESQUISA POR AMOSTRA DE DOMICILIOS

QUADRO DE MORADORES

1. Numero de ordem da pessoa que prestou as informagdes para esta segao:

E, DEPOIS DELE, O CONJUGE OU COMPANHEIRO/A, SE HOUVER, OS FILHOS E AS DEMAIS PESSOAS

|| ) ) ]
REGISTRAR O NOME DE CADA UMA DAS PESSOAS QUE VIVEM NO DOMICILIO, COMEGANDO PELO RESPONSAVEL (CHEFE) PELO DOMICILIO

N. 2. Nome 3. Sexo: 4. Qual arelagdo | 5. 6.Qual arelagdo | 7.Emquedia, | 8.Qualéa | 9.Corou
ORDEM | da de convivéncia Numero de convivéncia més e ano idade em raca de
pessoa: que [Nome] tem da que [Nome] tem nasceu anos [Nome] é:
1. Masculino com o familia: com o [Nome]? completos
2. Feminino responsavel pelo responsavel pela ou a idade 1. Branca
domicilio? familia? presumida | 2. Preta
01. Pessoa 01. Pessoa de 3. Parda
responsavel responsavel [Nome]? 4. Amarela
02. Cénjuge/ 02. Conjuge/ 5. Indigena
companheiro(a) companheiro(a) 9. NS/NR
03. Filho(a), 03. Filho(a),
enteado(a) enteado(a)
04. Pai, mae, 04. Pai, mae,
sogro(a) sogro(a)
05. Neto(a), 05. Neto(a),
bisneto(a) bisneto(a)
06. Irméo, irma 06. Irmao, irma
07. Nora, genro 07. Nora, genro
08. Outro 08. Outro
parente parente
09. Agregado 09. Agregado
10. Pensionista 10. Pensionista
11. 11.
Empregada/o Empregadalo
doméstica/o doméstica/o
12. Parente de 12. Parente de
empregada/o empregada/o
doméstica/o doméstica/o
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
1

12
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SECAO A - DOMICILIO

PARTE 1 — CARACTERISTICAS DO DOMICILIO

1. Numero de ordem da pessoa que prestou as informagoes para esta secao:

2. Tipo do domicilio:
| 1. Casa 2. Apartamento 3. Quarto ou comodo

3. Existe calgada em frente ao domicilio?
[ 1. Sim 2. Néo

4. Tipo de rua onde se localiza o domicilio:

| 1. Asfaltada
2. Paralelepipedos
3. Terra batida ou sem pavimentagéo
4. Qutro tipo

5. Este domicilio é:

1 1. Alugado -
2. Proprio - ja pago = PASSE A QUESTAO 8
3. Proéprio - ainda pagando ———— PASSE A QUESTAO 7

4. Cedido por empregador -
5. Cedido de outra forma PASSE A QUESTAO 12
6. Outra condigao

6. Qual foi o valor mensal do aluguel pago, ou que deveria ter sido pago no més de junho de 2013? (més anterior ao més de realizagio da
pesquisa)

| |__|__|__|__|PASSE AQUESTAO 12

7. Qual foi o valor mensal da prestagao paga, ou que deveria ter sido paga, no més de junho de 2013? (més anterior ao més de realizagdo da
pesquisa)

8. O terreno onde esta localizado este domicilio é proprio? -
1 1. Sim 2. Ndo PASSE A QUESTAO 12 9. NS/NR

9. Possui escritura ou outro documento de titulo de posse do terreno?
| Sim. Qual tipo de documento possui?

Concessao de uso

Titulo pleno de propriedade

Promessa de compra e venda

Legitimagao de posse

Nao

aorwN=

9. NS/NR — PASSE A QUESTAO 12

10. O documento foi emitido por:
| 1. Particular 2. Ente publico/governo 9. NS/INR

11. O documento esta registrado no Cartorio de Iméveis?
| 1. Sim 2. Ndo 9. NS/NR

12. Esse terreno esta localizado em area da prefeitura, do estado ou do governo federal?
| 1. Sim, area publica 2. Nao, area privada 9. NS/NR

PASSE A QUESTAO 14
> e I

13. Esse terreno esta localizado em area de protegdao ambiental?
| 1. Sim 2. Néo 9. NS/NR

14. Qual é o material que predomina na construcao das paredes externas desse prédio?
1 1. Alvenaria

2. Madeira aparelhada

3. Tijolo sem revestimento

4. Taipa nao revestida

5. Madeira aproveitada

6. Outro material

15. Qual é o material que predomina no piso deste domicilio?
| 1. Madeira aparelhada

2. Carpete

3. Ceramica, lajota ou arddsia

4. Cimento

5. Madeira aproveitada

6. Terra

7. Outro material
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16. Qual é o material que predomina na cobertura (telhado) deste domicilio?
| 1. Telha

2. Laje de concreto

3. Madeira aparelhada

4. Zinco ou amianto

5. Madeira aproveitada

6. Palha

7. Outro material

17. Quantos comodos tém este domicilio? (inclusive banheiros e cozinha) |___ | |

18. Quantos comodos estdo servindo permanentemente de dormitério para os moradores deste domicilio? |___| |

19. Dos outros comodos, quantos sao utilizados esporadicamente como dormitérios? |___ | |

20. Quantos banheiros ou sanitarios tém esse domicilio? (considere apenas os que tém chuveiro ou banheira, pia e aparelho sanitario)
| 0. Nenhum > PASSE A QUESTAO 23 1.Um 2. Mais de um

21. Este(s) banheiro(s) ou sanitario(s) é(sdo) de uso:
1. S6 do domicilio 2. Comum a mais de um domicilio

22. De que forma é feito o escoadouro deste banheiro ou sanitario?

1 1. Rede coletora de esgotos ou pluvial
2. Fossa séptica ligada a rede (coletora de esgoto ou fluvial)
3. Fossa séptica ndo ligada a rede (coletora de esgoto ou fluvial)
4. Fossa rudimentar
5. Vala
6. Direto para rio ou lago
7. Outro
9. NS/NR

23. Este domicilio tem agua canalizada para, pelo menos, um comodo?
| 1. Sim 2. Néo 9. NS/NR

24. A agua utilizada neste domicilio é proveniente de:
1 1. Rede geral de distribuicdo

2. Pogo ou nascente

3. Outra forma

9. NS/NR

25. Principal tipo de agua para beber:
| . Filtrada

. Fervida

. Filtrada e fervida
. Mineral

. Natural

. Direto da rede
NS/NR

COUTAWN =

26. Qual é a forma de iluminagao deste domicilio?
1 1. Elétrica (rede geral)
2. Gerador (domiciliar)
3. Solar
4. Lampiéao, vela ou lamparina
5. Outro tipo
9. NS/NR

27. Este domicilio possui aquecimento solar?
| 1. Sim 2. Nao

28. Este domicilio tem fogao de duas ou mais bocas?
[ 1. Sim 2. Nao ——— PASSE A QUESTAO 30

29. O fogao deste domicilio utiliza predominantemente:
1 . Gas de botijao

. Gés canalizado

Lenha

Carvéao

. Energia elétrica

Outro

. N&o cozinha neste domicilio

NoOOAWN =

30. O lixo deste domicilio é:
| . Coletado diretamente por servigo de limpeza
2. Coletado indiretamente

-

. Queimado ou enterrado

Jogado em terreno baldio/logradouro

Jogado em rio ou lago PASSE A QUESTAO 33
. Outro destino

NS/NR

©ou s w
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31. Quantas vezes por semana o lixo é coletado?

32. E realizada coleta seletiva do lixo?
| 1. Sim 2. Nao 9. NS/NR

33. Este domicilio recebe visita de agentes comunitarios de satde (como os agentes do Programa de Saude da Familia — PSF)? (exclusive
agentes epidemiolégicos — como da dengue, etc.)

| . Nunca recebe > PASSE A QUESTAO 35

Todo o més

. A cada 2 meses

A cada 3 meses

A cada 6 meses

. Sem periodicidade fixa

.NS/NR —— PASSE A QUESTAO 35

©oOO A LN

34. Este domicilio recebeu a visita de algum agente comunitario de saude no ultimo més?
| 1. Sim 2. Néo 9. NS/NR

35. Algum morador deste domicilio recebe Bolsa Familia?
| 1. Sim 2. Nao 9. NS/NR

36. Algum morador deste domicilio recebe BPC Idoso, BPC Deficiente?
| 1. Sim 2. Nao 9. NS/NR

37. Algum morador deste domicilio recebe beneficios de igreja, ONGs ou sindicatos?
| 1. Sim 2. Nao 9. NS/NR

38. Algum morador deste domicilio recebe outros beneficios?
| 1. Sim 2. Nao 9. NS/NR

39. Qual o valor em reais e centavos recebido por Bolsa Familia? SOMENTE SE RESPONDEU “SIM’NA35 R$ |__ | | | | |
40. Qual o valor em reais e centavos recebido por BPC Idoso, BPC Deficiente?: SOMENTE SE RESPONDEU “SIM”’NA36RS$ |__ | | | | |

41. Qual o valor em reais e centavos recebido por Beneficios de igreja, ONGs ou sindicatos? SOMENTE SE RESPONDEU “SIM” NA 37
R$_|_ ||| |

42. Qual o valor em reais e centavos recebido por Outros Beneficios? SOMENTE SE RESPONDEU “SIM’NA38R$ |__ | | | | |

43. Se recebe Bolsa Familia, algum morador deste domicilio possui o cartdao do Bolsa Familia? SOMENTE SE RESPONDEU “SIM” NA 302
[ 1. Sim 2. Néo 9. NS/NR

44. Este domicilio ja sofreu inundagées?
Sim, Quantas vezes|__|__| 00. Nao 99. NS/NR

PARTE 2: ITENS PRESENTES NO DOMICILIO

1. QUESITO 2.ITEM 3. QUANTIDADE DE ITENS
45 TELEFONES FIXOS 0 1 2 3 4 ou mais | Nao sabe
46 TELEFONES MOVEIS OU CELULARES 0 1 2 3 4 ou mais | Nao sabe
47 TELEVISOES EM CORES 0 1 2 3 4 ou mais | Nao sabe
48 MAQUINAS DE LAVAR ROUPA 0 1 2 3 4 ou mais | N&o sabe
49 EMPREGADA MENSALISTA 0 1 2 3 4 ou mais | Nao sabe
50 GELADEIRAS 0 1 2 3 4 ou mais | Nao sabe
51 VIDEO CASSETE OU DVD OU BLUE RAY 0 1 2 3 4 ou mais | N&o sabe
52 ZREE,EEEEllQRSA(gEﬁiEI)_(I;O INDEPENDENTE OU PARTE DA 0 1 2 3 4 ou mais | Nao sabe
53 AUTOMOVEL 0 1 2 3 4 ou mais | N&o sabe
54 COMPUTADORES DO TIPO DESKTOP OU DE MESA 0 1 2 & 4 ou mais | N&o sabe
55 COMPUTADORES DO TIPO NOTEBOOK OU LAPTOP 0 1 2 3 4 ou mais | N3o sabe
56 BICICLETAS 0 1 2 3 4 ou mais | Nao sabe
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57 MOTOCICLETAS 0 1 2 3 4 ou mais | Nao sabe

APENAS PARA DOMICILIOS QUE POSSUEM TELEVISAO

58. Este domicilio tem acesso a canais de tv por assinatura paga? (a cabo, satélite ou microondas)
| 1. Sim 2. Nao 9. NS/NR

APENAS PARA DOMICILIOS QUE POSSUEM MICROCOMPUTADOR (de qualquer tipo)

59. Este domicilio possui acesso a Internet?
| 1. Sim 2. Ndo PASSE PARA A PARTE 3 9. NS/NR

60. Qual é a principal forma de acesso a internet neste domicilio?
| 1. Discada

2. Banda larga telefone

3. Banda larga cabo

4. Sem fio

9. NS/NR

PARTE 3: MORTALIDADE

1. De julho de 2012 a junho de 2013, faleceu alguma pessoa que morava com vocé(s)? (Inclusive criangas recém-nascidas e idosos)
[ 1. Sim 2. N&o (PASSE PARA A PROXIMA SEGAO)
2. NOME 3. MESE ANO DE 4. SEXO 5. IDADE AO FALECER
FALECIMENTO
Julho 2012 1 masculino 5.1 Em anos 5.2 Em meses
Agosto 2012 2 feminino (1 ano ou mais) (menos de 1 ano)
Setembro 2012
Outubro 2012

Novembro 2012
Dezembro 2012
Janeiro 2013
Fevereiro 2013
Margo 2013
Abril 2013

Maio 2013
Junho 2013
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SEGAO B - CARACTERITICAS DOS MORADORES

1. Numero de ordem da pessoa que prestou as informagdes para esta secao: |___ | |

PPAD-MG

PESQUISA POR AMOSTRA DE DOMICILIOS

PARA PESSOAS COM 14 ANOS OU MAIS

2. [Nome] Vive em companhia de conjuge ou companheiro(a)?
| 1. Sim
2. Nao, mas ja viveu
3.Nunca viveu > PASSE A QUESTAO 4
9. NS/NR

3. Qual é (era) a natureza da (dltima) unido de [Nome]?
1 1. Casamento civil e religioso

2. S6 casamento civil

3. S6 casamento religioso

4. Unido consensual

9. NS/NR

4. Qual é o estado civil de [Nome] atualmente?
1 1. Casado/a
2. Desquitado/a ou separado/a judicialmente
3. Divorciado/a
4. Vilvo/a
5. Solteiro/a
9. NS/NR

5. [Nome] mora neste municipio desde que nasceu?
| 1.Sim ! > PASSE A QUESTAO 11 2. Nao

6. Nacionalidade de [Nome] é:
1 1. Brasileiro nato 2. Naturalizado brasileiro 3. Estrangeiro

PASSE A QUESTAO 8

7. Em que Estado [Nome] nasceu?

8. Ha quanto tempo [Nome] mora sem interrupgao neste municipio?
|__ll__|__| PREENCHER A QUANTIDADE DE ANOS
SE MORA HA MENOS DE 12 MESES, PREENCHER COM 000
SE 10 ANOS OU MAIS, PASSE A QUESTAO 11
SE NAO SABE, PREENCHER COM 999

9. Qual é o municipio de residéncia anterior de [Nome]?

AN | Y | N | N | ]
PREENCHER COM O CODIGO DO MUNICIPIO
SE EM OUTRO PAIS, PREENCHER COM 7777777
SE NEO ENCONTRADO, PREENCHER COM 8888888
SE NAO SABE, PREENCHER COM 9999999

10. Em que municipio [Nome] residia em 31 de julho de 2008? (cinco anos atras)
A | | Y | N | N |

PREENCHER COM O CODIGO DO MUNICIPIO

SE EM OUTRO PAIS, PREENCHER COM 7777777

SE NAO ENCONTRADO, PREENCHER COM 8888888

SE NAO SABE, PREENCHER COM 9999999

SE RESPONDEU MAIS QUE 5 NO QUESITO 8, NAO SE APLICA

11. Em relagdo a sua residéncia atual, ha quanto tempo [Nome] mora sem interrupgao neste domicilio?

N | | | |
PREENCHER A QUANTIDADE DE ANOS
SE MORA HA MENOS DE 12 MESES, PREENCHER COM 000
SE SEMPRE MOROU NESTE DOMICILIO, PREENCHER COM 888
SE NAO SABE, PREENCHER COM 999

12. [Nome] trabalha neste municipio? B
| 1. Sim > PASSE A QUESTAO 14
2. Nao, em outro municipio

3. Nao, em pais estrangeiro -
4. Néo trabalha PASSE A QUESTAO 14

9. NS/NR

13. Em qual municipio [Nome] trabalha?

0 J—l__Jl__ll__| PREENCHER COM O CODIGO DO MUNICiPIO
SE EM OUTRO PAIiS, PREENCHER COM 7777777
SE NAO ENCONTRADO, PREENCHER COM 8888888
SE NAO SABE, PREENCHER COM 9999999

9. NS/NR

9. NS/NR
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14. [Nome] estuda neste municipio? ~
| 1. Sim _ PASSE A QUESTAO 16
2. Nao, em outro municipio

3. N&o, em pais estrangeiro PASSE A QUESTAO 16
4. Nao estuda

9. NS/NR

15. Em qual municipio [Nome] estuda?

Il ll__ll__ll___| PREENCHER COM O CODIGO DO MUNICIPIO
SE EM OUTRO PAIS, PREENCHER COM 7777777
SE NAO ENCONTRADO, PREENCHER COM 8888888
SE NAO SABE, PREENCHER COM 9999999

16. [Nome] tem registro de nascimento ou casamento?
[ 1. Sim 2. Néo 9. NS/NR

17. [Nome] tem documento de identidade (registro geral)?
| 1. Sim 2. Nao 9. NS/NR

18. [Nome] tem CPF?
[ 1. Sim 2. Néo 9. NS/NR

PARA PESSOAS COM 16 ANOS OU MAIS
19. [Nome] tem titulo de eleitor?
| 1. Sim 2. Nao 9. NS/NR

SE HA DUAS OU MAIS FAMILIAS NO DOMICILIO, E SE QUESITO 6 IGUAL A 1, RESPONDA AOS DOIS QUESITOS ABAIXO
20. Qual o principal motivo de morar neste domicilio com outra(s) familia(s)?

1 1. Financeiro 2. Saude 3. Vontade proépria 4. Outro motivo 9. NS/NR

21. Existe a intengdo de se mudar e constituir outro domicilio?
| 1. Sim 2. Nao 9. NS/NR

22. [Nome] Acessa a internet?

| 1. Sim 2. Nao 9. NS/NR

23. Qual o local que usualmente [Nome] acessa internet?

| 1. No préprio domicilio 2. Escola 3. Lan House 4. Locais de acesso publico 5. Trabalho 6. Outro
9. NS/NR

OS QUESITOS 32 A 38 SAO APLICADOS SOMENTE AS MULHERES COM 10 ANOS OU MAIS DE IDADE

24. Ja ficou gravida alguma vez na vida?
| 1. Sim 2.Nao —>Passe para a proxima segéo 9. NS/NR

25. Que idade tinha quando ficou gravida pela primeira vez?
|_|_|ANOS

26. Até 30 de junho de 2013, [Nome] teve quantos filhos nascidos vivos (ou seja, que apresentaram algum sinal de vida ao nascer)?
|_|_| FILHOS |__|_| FILHAS
(SE FOR ZERO PARA FILHOS E FILHAS, FINALIZAR SEGCAO)

27. Dos filhos que [Nome] teve, quantos estavam vivos em 30 de junho de 2013?
|_|_| FILHOS |_|__| FILHAS

28. Qual foi o més e o ano de nascimento do ultimo filho nascido vivo que [Nome] teve?

I Y | Y | SE NAO SABE, PREENCHER COM 99/9999
MES ANO

29. Qual foi o tipo de parto deste ultimo filho nascido vivo de [Nome]?
| 1. Parto normal 2. Parto cesareo 9. NS/NR

30. Este ultimo filho nascido vivo que [Nome] teve, ainda estava vivo em 30 de junho de 2013?
1 1. Sim 2. Néo 9. NS/NR

31. Onde foi realizado o parto deste ultimo filho nascido vido de [Nome]?
[ 1. Em casa

2. Em hospital/maternidade pelo SUS

3 Em hospital/maternidade pelo convénio

4. Em hospital/maternidade particular

5. Em centro de saude ou casa de parto

6. Outro

9. NS/NR
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32. No parto, o nascimento ocorreu no primeiro hospital/maternidade/casa de parto que [Nome] foi quando entrou em trabalho de parto?
1 1.Sim

2. Nao, nasceu no segundo hospital/maternidade/casa de parto

3. Nao, foi em mais de dois hospitais/maternidades/casas de parto

4. Nao, a servigos de saude

9. NS/NR

33. [Nome] realizou pré-natal na gravidez do ultimo filho nascido vivo?
1 1. Sim 2. Nao ePasse a Questao 42 9.NSNR — Passe a Questéo 35

34. Com quantos meses de gravidez [Nome] fez a primeira consulta pré-natal deste ultimo filho nascido vivo?
[ (0 a 9 meses) Se ndo sabe ou ndo quer

OS QUESITOS 35 E 36 SAO APLICADOS SOMENTE AOS HOMENS COM 14 ANOS OU MAIS DE IDADE
35. Vocé tem filhos ou filhas?
| Sim, Quantos? 1. Um filho(a) 2. Dois filhos(as) ou mais
3. Nao tem filhos(as) —> Passe para a préxima secao 9. NS/NR

36. Que idade tinha quando teve o primeiro filho?
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SEGAO C - EDU

CAGAO

1. Numero de ordem da pessoa que prestou as informagoes para esta secao: |___|

2. [Nome] Sabe ler e escrever um bilhete simples no idioma que conhece?

- 1.

Sim 2. Nao

3. [Nome] frequenta escola ou creche atualmente?

1.

—
2.
3.
4.

5.

9.

Sim, rede particular

Sim, rede publica municipal
Sim, rede publica estadual
Sim, rede publica federal

Nao

9. NS/INR

PASSE A QUESTAO 18

NS/NR

4. Qual é o curso que [Nome] frequenta atualmente?

1 01

02.
03.
04.
05.

06.
07.

08.
09.
10.
99.

5. A duragao deste curso que [Nome] frequenta é de:

1 1.
2.
9.

. Regular do ensino fundamental (1° grau)

Superior - graduagéo

Creche
Maternal, jardim de infancia

Alfabetizagédo de adultos (AJA)

Pré-vestibular

NS/NR

8 anos
9 anos
NS/NR

6. Qual é a(o) série(ano) que [Nome] frequenta?

(E

©CoNoGR®N=

10
99

(E
1.
2.
3.
4.
5.
99

(E
1.
2.
3.
4.
5.
6.
99

7. Qual a area do curso superior (graduagao) que [Nom

©CoNOOAWN=2O

NSINO FUNDAMENTAL)
Primeiro ano

Primeira série/ Segundo ano
Segunda série/ Terceiro ano
Terceira série/ Quarto ano
Quarta série/ Quinto ano
Quinta série/ Sexto ano
Sexta série/ Sétimo ano
Sétima série/ Oitavo ano
Oitava série/ Nono ano

. N&o seriado

.NS/NR

NSINO MEDIO)
Primeira série
Segunda série
Terceira série
Quarta série
N&o seriado
.NS/NR

NSINO SUPERIOR)
Primeiro ano
Segundo ano
Terceiro ano

Quarto ano

Quinto ano

Sexto ano

.NS/NR

Programas ou Cursos Gerais
Educacédo
Humanidades e artes

Ciéncias sociais, negocios e direito
Ciéncias, matematica e computagéo
Engenharia, produgéo e construgéo

Agricultura e veterinaria
Saude e bem estar social
Servigos

NS/NR

Educagéo de jovens e adultos (EJA) ou supletivo do ensino fundamental (1° grau)

Regular do ensino médio ou 2° grau
Educagéo de jovens e adultos (EJA) ou supletivo do ensino médio (2° grau)

Mestrado, doutorado ou especializagéo

-’

SIGA A QUESTAO 5

} PASSE A QUESTAO 6

PASSE A QUESTAO 8
} PASSE A QUESTAO 9
S PASSE A QUESTAO 8
SIGA A QUESTAO 6a
PASSE A QUESTAO 8

PASSE A QUESTAO 8

SIGA A QUESTAO 7

e] frequenta?

PASSE A QUESTAO 9

10
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8. Por quantas horas por dia permanece na escola? (EDUCAGCAO INFANTIL, ENSINO FUNDAMENTAL E MEDIO)

I ———— SIGAAQUESTAO 9

9. Qual o principal meio de transporte habitualmente utilizado por [Nome] para ir até a escola ou creche?
[ 01. Onibus ou van de linha

02. Escolar (gratuito)

03. Trem ou metrd

04. Integragéo metro/dnibus

05. Carro ou moto particular

06. Onibus ou van fretados

07. Transporte nao-motorizado (bicicleta, cavalo, canoa, etc.)

08. Nenhum (a pé)

09. Outro

99. NS/NR

10. Quanto tempo, em horas e minutos, [Nome] leva no percurso de ida a escola?
[ ~—————> SE NAO SABE,PREENCHER COM 9:99
Horas minutos

11. Quantos dias [Nome] deixou de ir a escola nos ultimos 30 dias?
[ SE NAO SABE,PREENCHER COM 99
Dias
SE NAO DEIXOU DE IR, PREENCHER COM 00 E PASSAR PARA QUESTAO 13

12. Qual o principal motivo pelo qual [Nome] deixou de ir a escola, pelo menos um dia, nos ultimos 30 dias?
[ 01. Problemas de saude/doenca

02. Precisou trabalhar

03. Precisou ajudar o pai/mae no trabalho

04. Precisou ficar em casa para olhar os irmaos

05. Precisou ficar em casa para cuidar de pessoa doente

06. N&o gosta da escola

07. N&o gosta do professor

08. Nao quer estudar/Nao se sente motivado

09. Nao teve quem o(a) levasse

10. Problema de violéncia na vizinhanga da escola ou do domicilio

11. Violéncia dentro da escola

12. Esta insatisfeito com o curso

13. Nao consegue acompanhar as aulas

14. Outro motivo

99. NS/NR

PPAD-MG

PESQUISA POR AMOSTRA DE DOMICILIOS

ATENGAO:

AS QUESTOES 13 A 16 SAO PARA MORADORES QUE FREQUENTAM ENSINO FUNDAMENTAL OU MEDIO

COM ATE 24 ANOS DE IDADE

13. Quem acompanha as atividades escolares de [Nome]?
[ 1. Pai
2. Mae
3. Pai e mae
4. Irmao/lrma
5. Avd ou avo
6. Outro parente
7. Outra pessoa

*®

Ninguém PASSE A QUESTAO 17
9. NS/NR
14. Com que frequéncia essa pessoa acompanha as notas de [Nome]?
[ 1. Regularmente

2. De vez em quando

3. Nao acompanha

9. NS/NR

15. Com que frequéncia essa pessoa acompanha e auxilia [Nome] nos deveres de casa?
[ 1. Regularmente

2. De vez em quando

3. Nao acompanha

9. NS/NR

16. Com que frequéncia essa pessoa vai as reunides da escola de [Nome]?
[ 1. Regularmente

2. De vez em quando

3. Nao acompanha

9. NS/NR

17. Qual o nome da escola que [Nome] frequenta?
REGISTRE O NOME DA ESCOLA QUE FREQUENTA SEM OS COMPLEMENTOS
Exemplos: Augusto Macieira Vidigal (ao invés de Escola Estadual Augusto Macieira Vidigal);
Governador Milton Campos (ao invés de Escola Estadual Milton Campos).
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GOVER/NO DE MINAS GERAIS PESQUISA POR AMOSTRA DE DOMICILIOS

ATENGAO:
AS QUESTOES 18 A 22 SAO PARA MORADORES QUE FREQUENTARAM ESCOLA NO ANO PASSADO (2012)

18. No ano passado, [Nome] frequentou escola ou creche?

[ 1. Sim, rede particular
2. Sim, rede publica municipal -
3. Sim, rede publica estadual SIGA A QUESTAO 19
4. Sim, rede publica federal

o o

. Nao
.NS/NR } SE FREQUENTA ESCOLA ESSE ANO, PASSE PARA A QUESTAO 30
SE NAO FREQUENTA ESCOLA ESSE ANO, PASSE PARA A QUESTAO 23
19. Qual foi o curso que [Nome] frequentou ano passado?
[ 01. Regular do ensino fundamental (1° grau) — SIGA A QUESTAO 20

02. Educagao de jovens e adultos (EJA) ou supletivo do ensino fundamental (1° grau)

03. Regular do ensino médio ou 2° grau PASSE A QUESTAO 21
04. Educagéo de jovens e adultos (EJA) ou supletivo do ensino médio (2° grau)

05. Superior - graduagéo

06. Alfabetizagdo de adultos (AJA) PASSE A QUESTAO 22
07. Creche

08. Maternal, jardim de infancia -
09. Pré-vestibular PASSE A QUESTAO 23
10. Mestrado, doutorado ou especializagdo

99. NS/NR _ PASSE A QUESTAO 22

20. A duragao deste curso que [Nome] frequentou é de:
1 1. 8 anos 2.9 anos 9. NS/NR

21. Qual foi a(o) série que [Nome] frequentou ano passado?
1 (ENSINO FUNDAMENTAL) -
Primeiro ano

Primeira série/ Segundo ano

Segunda série/ Terceiro ano

Terceira série/ Quarto ano

Quarta série/ Quinto ano

Quinta série/ Sexto ano

Sexta série/ Sétimo ano

Sétima série/ Oitavo ano

Oitava série/ Nono ano

10. N&o seriado

99. NS/NR

©CoNoOa~WN=

SIGA A QUESTAO 22
(ENSINO MEDIO)
1. Primeira série

2. Segunda série —
3. Terceira série
4. Quarta série
5. N&o seriado
99. NS/NR

(ENSINO SUPERIOR)
1. Primeiro ano

2. Segundo ano

3. Terceiro ano

4. Quarto ano

5. Quinto ano

6. Sexto ano

99. NS/NR

22. [Nome] concluiu esta (e) série (ano) com aprovagao?

1. Sim
2. Nao PARA AQUELES QUE FREQUENTAM ESCOLA ATUALMENTE (Q3=1,2,3,4), PASSE PARA A QUESTAO 30
9. NS/NR PARA AQUELES QUE NAO FREQUENTAM ESCOLA ATUALMENTE, SIGA A QUESTAO 23

PARA MORADORES QUE NAO FREQUENTAM ESCOLA ATUALMENTE

23. Por que [Nome] nao frequenta escola?

01. Precisa trabalhar

02. Precisa ajudar pai/mae no trabalho
03. Precisa tomar conta de irméaos

04. Nao tem escola perto

05. E caro

06. Ja formou/terminou os estudos

07. Engravidou/casou

08. Doenga

09. N&o gosta de estudar

10. Atividades domésticas

11. Nao quer

12. |dade avangada/ idade muito jovem
13. Outro Motivo

99. NS/NR

12
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GOVER/NO DE MINAS GERAIS PESQUISA POR AMOSTRA DE DOMICILIOS

24. Com qual idade [Nome] deixou de frequentar escola?
1| SE NUNCA ESTUDOU, PREENCHER COM 00 E ENCERRAR A SECAO

SE NAO SABE, PREENCHER COM 99
25. Qual é o curso ou grau mais elevado que [Nome] frequentou, no qual concluiu pelo menos uma série?
I | | 01. Regular do ensino fundamental (1° grau) et PASSE A QUESTAO 27

02. Educagao de jovens e adultos (EJA) ou supletivo do ensino fundamental (1° grau)

03. Regular do ensino médio ou 2° grau ou cientifico PASSE A QUESTAO 28
04. Educagao de jovens e adultos (EJA) ou supletivo do ensino médio (2° grau)

05. Superior - graduagéo

06. Alfabetizagdo de adultos (AJA)

07. Mestrado, doutorado ou especializagdo PASSE A QUESTAO 29
08. Classe de Alfabetizagao/Pré primario B

09. Maternal, jardim de infancia PASSE A QUESTAO 30
10. Pré-vestibular

00. Nunca concluiu uma série 7\ PASSE A PARTE 2

99. NS/NR > PASSE A PARTE 2

26. Qual a area do curso superior (graduagdo) que [Nome] frequentou, no qual concluiu pelo menos uma série?
1 Programas ou Cursos Gerais

Educacéao

Humanidades e artes

Ciéncias sociais, negocios e direito

Ciéncias, matematica e computagéo PASSE A QUESTAO 28¢c
Engenharia, produgéo e construgéo

Agricultura e veterinaria

Saude e bem estar social

Servigos

NS/NR

©CoNOO~WN=2O

27. A duragao deste curso que [Nome] concluiu pelo menos uma série é de:
[ 1. 8 anos 2.9 anos 9. NS/NR

28. Qual foi a(o) ultima(o) série (ano) concluida(o) com aprovagéao por [Nome]?

—1 —_
(ENSINO FUNDAMENTAL)

Primeiro ano

Primeira série/ Segundo ano

Segunda série/ Terceiro ano

Terceira série/ Quarto ano

Quarta série/ Quinto ano

Quinta série/ Sexto ano

Sexta série/ Sétimo ano

Sétima série/ Oitavo ano

Oitava série/ Nono ano

10. N&o seriado

99. NS/NR

©CoNOORAWN=

SIGA A QUESTAO 29
(ENSINO MEDIO)
1. Primeira série —
2. Segunda série
3. Terceira série
4. Quarta série
5. N&o seriado
99. NS/NR

(ENSINO SUPERIOR)
1. Primeiro ano

2. Segundo ano

3. Terceiro ano

4. Quarto ano

5. Quinto ano

6. Sexto ano

99. NS/NR _
29. [Nome] concluiu este curso que frequentou anteriormente?
1 1. Sim 2. Nao 9. NS/NR

30. Quantos anos [Nome] tinha quando iniciou a primeira série do ensino fundamental (primeiro ano primario ou 1° grau)?
PARA QUEM AINDA NAO INICIOU O ENSINO FUNDAMENTAL, PREENCHER COM 00
SE NUNCA ESTUDOU PREENCHER COM 88
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PARTE 2 - EDUCAGAO PROFISSIONAL (PARA MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS)

1. [Nome] frequenta curso de educagao profissional (qualificagao profissional, técnico ou graduagao tecnolégica)?
I 1. Sim 2. Nao PASSE A QUESTAO 6 9. NS/NR PASSE AO 6
2. Qual o curso de educacéao profissional mais importante que [Nome] frequenta?
[ 1. Qualificagéo profissional com certificado de participagdo PASSE AO 4

2. Curso técnico, concomitante/integrado ao ensino médio

3. Curso técnico, subsequente ao ensino médio

4. Curso superior de tecnologia (graduacéo tecnolégica) PASSE AO 4

9. NS/NR
3. Qual a area do curso técnico que [Nome] frequenta?
| 01. Agropecuaria 12. Informatica
02. Recursos Pesqueiros 13. Gestao
03. Industria 14. Saude
04. Mineragao 15. Comunicagao
05. Quimica 16. Artes
06. Construgao Civil 17. Desenvolvimento Social e Lazer
07. Geomatica 18. Imagem Pessoal
08. Comércio 19. Meio Ambiente
09. Turismo e Hospitalidade 20. Design
10. Transportes 21. Servigos de Apoio Escolar
11. Telecomunicagdes 99. NS/SR

4. Em qual institui¢cdo ou escola [Nome] frequenta esse curso de educagao profissional mais importante?
| 01. Escola Particular
02. Escola Publica Municipal
03. Escola Publica Estadual
04. Escola Publica Federal
05. Empresa ou Orgéo Publico onde Trabalha
06. Instituicdes do Sistema S (SENAI, SESI, SENAC, SESC, SEBRAE)
07. SENAR, SEST, SENAT, SESCOOP, Fundo Aeroviario, DPC, INCRA
08. Entidades Representativas (Sindicados, Associagdes, etc).
09. Outro
99. NS/NR

5. Qual é a carga horaria desse curso que frequenta?
1| SE MENOS DE UM MES, PREENCHER COM 00
SE RESPONDEU ESTE QUESITO, PASSE AO 12

6. [Nome] Ja frequentou curso de educagao profissional?
I 1. Sim 2. Nao PASSE PARA A PARTE 3 9. NS/NR PASSE PARA A PARTE 3
7. Qual o curso de educacgao profissional mais importante que [Nome] ja frequentou?
| 1. Qualificagéo profissional PASSE AO 9

2. Curso técnico, concomitante/integrado ao ensino médio

3. Curso técnico, subsequente ao ensino médio

4. Curso superior de tecnologia (graduacéo tecnoldgica) PASSE AO 9
9. NS/NR
8. Qual a area do curso técnico que [Nome] frequentou?
| 01. Agropecuaria 12. Informatica
02. Recursos Pesqueiros 13. Gestao
03. Industria 14. Saude
04. Mineragao 15. Comunicagao
05. Quimica 16. Artes
06. Construgao Civil 17. Desenvolvimento Social e Lazer
07. Geomatica 18. Imagem Pessoal
08. Comércio 19. Meio Ambiente
09. Turismo e Hospitalidade 20. Design
10. Transportes 21. Servigos de Apoio Escolar
11. Telecomunicagdes 99. NS/SR

9. Em qual instituigcdo ou escola [Nome] frequentou esse curso de educagao profissional mais importante?
[ 01. Escola Particular
02. Escola Publica Municipal
03. Escola Publica Estadual
04. Escola Publica Federal
05. Empresa ou Orgéo Publico onde Trabalha
06. Instituicdes do Sistema S (SENAI, SESI, SENAC, SESC, SEBRAE)
07. SENAR, SEST, SENAT, SESCOOP, Fundo Aeroviario, DPC, INCRA
08. Entidades Representativas (Sindicados, Associagdes, etc).
09. Outro
99. NS/NR

10. Ha quanto tempo, em anos e meses, [Nome] terminou esse curso de educagédo profissional?
I | I SE MENOS DE UM MES, PREENCHER COM 00
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11. Qual foi a carga horaria desse curso que frequentou?
1| SE MENOS DE UMA HORA, PREENCHER COM 00

12. [Nome] trabalha ou ja trabalhou na profissdo do curso de educacéo profissional que fez ou que ainda faz?
| 1. Sim.

2. Nao, mas ja trabalhou. . -

3. Né&o, nunca trabalhou PASSE A PARTE 3 — GASTOS COM EDUCACAO

9. NS/NR PASSE PARTE 3 - GASTOS COM EDUCACAO

13. Esse curso de educagao profissional permitiu a [Nome] melhorar sua renda ou mudar de posi¢do na ocupagao no seu trabalho?
| 1. Sim, teve aumento de renda
2. sim, mudou de posigao de ocupagdo na mesma empresa
3. Sim, mudou de emprego
3. Sim, ambos
4. Nao
9. NS/NR

Parte 3 — GASTOS COM EDUCAGAO

1. Em 2013, teve algum gasto com educagao com [Nome], como mensalidades escolares, transporte para ir a escola, material escolar, uniformes,
etc.?

| 1. Sim 2. Ndo ENCERRE ESTA SEGAO 9. NS/NR ENCERRE ESTA SECAO

NOS ULTIMOS 30 DIAS, QUANTO GASTOU COM:

2. Mensalidades escolares 3. Transporte para ir a escola 4. Merenda escolar

R$|_|_I_|_I|_I00 R$|_|_I_|_I_I00 R$|_|_|_|_I_I00

EM 2013, QUANTO GASTOU COM:

5. Material escolar 6. Matricula 7. Uniformes

R$|_|_I_|_I|_I00 R$|_|_I_|_I_I.00 R$|_|_I_|_I_I00

NOS ULTIMOS 30 DIAS, QUANTO GASTOU COM:

8. Outras despesas com educagao (aulas particulares, atividades extracurriculares, reparos e conservacao da escola, caixa escolar, artigos de
limpeza e higiene para uso da escola/ creche, etc.)

R$|_|_|_]_I_I.00
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SEGAO D - SAUDE

PARTE 1 - DADOS GERAIS

1. Numero de ordem da pessoa que prestou as informagdes para esta secao: |___|

2. Como avalia o estado de satide de [Nome]?

| 1. Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim 9. NS/INR
Algum médico ou profissional de saude disse que [Nome] tem:
1.Sim 2. Nao 9. NS/NR

3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. Artrite e 12.
Doengas Diabetes Hipertensdo | Tuberculose | Depressdo | Insuficiéncia | Bronquite Cancer reumatismo Doenga
cardiacas (pressao renal ou asma de
(doengas alta) cronica coluna

do ou
coragao costas

—1 1 —1 1 —1 1 1 —1 —1 1

13. [Nome] sentiu-se mal apresentando algum sintoma de problema em sua saude nos ultimos 30 dias? (Cite o principal sintoma apresentado
neste periodo.)
I | | 01.Sim, febre

02. Sim, diarréia

03. Sim, dor de dente

04. Sim, dores de cabeca
05. Sim, dor no peito

06. Sim, dor abdominal

07. Sim, dor de ouvido

08. Sim, falta de ar (asfixia)
09. Sim, sangramento

10. Sim, tontura

11. Sim, tosse

12. Sim, vémito

13. Sim, outro

14. Nao

99. NS/NR

14. [Nome] procurou ou precisou de atendimento médico ou de saude nos ultimos 30 dias?
I | 1. Sim, precisou e procurou atendimento

2. Sim, precisou, mas ndo procurou atendimento
3. Néo
9. NS/NR

PASSE A QUESTAO 30

15. Onde [Nome] procurou atendimento médico ou de saude na ultima vez que necessitou?
I | | 01. Posto de saude

02. Hospital

03. Consultério médico particular

04. Ambulatério ou consultério de clinica, empresa ou sindicato

05. Consultério odontolégico

06. Consultério de outros profissionais de saude (fonoaudidlogos, psicélogos, fisioterapeutas, etc.)

07. Farmacia

08. Atendimento domiciliar

09. Outro local

99. NS/NR

16. Onde ocorreu o ultimo atendimento médico ou de saude de [Nome]?
I | | 01. Posto de saude
02. Hospital
03. Consultério médico particular
04. Ambulatério ou consultério de clinica, empresa ou sindicato
05. Consultério odontolégico
06. Consultério de outros profissionais de satide (fonoaudidlogos, psicélogos, fisioterapeutas, etc.)
07. Farmacia
08. Atendimento domiciliar
09. Outro local
10. Nao conseguiu
99. NS/NR

17. Qual foi o tempo de espera no ultimo atendimento médico ou de saude de [Nome]?

Hora minuto

18. Com relagao a este ultimo atendimento médico ou de saude, [Nome] foi atendido por um profissional?
|| 01. Sim, por um enfermeiro 07. Sim, por um terapeuta ocupacional

02. Sim, por um dentista
03. Sim, por um fisioterapeuta

08. Sim, por um educador fisico
09. Sim, por um farmacéutico

16



FUNDAGAO JOAO PINHEIRO mDMG

GOVER/NO DE MINAS GERAIS PESQUISA POR AMOSTRA DE DOMICILIOS
04. Sim, por um fonoaudiélogo 10. Sim, por um médico
05. Sim, por um nutricionista 11. Sim, por outro técnico
06. Sim, por um psicélogo 12. Sim, por profissional desconhecido
13. Nao
99. NS/NR } PASSE A QUESTAO 20
19. Considera que este ultimo atendimento médico ou de sauide recebido por [Nome] foi:
[ 1. Muito Bom 3. Regular 5. Muito Ruim
2. Bom 4. Ruim 9. NS/NR

20. Qual foi o motivo principal pelo qual [Nome] recebeu atendimento médico ou de saide na dltima vez?
[ 01. Diarréia/ Desidratagao

02. Problema odontoldgico

03. Problema respiratorio

04. Problema de coragéo ou pressao

05. Problema mental ou emocional

06. Problema que exige acompanhamento constante/ Doenga cronica

07. Outra doenga

08. Pré-natal

09. Parto e puerpério

10. Vacinagéo

11. Acidente no local de trabalho

12. Acidente no transito

13. Queda no domicilio

14. Queda fora do domicilio

15. Tratamento de reabilitagéo

16. Tratamento preventivo / rotina

17. Obtengédo de atestado médico

18. Controle / check-up

19. Outro motivo

99. NS/NR
21. Pagou pelo ultimo atendimento médico ou de satude de [Nome]?
| 1. Sim
2. Néo, foi pago pelo plano de saude privado B
3. Nao, foi atendido em servigo publico (SUS) PASSE A QUESTAO 23
4. Néo, foi atendido por servigo privado, mas sem cobranca
9. NS/NR

22. Quanto pagou, em reais, pelo Gltimo atendimento médico de [Nome]?
| SE NAO SABE, PREENCHER COM 9999

23. Esse Ultimo atendimento médico ou de satide de [Nome] foi feito através do Sistema Unico de Satde (SUS)?
1 1. Sim, em posto de satide ou no domicilio

2. Sim, em clinica referenciada ou conveniada ao SUS

3. Sim, em hospital

4. Néo

9. NS/NR

24. [Nome] precisou ir a outro municipio para buscar este ultimo atendimento médico ou de saude?
1. Sim —_— 2. Ndo PASSEA33 ———— 9.NS/NR PASSE A QUESTAO 33

25. Em qual Estado fica este municipio onde [Nome] foi atendido?
1| SE EM OUTRO PAIS, PREENCHER COM 77
SE NAO SABE, PREENCHER COM 99

26. Em qual municipio [Nome] precisou buscar esse ultimo atendimento médico ou de saude?
] A | SE EM OUTRO PAIS, PREENCHER COM 7777777

SE NAO ENCONTRADO, PREENCHER COM 8888888

SE NAO SABE, PREENCHER COM 9999999

27. Qual foi o principal meio de transporte utilizado por [Nome] para este atendimento?
| 01. Onibus ou van de linha

02. Trem ou metrd

03. Integragédo metrd/6nibus

04. Carro ou moto particular

05. Onibus ou van fretados

06. Transporte ndo-motorizado (bicicleta, cavalo, canoa, etc.)

07. Ambulancia publica e/ou transporte do SUS (SETs)

08. Nenhuma (a pé)

09. Outro

99. NS/NR

28. Qual foi o custo total, em reais, do transporte dessa viagem de [Nome], considerando-se o trajeto de ida?
R$|__|__|_|_|_|_|_|_|o00

29. Quanto tempo, em horas e minutos, levou a viagem de [Nome], conside_rando-se o trajeto de ida?
I I I SE RESPONDEU A ESTE QUESITO, PASSE A QUESTAO 33
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APENAS PARA QUEM NAO PROCUROU ATENDIMENTO MEDICO NOS ULTIMOS 30 DIAS

30. Qual o principal motivo pelo qual [Nome] nao procurou atendimento médico ou de saude?
| 01. Nao teve problema de saude
02. Teve problema de saude, mas ndo necessidade de atendimento
03. Houve necessidade do atendimento, mas o local de atendimento era distante de casa
04. Houve necessidade do atendimento, mas havia dificuldade de transporte
05. Houve necessidade do atendimento, mas teve falta de dinheiro
06. Houve necessidade do atendimento, mas ndo teve tempo
07. Houve necessidade do atendimento, mas o atendimento € muito demorado
08. Houve necessidade do atendimento, mas o estabelecimento ndo possuia horario
09. Houve necessidade do atendimento, mas o estabelecimento ndo possuia especialista
10. Houve necessidade do atendimento, mas considerou que ndo conseguiria atendimento

11. Outro motivo
99. NS/NR

31. Nos ultimos 30 dias [Nome] deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais (trabalho, estudo, lazer, brincar) por motivo de saude?

[ 1. Trabalho

2. Outras atividades (estudo, lazer, brincar) PASSE AO 33

3. Ambos
4. Nao PASSE AO 33

32. Quantos dias de trabalho [Nome] perdeu por problema de satide nos ultimos 30 dias?

9. NS/NR PASSE AO 33

33. [Nome] Esteve internado nos ultimos 12 meses?

1 1. Sim =

2. Néo

PASSE A QUESTAO 37—

34. Quanto [Nome] pagou, em reais, pela ultima internagdo?

R$|_|_|_|_|_|_I_|_1l00

35. Qual foi o principal atendimento de saiide que [Nome] recebeu quando esteve internado (pela ultima vez) nos ultimos 12 meses?

| 1. Tratamento clinico
2. Parto Normal
3. Parto cesareo

4. Cirurgia
5. Tratamento Psiquiatrico
6. Exames

9. NS/NR PASSE A QUESTAO 37

9 NS/NR

36. Considera que o atendimento que [Nome} recebeu na ultima vez, que esteve internado foi?

[ 01. Muito Bom
04. Ruim

02. Bom
05. Muito Ruim

37. [Nome] tem cobertura de plano ou seguro-satude?

1 1. Sim

2. Néo

> PASSE A QUESTAO 39

03. Regular
09. NS/NR

9. NS/NR “ PASSE A QUESTAO 39

NOS ULTIMOS 30 DIAS, QUANTO [NOME] GASTOU, EM REAIS, COM:

38. Plano ou seguro-saude

R$|_|_|_|_|__|_l_|_]00

39. Remédio de uso continuo

R$|_|_|_|_|_|_l_|_]00

40. Remédio de uso ocasional

R$|_|_|_|_|_|_l_I_]00

APENAS PARA MULHERES DE 10 A 49 ANOS DE IDADE

41. [Nome] esta gravida?

1. Sim
2. Ndo ——> PASSE A PROXIMA SEGAO

9. NS/NR

42. Em que més da gestacdo [Nome]
esta?

I —

00. Ainda ndo tem um més
01. Primeiro més

02. Segundo més

03. Terceiro més

04. Quarto més

05. Quinto més

06. Sexto més

07. Sétimo més

08. Oitavo més

09. Nono més

99. NS/NR

43. Quantas consultas de pré-natal [Nome]
realizou durante esta gestagdao?

APENAS PARA CRIANGCAS MENORES DE 7 ANOS DE IDADE

44. Qual o peso ao nascer de [Nome] em gramas?

| NAO ACEITA MENOS QUE 500 GRAMAS

45. [Nome] apresentou algum problema ao nascimento?

2. Sim, baixo peso

1. Sim, nasceu antes do tempo previsto (prematuridade)

3. Sim, infecgdes (precisou tomar antibiético e/ou permaneceu no hospital por mais de 48 horas)

4. Sim, ficou roxinho ao nascimento (hipdxia)
5. Sim, sindrome ou doenga neuroldgica
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6. Sim, outros

7. Néo
9. NS/NR
46. [Nome] faz acompanhamento com equipe de saude?
[ 1. Sim 2. Nao 9. NS/NR
47. [Nome] tomou todas as vacinas indicadas no cartdo da crianga?
1 1. Sim 2. Nao 9. NS/NR
48. Até quantos meses [Nome] amamentou EXCLUSIVAMENTE DE leite materno?
|__|__| meses SE NUNCA AMAMENTOU, PREENCHER COM 88
49. Quando [Nome] esta em casa, quem cuida dele(a) a maior parte do tempo?
| | 01. Mae
02. Pai
03. Avés

04. Irméaos mais velhos
05. Outros parentes
06. Vizinhos

07. Empregada

08. Baba

09. Ninguém

99. NS/NR

PPAD-MG

PESQUISA POR AMOSTRA DE DOMICILIOS
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SEGAO E - TRABALHO

1. Namero de ordem da pessoa que prestou as informag¢des para esta seg¢ao: |___ |

2. [Nome] trabalhou na semana de 23 a 29 de junho de 2013? (ultima semana do més anterior ao més de inicio da pesquisa)
1 1. Sim PASSE A QUESTAO 6 2. Nao 9. NS/NR

3. Na semana de 23 a 29 de junho de 2013, [Nome] tinha algum trabalho remunerado do qual estava temporariamente afastado(a) por motivo de
férias, licenca, falta voluntaria, greve, suspensao temporaria de contrato de trabalho, doenga, mas condi¢ées de tempo ou por outra razdo?
(altima semana do més anterior ao més de inicio da pesquisa)

1 1. Sim=—> PASSE A QUESTAO 6 2. Néo 9. NS/NR

4. Na semana de 23 a 29 de junho de 2013, [Nome] exerceu tarefas em cultivo, pesca ou criagao de animais destinados a propria alimentagao das
pessoas moradoras no domicilio? (Gltima semana do més anterior ao més de inicio da pesquisa)
1 1. Sim~ PASSE A QUESTAO 6 2. Nao 9. NS/NR

5. Na semana de 23 a 29 de junho de 2013, [Nome] exerceu tarefas em construcao de prédio, comodo, po¢o ou outras obras de construgao
destinadas ao proprio uso das pessoas moradoras no domicilio? (Ultima semana do més anterior ao més de inicio da pesquisa)
1 1. Sim 2. N&do = PASSE A QUESTAO 28 9. NS/NR

6. Quantos trabalhos [Nome] tinha na semana de 23 a 29 de junho de 2013? (Gltima semana do més anterior ao més de inicio da pesquisa)

TRABALHO PRINCIPAL
7. Qual era a ocupacao que [Nome] exercia no trabalho que tinha na semana de 23 a 29 de junho de 2013? (ultima semana do més anterior ao més
de inicio da pesquisa)
Y I |

8. Qual era a atividade principal do empreendimento (negécio, firma, empresa, instituicao, entidade, etc.) em que [Nome] tinha esse trabalho?
I Y Y I |

SE AGRICULTURA, SILVICULTURA, PECUARIA, EXTRAGAO VEGETAL, PESCA, PISCICULTURA

9. [Nome] tinha neste empreendimento algum tipo de produgdo (10. Em junho de 2013, que parcela da alimentagdo consumida pelas

que foi consumida, em junho de 2013, como alimentacéo pelas |pessoas moradoras no domicilio foi retirada dessa produgao? (més

pessoas moradoras no domicilio? (més anterior ao més de inicio |anterior ao més de inicio da pesquisa)

da pesquisa) |

1 1. Até a metade 2. Mais da metade 9. NS/NR

1. Sim 2. Nao 9. NS/NR
N

V4

PASSE AO 11

11. Neste trabalho [Nome] era:

| 01. Empregado assalariado com carteira no setor privado
02. Empregado assalariado com carteira no setor publico
03. Empregado assalariado sem carteira no setor privado
04. Empregado assalariado sem carteira no setor publico

05. Estatutario

06. Doméstica(o) mensalista com carteira

07. Doméstica(o) mensalista sem carteira PASSE AO 14
08. Doméstica(o) diarista

09. Trabalhador ndo remunerado membro da unidade domiciliar

10. Outro trabalhador ndo remunerado

11. Cooperado
12 Outro trabalhador remunerado

13. Trabalhador por conta-prépria PASSE AO 13
14. Empregador PASSE AO 13
99. NS/NR

12. [Nome] tem contrato de trabalho por prazo determinado?
| 1. Sim 2. Néo 9. NS/NR
“~\ PASSE AQUESTAO 14 <&—

13. [Nome] tem CNPJ (registro no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica)?
1 1. Sim 2. Nao 9. NS/NR

14. Em junho de 2013, [Nome] recebeu em bens ou beneficios? (més anterior ao més de inicio da pesquisa)
| 1. Sim 2. @ 9, NS/INR
PASSE A QUESTAO 16
15. Neste trabalho, qual foi o rendimento dos bens e mercadorias recebidos por [Nome] no més de junho de 2013? (més anterior ao més de inicio
da pesquisa)

16. Em junho de 2013, [Nome] recebeu em dinheiro? (més anterior ao més de inicio da pesquisa)

| 1. Sim 2. Nao\ 9. NS/NR

PASSE AO 18
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17. Qual era o rendimento mensal que [Nome] ganhava normalmente, em junho de 2013, nesse trabalho? (més anterior ao més de inicio da
pesquisa)?
R$ ||| | |00

18. Quantas horas [Nome] trabalhava normalmente por semana nesse trabalho?

|_|_]_|HORAS

19. [Nome] era contribuinte de instituto de previdéncia por este trabalho?

[ 1. Sim 2. Néo 9. NS/NR

20. No més de junho de 2013, fazia quanto tempo que [Nome] estava neste trabalho? (més anterior ao més de inicio da pesquisa)
|_|_|ANOS |__|__| MESES SE MENOS DE UM MES, PREENCHER COM 00 e 00

21. Em junho de 2013, [Nome] era associado a algum sindicato? (més anterior ao més de inicio da pesquisa)
1 1. Sim 2. Nao 9. NS/NR

22. O local de estabelecimento do trabalho principal era:
1 1. No proprio domicilio PASSE A QUESTAO 28

2. Loja, oficina, fabrica, escritério, escola, reparticdo publica, galpao, etc.
3. Fazenda, sitio, granja, chacara, etc.

4. Em local designado pelo empregador, cliente ou fregués.
5. Em veiculo automotor PASSE A QUESTAO 28
6. Em via ou area publica.

7. Outro
8. NS/NR

23. Qual foi o meio de transporte utilizado por [Nome] da ultima vez que foi trabalhar?
(CONSIDERAR O TRABALHO PRINCIPAL)
1

1. Onibus publico ou van de linha 5. Onibus ou van fretados
2. Trem ou metrd 6. Transporte ndo-motorizado (bicicleta, cavalo, canoa, etc.)
3. Integragdo metr6/6nibus 7. Nenhuma (a pé)
4. Carro ou moto particular 8. Outro
9. NS/INR

24. Qual foi o custo total, em reais, do transporte dessa ultima ida ao trabalho de [Nome] considerando-se os trajetos de ida e volta?
R$|_|_|_|_|_|00

25. Quanto tempo, em horas e minutos, levou esta ultima ida ao trabalho de [Nome] considerando-se o trajeto de IDA?
|_|_|HORAS |__|__| MINUTOS

PARA PESSOAS COM DOIS OU MAIS TRABALHOS NA SEMANA DE REFERENCIA

26. Quantas horas [Nome] trabalha normalmente por semana nos trabalhos secundarios?

27. Qual era o rendimento mensal que [Nome] ganhava normalmente no(s) outro(s) trabalho(s) que tinha na semana de 23 a 29 de julho de 2013?
(ultima semana do més anterior ao més de inicio da pesquisa) -
R$ |_|_|_|_|_|00 SE DOMESTICA (QUESITO 11 IGUAL A 6, 7 OU 8), NAO SE APLICA

28. [Nome] tomou providéncia para conseguir trabalho no més de junho de 2013? (més anterior ao més de inicio da pesquisa)

_ 1.Sim=> PASSE A QUESTAO 30 2. Nao 9. NS/NR

29. [Nome] tomou providéncia para conseguir trabalho no periodo de julho de 2012 a junho de 2013? (12 meses anteriores ao més de inicio da
pesquisa)?

[ 1. Sim 2. N3o PASSE A QUESTAO 31 9. NS/NR PASSE A QUESTAO 31

30. Qual foi a altima providéncia que [Nome] tomou, no més de junho de 2013, para conseguir trabalho? (ultimo dia da ultima semana do més
anterior ao més de inicio da pesquisa)

I | | . Consultou empregadores / enviou curriculos
. Fez concurso

. Inscreveu-se em concurso

. consultou agéncia ou sindicato

Colocou ou respondeu anuincio

. Consultou parente, amigo ou colega

Tomou medida para iniciar negécio

. Outra providéncia

NS/NR

©CONDO A WN =

31. Com que idade [Nome] comegou a trabalhar?
| |_|ANOS SE NUNCA TRABALHOU, PREENCHER COM 888
SE NAO SABE, PREENCHER COM 999
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32. Na semana de 23 a 29 de julho de 2013, [Nome] cuidava de afazeres domésticos? (tiltima semana do més anterior ao més de inicio da
pesquisa)

1 1. Sim 2.Nado =~ PASSE A QUESTAO 34 9. NS/NR > PASSE A QUESTAO 34

33. Quantas horas semanais [Nome] dedica aos afazeres domésticos?
|__|_IHORAS|__|_|

PARA QUEM NAO TRABALHOU NA SEMANA DE REFERENCIA (QUESITO 2 IGUAL A 2), E NAO ESTA PROCURANDO TRABALHO
(QUESITO 28 IGUAL A 2 OU QUESITO 29 IGUAL A 2)

34. Qual era a situagdo ou condigao principal de [Nome] nos ultimos 7 dias?
[ 1. Aposentado ou pensionista de 6rgdo previdenciario do governo
2. “Encostado” (auxilio doenga) ou esta no INSS ou previdéncia
3. Cuidava de afazeres domésticos
4. Estudante
5. Vivia de renda
6. Vivia da ajuda de parentes ou conhecidos
7. Outra
9. NS/NR

PARA QUEM NAO TRABALHOU NA SEMANA DE REFERENCIA (QUESITO 2 IGUAL A 2), MAS ESTA PROCURANDO TRABALHO (QUESITO 28
IGUAL A1 OU QUESITO 29 IGUAL A1)

35. Durante quanto tempo [Nome] esta (ficou) procurando trabalho?
|__|_|ANOS |__|__| MESES SE MENOS DE UM MES, PREENCHER COM 00 e 00
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SECAO F- RENDIMENTOS

PARA TODOS OS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE

1. Numero de ordem da pessoa que prestou as informagées para esta segédo: |___ | |

2. [Nome] recebeu aposentadoria ou penséao do instituto de previdéncia publica (inclusive aposentadoria rural por idade) no més de
junho de 20137? (més anterior ao més de inicio da pesquisa) - -

1 1. Sim 2. Nao PASSE A QUESTAO 4 9. NS/NR PASSE A QUESTAO 4

3. Quanto [Nome] recebeu de aposentadoria ou penséo de instituto de previdéncia publica (inclusive aposentadoria rural por idade) no més de
junho de 2013? (més anterior ao més de inicio da pesquisa)
R$ ||| | |00

4. [Nome] recebeu outro tipo de pensdo ou aposentadoria (previdéncia privada, pensdo alimenticia, fundo de pens&do) no més de junho de 2013?
(més anterior ao més de inicio da pesquisa)

[ 1. Sim 2. Ndo PASSE A QUESTAO 6 9. NS/NR PASSE A
QUESTAO 6

5. Quanto [Nome] recebeu de outro tipo de pensao ou aposentadoria (previdéncia privada, pensao alimenticia, fundo de pensdo) no més de junho
de 2013? (més anterior ao més de inicio da pesquisa)
R$|_|_|_|_| |00

6. [Nome] recebeu seguro desemprego no més de junho de 2013? (més anterior ao més de inicio da pesquisa)
| 1. Sim 2. Ndo PASSE A QUESTAO 8 9. NS/NR PASSE A
QUESTAO 8

7. Quanto [Nome] recebeu de seguro desemprego no més de junho de 2013? (més anterior ao més de inicio da pesquisa)

8. [Nome] recebeu juros de caderneta de poupancga e de outras aplicagées financeiras, dividendos e outros rendimentos no més de junho de
20137 (més anterior ao més de inicio da pesquisa)

1 1. Sim 2. Nao PASSE A QUESTAO 10 9. NS/NR PASSE A
QUESTAO 10

9. Quanto [Nome] recebeu de juros de caderneta de poupanca e de outras aplicagdes financeiras, dividendos e outros rendimentos no més de
junho de 2013? (més anterior ao més de inicio da pesquisa)
R$|_|_|_|_|_I00

10. [Nome] recebeu aluguel de comodos (pensionistas), iméveis, maquinas ou equipamentos de sua propriedade no més de junho de 2013? (més
anterior ao més de inicio da pesquisa)

1 1. Sim 2. Ndo PASSE A QUESTAO 12 9. NS/NR PASSE A
QUESTAO 12

11. Quanto [Nome] recebeu de aluguel de comodos (pensionistas), iméveis, maquinas ou equipamentos de sua propriedade no més de junho de
2013? (més anterior ao més de inicio da pesquisa)

12. [Nome] recebeu doagdes em dinheiro, mesadas ou teve contas pagas por outras pessoas ndo moradores do domicilio no més de junho de
2013? (més anterior ao més de inicio da pesquisa)

1 1. Sim 2. Ndo PASSE A QUESTAO 14 9. NS/NR PASSE A
QUESTAO 14

13. Quanto [Nome] recebeu de doagdes em dinheiro, mesadas ou teve contas pagas por outras pessoas ndo moradoras do domicilio no més de
junho de 2013? (més anterior ao més de inicio da pesquisa)
R$|_|_|_|_I_100

14. [Nome] recebeu alimentos (inclusive cestas basicas), roupas ou outras mercadorias (exceto quando recebidas do empregador) no més de
junho de 2013? (més anterior ao més de inicio da pesquisa) - B
| 1. Sim 2. Ndo ENCERRE ESTA SECAO 9. NS/NR ENCERRE ESTA SECAO

15. Quanto [Nome] recebeu de alimentos (inclusive cestas basicas), roupas e outras mercadorias (exceto quando recebidas do empregador) no

més de junho de 2013? (més anterior ao més de inicio da pesquisa)
R§|_|_|_I_]_loo
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SEGAO G — SEGURANGA

PARTE 1 — CRIMINALIDADE E OUTROS PROBLEMAS SOCIAIS
1. Na sua opiniao, quais os trés principais problemas do Brasil, hoje? (Espontanea e multipla)

| 1. Acesso a terra 8. Fome
2. Corrupgao 9. Habitagéo
3. Desemprego 10. Inflagdo
4. Desigualdade social 11. Pobreza
5. Economia 12. Salario
6. Educacéo 13. Saude
7. Violéncia / criminalidade 99. NS/NR

PARTE 2 — CONFIANGA EM INSTITUICOES

2. Em uma escala de 0 a 10, onde o 0 significa “ndo confio nem um pouco” e o 10 significa “confio muito”, por favor, gostariamos que o Sr. (a)
dissesse o quanto confia em cada uma das institui¢coes listadas a seguir:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Né&o confia nem um )
Confia
pouco .
Muito

1. Poder Judiciario (Justiga) |
2. Igreja |l
3. Imprensa ||
4. Policia Militar |||
5. Policia Civil ||
6. Corpo de Bombeiros [
7. Politicos [
99. NS/NR

PARTE 3 —- PERCEPGAO DE CARACTERISTICAS DA VIZINHANGA (Apenas para a Regido Metropolitana de Belo Horizonte)

3. Existem prédios, casas ou galpoes abandonados na sua vizinhanga?
[ 1. Sim, muitos.

2. Sim, poucos

3. N&o existem

9. NS/NR

4. Existe lixo ou entulho nas ruas e passeios publicos na sua vizinhanga?
| 1. Sim, muitos.

2. Sim, poucos

3. N&o existem

9. NS/NR

5. Existem lotes vagos cheios de lixo e entulho ou com mato alto na sua vizinhanga?
|| 1. Sim, muitos.

2. Sim, poucos

3. N&o existem
9. NS/NR

6. Existem areas de risco de inundagao ou construcdes (prédios, galpdes, residéncias, barracos, etc.) com risco de destruigao pela agua de
enchente ou chuva na sua vizinhanga?
| 1. Sim, muitos.
2. Sim, poucos
3. N&o existem
9. NS/NR

7. Nos ultimos 12 meses, vocé viu ou ouviu falar, na sua vizinhanga ou nas proximidades , de...
1.Sim, ja viu 2. Sim, ja ouviu falar 3. Ndo viu nem ouviu falar 9. NS/NR

. Segurangas ou vigilantes particulares (contratados pela vizinhanga) trabalhando nas ruas? |
. Carro com som alto |
Camel6s na rua? |
. Flanelinhas (tomadores de conta de carros) na rua? |
. Pessoas fazendo uso excessivo de bebidas alcéolicas nas ruas (exceto em calgadas usada por bares e botecos) |
. Existéncia de calgadas tomadas por mesas e cadeiras de bares e restaurantes. |
. Pessoas estranhas a vizinhanga |
. Pessoas vivendo ou dormindo na rua? |
. Pessoas pedindo esmolas ou outro tipo de ajuda na rua? |
10. Pessoas fazendo xixi ou coco na rua? |
11. Pessoas praticando atos obscenos ou indecentes na rua? |
12. Pessoas quebrando janelas, pichando muros ou fazendo arruaga? |
13. Pessoas destruindo equipamentos coletivos como orelhdes, placas de rua, guaritas, postes de luz, lixeiras, etc.? |
14. Pessoas xingando ou insultando outras pessoas? |
15. Pessoas agredindo fisicamente outras pessoas? |
16. Pessoas se prostituindo? |
17. Pessoas consumindo drogas ilegais na rua? |
18. Pessoas vendendo drogas ilegais na rua? |
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8. Nos ultimos 12 meses, vocé presenciou ou ouviu falar, na sua vizinhanga ou nas proximidades, de...
1.Sim, ja viu 2. Sim, ja ouviu falar 3. Nao viu nem ouviu falar 9. NS/NR

. Pessoas armadas brigando? [qualquer arma] |
. Mulheres, que residem na sua vizinhanga, sendo agredidas por seus maridos e/ou companheiros ou por parentes? |
. Pessoas adultas sendo vitimas de violéncia sexual? |
. Criangas ou adolescentes sendo vitimas de violéncia sexual? |
Pessoas sendo assaltadas nas ruas da vizinhanga? |
. Criangas ou adolescentes da vizinhanca, sendo vitimas de violéncia ou exploragéo por parte de seus pais ou terceiros?  |__|
. Pessoas sendo mortas por armas de fogo? |
. Policiais extorquindo ou intimidando pessoas na vizinhanga? |

ONOUAWN

©

. Como vocé avalia os seguintes servigos em sua vizinhanga ou proximidades?

1. Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim 6. Servigo nao existe/Indisponivel 9.
NS/NR

1. A iluminacéo das ruas e passeios publicos. |
2. A pavimentagdo e manuteng&o das ruas, calgadas, etc. |
3. Os locais publicos de esporte e lazer |
4. Guaritas, orelhdes, lixeiras, passarelas. (Equipamentos coletivos.) |
5. Transportes publicos (6nibus, metrd, etc.)
6. Policiamento ostensivo (a pé, bicicleta, viatura, moto, cavalo) |

PARTE 4 — SITUAGOES DE RISCO E PERCEPGAO DE SEGURANGA

10. Caso tenha que andar sozinho(a) nas ruas da sua vizinhanga a noite, provavelmente vocé se sentira...
| 1. Muito seguro(a)

2. Seguro(a)

3. Pouco seguro(a)

4. Inseguro (a)

9. NS/NR

11. Caso tenha que andar sozinho(a) nas ruas da sua vizinhanga de dia, provavelmente vocé se sentira...
| 1. Muito seguro(a)

2. Seguro(a)

3. Pouco seguro(a)

4. Inseguro (a)

9. NS/NR

12. Caso tenha que ficar sozinho(a) na sua residéncia a noite, provavelmente vocé se sentira...
| 1. Muito seguro(a)

2. Seguro(a)

3. Pouco seguro(a)

4. Inseguro (a)

9. NS/NR

13. Caso tenha que ficar sozinho(a) na sua residéncia de dia, provavelmente vocé se sentira...
| 1. Muito seguro(a)

2. Seguro(a)

3. Pouco seguro(a)

4. Inseguro (a)

9. NS/NR

14. Pensando no seu dia-a-dia, vocé acha que é muito grande/grande, médio ou pequeno/muito pequeno o RISCO (perigo) de..
1. Grande ou muito grande 2. Médio 3. Pequeno ou muito pequeno 9. NS/NR

Ser roubado / assaltado(a) ou ameagado(a) de roubo / assalto na sua vizinhanga |
. Ser roubado / assalto(a) ou ameagado(a) de roubo / assalto em outros locais da cidade |
. Ser agredido(a) ou ameagado(a) de agressao na sua vizinhanga |
. Ser agredido(a) ou ameagado(a) de agressdo em outros locais da cidade |
Ser sequestrado (raptado) na sua vizinhanga |
. Ser sequestrado (raptado) em outros locais da cidade |
. Ser vitima de homicidio (tentado ou consumado) na sua vizinhanga |
. Ser vitima de homicidio (tentado ou consumado) em outros locais da cidade |
. Ser ferido (machucado) ou morto por “bala perdida” na sua vizinhanga |
10. Ser ferido (machucado) ou morto por “bala perdida” em outros locais da cidade |
11. Ser vitima de violéncia policial (agredido ou extorquido) na sua vizinhanga |
12. Ser vitima de violéncia policial (agredido ou extorquido) em outros locais da cidade |

OCENOUAWN

15. O medo da violéncia pode levar as pessoas a mudarem algumas coisas no seu dia a dia. Vou citar algumas dessas coisas e gostaria de saber se vocé frequentemente, as vezes ou
nuncafazessas coisas.

1. Frequentemente 2. As vezes 3. Nunca 9. NS/NR
1. Evita sair de casa a noite |
2. Evita conversar com pessoas estranhas |

3. Deixa de ir a locais da cidade que gostaria ou precisaria ir |
4. Evita usar algum transporte coletivo que gostaria ou precisaria usar  |__|
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5. Muda o caminho entre a casa e o trabalho e/ou a escola |

PARTE 5 - VITIMIZAGAO

16. Nos ultimos 12 MESES, quantas vezes alguém levou alguma coisa de algum morador deste domicilio, sem que ele percebesse, como sua carteira,
sua bolsa, ou um pacote? FURTO

| 1. Nos ultimos 12 meses vezes
0. N&o aconteceu (passe para a questéo 22)
9. NS/NR

17. Pensando em todas as vezes, nos ultimos 12 meses, em que alguém levou alguma coisa de algum morador deste domicilio, sem que ele
percebesse, com que morador isto aconteceu?

Evento 01. nimero de ordem da pessoa
Evento 02. nimero de ordem da pessoa
Evento 03. nimero de ordem da pessoa
Evento 04. nimero de ordem da pessoa
Evento 05. niumero de ordem da pessoa
Evento 06. niumero de ordem da pessoa 99. NS/NR

18. Pensando na ultima vez em que alguém levou alguma coisa de algum morador deste domicilio, sem que ele percebesse, como sua carteira, sua
bolsa, ou um pacote, onde este crime aconteceu?
| 1. No domicilio

2. Na vizinhancga ou nas proximidades do domicilio

3. Em outros locais da cidade

9. NS/NR

19. Foi dada queixa do ocorrido a policia?

| 1. N&o procurou a policia (passe para a questado 22)
2. A Policia Miliar
3. A Policia Civil (Delegacia de policia)
4. A Guarda Municipal
5. Foi dada queixa, mas ndo sabe a qual instituicao.
9. NS/NR (passe para a questdo 22)

20. Foi feito o boletim de ocorréncia pela PM ou foi registrada queixa na Policia Civil deste crime?
| 1. Sim, Boletim de Ocorréncia

2. Sim, queixa foi registrada

3. Nao

9. NS/NR

21. Nesta ultima ocorréncia, como o senhor avaliaria o modo como a policia lidou com o caso?
| 1. A policia atendeu a ocorréncia de maneira satisfatéria

2. A policia ndo atendeu a ocorréncia de maneira satisfatéria

9. NS/NR

22. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes tomaram ou tentaram tomar alguma coisa de algum morador deste domicilio usando a forga ou ameagando
usar a forga? Como seu carro, sua carteira, seu celular, etc. - ROUBO

| 1. Nos ultimos 12 meses vezes
0. N&o aconteceu (passe para a questéo 28)
9. NS/NR

23. Pensando em todas as vezes, nos ultimos 12 meses, em que tomaram ou tentaram tomar alguma coisa de algum morador deste domicilio usando a
forga ou ameagando usar a forga, com que morador isto aconteceu?

Evento 01. nimero de ordem da pessoa
Evento 02. nimero de ordem da pessoa
Evento 03. nimero de ordem da pessoa
Evento 04. nimero de ordem da pessoa

Evento 05. niumero de ordem da pessoa
Evento 06. niumero de ordem da pessoa 99. NS/NR

24. Pensando na ultima vez em que alguém tomou ou tentou tomar alguma coisa de algum morador deste domicilio usando a forgca ou ameagando
usar a forga, onde este crime aconteceu?
| 1. No domicilio
2. Na vizinhanga ou nas proximidades do domicilio
3. Em outros locais da cidade
9. NS/NR

25. Foi dada queixa do ocorrido a policia?

| 1. N&o procurou a policia (passe para a questao 28)
2. A Policia Miliar
3. A Policia Civil (Delegacia de policia)
4. A Guarda Municipal
5. Foi dada queixa, mas nédo sabe a qual instituicéo.
9. NS/NR (passe para a questéo 28)

26. Foi feito o boletim de ocorréncia pela PM ou foi registrada queixa na Policia Civil deste crime?
| 1. Sim, Boletim de Ocorréncia

2. Sim, queixa foi registrada

3. Néo
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9. NS/NR

27. Nesta ultima ocorréncia, como o senhor avaliaria o modo como a policia lidou com o caso?
| 1. A policia atendeu a ocorréncia de maneira satisfatéria

2. A policia ndo atendeu a ocorréncia de maneira satisfatéria

9. NS/NR

28. Nos ultimos 12 MESES, quantas vezes este domicilio foi airombado ou invadido? (tendo ocorrido ou néo furto efou roubo durante a invas&o) — INVASAO /
ARROMBAMENTO DE DOMICILIO

| 1. Nos ultimos 12 meses vezes
0. Nao aconteceu (passe para a questao 32)
9. NS/NR

29. Foi dada queixa do ocorrido a policia?

| 1. N&o procurou a policia (passe para a questado 32)
2. A Policia Miliar
3. A Palicia Civil (Delegacia de policia)
4. A Guarda Municipal
5. Foi dada queixa, mas nao sabe a qual instituigéo.
9. NS/NR (passe para a questdo 32)

30. Foi feito o boletim de ocorréncia pela PM ou foi registrada queixa na Policia Civil deste crime?
| 1. Sim, Boletim de Ocorréncia

2. Sim, queixa foi registrada
3. Nao

9. NS/NR

31. Nesta ultima ocorréncia, como o senhor avaliaria o modo como a policia lidou com o caso?
| 1. A policia atendeu a ocorréncia de maneira satisfatéria

2. A policia ndo atendeu a ocorréncia de maneira satisfatéria

9. NS/NR

32. Nos ultimos 12 meses, quanto vocé ou outro morador deste domicilio, investiram, em sua casa, para melhoria da seguranga, como instalagédo
de grades nas janelas, chaves e trancas extras nas portas, olho magico, cerca elétrica, etc.?
| 1. Valor (em Reais)

2. Nenhum valor foi investido

9. NS/NR

33. E no ultimo més, quanto vocé ou outro morador deste domicilio, investiram em seguranga, de um modo geral, como gastos com empresas de
seguranca patrimonial, vigias privados, entre outros?
| 1. Valor (em Reais)

2. Nenhum valor foi investido

9. NS/NR
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