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[dr:-r.iE-a;;n&;;miar@ DEPARTAMENTO DE ESTATISTICAS DEMOGRAFICAS E SOCIAIS

Questionario de Inc
Basicos de Bem

ATENQAOZ Instrumento de Notac&o do Sistema Estatistico Nacional de RESPOSTA

OBRIGATORIA registado no INE sob o n.° 0003, vélido até Dezembro de 2005. A
confidencialidade dos dados é garantida nos termos do Art.9° da Lei n.° 15/96, de 27 de

Setembro.

T A - INFORMACAO SOBRE A ENTREVISTA

Nimero de Referéncia

Q1 NOME DO CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR
Q2 PROVINCIA
Q3 MUNICIPIO
Q4 COMUNA
Q5 BAIRRO/ALDEIA
Q6 AREA ureanA 1 | | RURAL 2 | |
Al AE A2 Agre. Fam. A3 Inquiridor A4 Data A5 Tempo A6 Inquirido A7
Dia Més Ano Hora Min N° do membro N° do !
IMPORTANTE

Crie um nimero de referéncia combinando o namero da AE, nimero do agregado familiar e o namero do que
AGORA, escreve este nimero no canto superior direito de todas as paginas.

Comentérios:
A8 Resultado
I | 1 Entrevista com|
I | 2 Entrevista incol
I | 3 Entrevista recu
I | 4 Auséncia
I | 5 Habitag&o vage
A9 Supervisor A10 Revisor A1l Scanneador A12 Fim da entrevista
Hora Min
NOME AO INQUIIAON: ...ttt ettt et e et eabeee e Data: / /
NOME A0 SUPEIVISOI: ...ttt e e ettt e ettt e e e e et e e e e e sabbe e e e e e aassbe e e e e e e aastbseaeeaeabnbneaaeeans Data: / /
NOME GO REVISOI . ...ttt e et e ea e e st e e et e e s e e e anteeeeaes Data: / /
NOME O SCANMEAUON: ......ciieiiiiieiie e ettt e e e ettt e e e ettt e e e s s b ee e e e e e s nbbaseeeeaaababeeeeeeeansnreeeeas Data: / /

Rua Ho Chi Min, Tel.: +244.2.323175 CP N.° 1215 - Luanda - Angola
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B - DEMOGRAFIA

Nimero de Referéncia

LI

Mais de 20 anos

NUMERO DO MEMBRO I 1 I 2 I 3 I 4 I 5 I 6 I 7 I 8 9 10
Chefe ESCREVE OS NOMES
DE TODOS 0S
T MEMBROS DO
AGREGADO
FAMILIAR,
COMEGANDO
PELO CHEFE
B1 O (NOME) é do sexo masculino ou feminino?
Masculino 1
Feminino 2 T
B2 Quanto tempo o (NOME) esteve fora do agregado nos ultimos 12 meses?
Nunca 1
Menos de 6 meses 2
Mais de 6 meses 3
B3 Quantos anos completou o (NOME) no seu Ultimo aniversério ?
B4 Qual é o estado civil do (NOME)? Para pessoas que tém 12 anos e mais de idade
Solteiro(a) 1
Casado/Unido de facto 2
Divorciado(a) 3
Separado(a) 4
Viavo(a) 5
B5 Qual é arelacdo do (NOME) com o chefe do agregado?
Chefe 1
Conjuge 2
Filho(a) 3
Pai/Mae 4
Outros parentes 5
Sem parentesco 6
B6 O pai do (NOME) vive neste agregado? B6 e B7 s6 para pessoas de 0 & 15
anos de idade
Sim 1
N&o 2
Faleceu 3
B7 A mae do (NOME) vive neste agregado?
Sim 1
N&o 2
Faleceu 3
B8 O (NOME) nasceu nesta provincia?
SE SIM/
Sim 1 NAO SABE
N&o 2 PASSA PARA A
N&o sabe 3 PESSOA
SEGUINTE
B9 Ha quanto tempo o (NOME) vive nesta provincia?
Menos de 5 anos 1
5-10 anos 2
11-20 anos 3 T
4

T
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C - EDUCACAO

Numero de Referéncia

NUMERO DO MEMBRO

| 1

2

[ 3114

| 5

| 6

| -1 138

LI

10

T Cl1 O (NOME) sabe ler e escrever? Para pessoas que tém 15 anos e mais de idade
Sim 1
Néo 2 T
PARA TODAS AS PESSOAS DE 5 ANOS E MAIS DE IDADE
C2 O (NOME) alguma vez frequentou a escola?
SE NAO PASSE
Sim 1 PARA
Nio 2 PESSOA
SEGUINTE
C3 Qual é aclasse de ensino mais alta que o (NOME) completou?
C4 O (NOME) freauentou a escola no ano passado?
AN I [ Y Y Y [ O [ ]
Néo 2 | | | | | | | | ||
C5 O (NOME) frequenta a escola agora?
sim 1 [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] SE NAO PASSE
Néo 2 | | | | | | | | | PARA C10
C6 Qual é aclasse de ensino que o (NOME) frequenta actualmente?
C7 Em que tipo de escola o (NOME) estuda actualmente?
Oficial 1 [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Privado 2
Religioso 3 | | | | | | | | | T
ONG's 4 || || || || || || || || ||
C8 O (NOME) tem alguns problemas com a escola actualmente?
- - - - - - - - SE NAO PASSE
Sim 1 PARA PESSOA
N&o 2 SEGUINTE
C9 Quais sé&o os problemas que o (NOME) tem?
Falta de material 1 [ ] [ | [ ] [ ] [ ] [ | [ ] [ ] [ ] PODE MARCAR
Ma qualidade do ensino 2 MAIS DO QUE UMA
Falta de professores 3 || || | | | | | | | RESPOSTA
Instalacdes em mas cond 4
QOutros problemas 5 | | || || || || || || | |
C10 Porque razdo o (NOME) né&o estuda actualmente?

Esta doente 1

Falta de vagas 2

A escola fica muito dist 3

Na&o pode pagar as prop 4

Tem que trabalhar 5

Né&o gosta da escola 6

Falta de material 7

Falta de escolas 8

Muito velho/ Muito novo 9

Outros 10

PODE MARCAR

MAIS DO QUE UMA
RESPOSTA
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D - SAUDE

Numero de Referéncia

NUMERO DO MEMBRO I 1 I 2 I 3 I 4 I 5 I 6 I 7
T D1 O (NOME) tem alguma deficiéncia fisica ou mental?
Sim 1 | | [ ] [ ] [ | [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] SE NAO PASSE
NZo 2 | | | | | [ | | | | | PARA D3
D2 Quetipo de deficiéncia o (NOME) tem?
Cego parcial 1 : : : : : : : : [ ] [ ]
Cego total 2 || || | | | | | | : :
Surdo parcial 3
Surdo total 4 | | | | | | | | | |
Surdo e mudo 5 | | | | | | | | | |
Diminuido mental 6 | | | | | | | | | |
Paralitico 7 | | | | | | | | | |
Membro(s) inferior. Amputa. 8 | | | | | | | | | | T
Membro(s) superior. Amputa. 9 | | | | | | | | | |
Outro tipo 10 | | | | | | | | | |
D3 O (NOME) esteve doente nas Ultimas 4 semanas?
Sim 1 [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ | [ | SE NAO PASSE
Né&o 2 | | | | | | | | | | PARA D5
D4 Que tipo de doenca o (NOME) teve?
Febre 1 [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | PODE MARCAR
Malaria 2 | | | | | | | | | | MAIS DO QUE
Tosse 3 | | | | | | | | | | UMA RESPOSTA
Diarreia 4 | | | | | | | | | |
Bronquio-pulmonar 5 | | | | | | | | | |
Outras 6 | | | | | | | | | |
D5 O (NOME) consultou algum agente/instituicdo de salde ou praticante de medicina tradicional por
T qualquer razdo nas ultimas 4 semanas?
sim1 [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] SE NAO PASSE
N&o 2 | | | | | | | | | | PARA D9
D6 OQuetipo de agente de saude ou praticante de medicina tradicional
o (NOME) consultou?
Médico 1 [ | [ | [ ]| [ ]| [ ]| [ ]| [ ] [ ] [ | [ | PODE MARCAR
Enfermeiro 2 : : : : : : : : : : MAIS DO QUE
Agente de salde da comunid 3 | | | | | | | | | || UMA RESPOSTA
Parteira 4 | | | | | | | | | |
Parteira tradicional 5 | | | | | | | | || ||
Praticante tradicional 6 || || | | | | | | || ||
Outros 7
D7 Que tipo deinstituicdo de saude o (NOME) consultou?

Posto de satide do Estado 1 | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | PODE MARCAR
Centro de salde do Estado 2 | | | | | | | | | | MAIS DO QUE
Hospital Provincial ou Cent. 3 | | | | | | | | | | UMA RESPOSTA

Clinica ou Centro privada 4 | | | | | | | | | |
Farmécia 5 | | | | | | | | | |
Consultério Privado 6 | | | | | | | | | |
Outros 7 | | | | | | | | | |
D8 O (NOME) teve algum problema durante a consulta?
Nenhum 1 | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | PODE MARCAR
Falta de higiene 2 | | | | | | | | | | MAIS DO QUE
Muito tempo de espera 3 | | | | | | | | | | UMA RESPOSTA
Falta de pessoal qualificado 4 | | | | | | | | | |
Muito caro 5 [ | [ | | | | | | | | |
Falta de medicamentos 6 [ | [ | | | | | | | | |
Tratamentos sem éxitos 7 [ | [ | | | | | | | | |
owoss | [ ) T | O | OO ) O | O | O O] C1 | O
D9 A (NOME) teve um filho nascido vivo nos dltimos 12 meses? Para mulheres .
dos 12 aos 49 anos de idade. - - - - - - SENAO PASSE
Sim 1 PARA PESSOA
w: | OO OO0 010]0(0] 0 |
T T
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T Nimero de Referéncia T

NUMERO DO MEMBRO | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | © | / | 8 | © | 10

D10 A (NOME) fez consultas pré-natais quando esteve gravida? SE NAO PASSE

= BIBIBIBIBIBIBIBIBIB (=

N

D11 A (NOME) quantas vezes fez consultas pré-natais quando esteve gravida?

Uma

1
Duas 2
Trés 3

4

Quatro e mais

T D12 Quem procurou para cuidados pré-natais quando esteve gravida?

Médico

i

N

Parteira

w

Parteira tradicional

Agente salide comunidade 4
Enfermeiro 5 T
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E - EMPREGO

T Ndmero de Referéncia | | | | |
NUMERO DO MEMBRO I 1 I 2 I 3 I 4 I 5 I 6 I 7 I 8 9 10
PARA TODAS AS PESSOAS COM 10 ANOS E MAIS DE IDADE
E1 Qual é a profissdo do (NOME) ?
1. ASER
2. CODIFICADO
3. PELO REVISOR
4. DE ACORDO O
5. CODIGO DA CNP
6. EM 3 DIGITOS
7. DESCREVE A
8. PROFISSAO
9.
10.
E2 O (NOME) fez algum tipo de trabalho nos dltimos 7 dias ?
Sim 1 SE SIM PASSE
N&o 2 PARA E8
E3 O (NOME) esteve ausente do seu local de trabalho nos altimos 7 dias ?
Sim 1 SE SIM PASSE
N&o 2 PARA E8
E4 Qual foi a principal razédo pela qual o (NOME) néo trabalhou nos ultimos 7 dias ?
Falta de emprego 1
Inactividade Sazonal 2 SE ASSINALAR
Esteve a estudar 3 ENTRE AS
Domeéstico (a) 4 OPCOES2A 8
Incapacidade 5 PASSE PARA
Reformado/Pensionista 6 PESSOA
Servigo militar obrigatério 7 SEGUINTE
Outra 8
E5 O (NOME) esteve disponivel para trabalhar nos Gltimos 7 dias ?
Sim 1 [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] ] [ ] ] [ ] ] SE NAO PASSE
N&o 2 PARA PESSOA
_ — _ - _ - - - _ . SEGUINTE
T E6 O (NOME) procurou emprego nos ultimos 7 dias ?
Sim 1 [ ] [ ] [ ] ] [ ] ] [ ] ] [ ] ] SE SIM PASSE
N&o 2 PARA E35
E7 Porque é que o (NOME) ndo procurou emprego nos ultimos 7 dias ?
Aguarda ser chamado 1
Muito velho/novo 2 PASSE PARA
N&o tem instru¢éo suficiente 3 PESSOA
Tem problemas de saude 4 SEGUINTE

N&o sabe como procurar 5

Né&o vale a pena procurar 6

Esta a receber formagao 7

Né&o ha empregos dispon. na zona 8
Razdes pessoais 9

Né&o comegou a fazer dilig. 10
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Numero de Referéncia

NUMERO DO MEMBRO

1 2

3 4

5

6

7

8

LIl L]

10

E8

Qual é a actividade p

rincipal onde o (|

NOME) exerce

0 seu

emprego principal ?

©XNOOAMLODNE

=
o©

T

CODIFICADO
PELO REVISOR
DE ACORDO O
CODIGO DA

CAEEM3
DIGITOS

DESCREVE A
ACTIVIDADE
NO SEU
EMPREGO
PRINCIPAL

E9 Qual é aocupacdo do (NOME) no seu emprego principal ?

ASER
CODIFICADO
PELO REVISOR

DE ACORDO O
cODIGO DA
1. CNP EM
2. 3 DIGITOS
3.
4.
5.
6. DESCREVE A
7. OCUPAGAO
8. NO SEU
0. EMPREGO
10. PRINCIPAL
E10 Quantos dias o (NOME) trabalhou nos Gltimos 7 dias no seu emprego principal?
Nenhum 1 ] [ | [ | ] [ | ] [ | ] ]
Um dia 2 N | | | | | | | N
Dois dias 3 | | | | | ] ] ] N T
Trés dias 4 N | | | | | | | N
Quatro dias 5 | [ | | ] | ] | ] |
Cinco dias 7 | | | | | | | | |
Seis dias 8 | | | | | | | | |
Sete dias 9 | | | | | | | | |
Nao sabe 10 | | | | | | | | |
E11 Quantas horas o (NOME) trabalhou efectivamente nos Gltimos 7 dias no seu
emprego principal?
Nenhuma 1 ] [ | [ | ] [ | ] | ] ]
Menos de 8 horas 2 | | | | | | | | I
8h -16h 3 N | | | | | | | N
17h-25h 4 ] | ] ] ] ] ] ] ]
26h-34h 5 N | | | | | | | N
35h-43h 6 ] | ] ] ] ] ] ] ]
44h-52h 7 N | | | | | | | N
53h-61h 8 ] | ] ] ] ] ] ] ]
Mais de 61h 9 N | | | | | | | N
Né&o sabe 10 | | | | | | | | I
E12 Quantas horas o (NOME) trabalha habitualmente no seu emprego principal?
Menos de 8 horas 1 ] [ ] [ ] ] [ ] ] [ ] ] ] SE NAO
8h -16h 2 N | | | | | | | N TRABALHOU
17h-25h 3 | | | | | | | | N MENOS HORAS
26h -34h 4 | | | | | | | | | DO QUE
35h-43h 5 HABITUALMENTE
44h-52h 6 | | | | | | B | B TRABALHA
53n-61h 7 | | | | | | | | N PASSE
Mais de 61h 8 | | | | | | | | ] PARA E14
Né&o sabe 9 | [ | | | | | | | 1
T T
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Numero de Referéncia

NUMERO DO MEMBRO

[ 1] 1°2

| 3

| 4

I I I

| 8

T

Mau tempo
Suspensé&o tempor.do cont.
Conflito de trabalho
Ensino ou formagéo
Acidente de trab/doenca profissional
Doenca
Licenca de maternid./patern.

Férias/feriado

© ©® N O U b~ W N e

Actividade irregular

Razdes pessoais 10

E13

Porque é que o (NOME) trabalh

emprego principal ?

ou men

os horas nos ultimos 7 dias no seu

Menosde lano 1
la3anos 2

Mais de 3anos 3

El4

quanto tempo o (NOME)

alhar no seu emprego principal 7

Sim 1
Néo 2

Né&o sabe 3

E15

T
LTI s LT TTTTTT]

NOME) tem contrato de trabalho?

SE NAO/

NAO SABE
PASSE PARA E17

[N

Permanente

N}

Temporério

E16

Que tipo de contrato

Patréo/conta prépria
Sector publico
Sector privado

Sector cooperativo

o A W NP

Trabal. familiar sem remuner.

E17

Para quem o (NOME)

rego principal ?

SE ASSINALAR
A OPGAO 5
PASSE PARA E21

LOGO A SEGUIR
PASSE PARA E25

Direcgéo e Chefia
Técnico superior

Técnico/especialistas

Administrativo

1
2
3
Técnico médio 4
5
Pessoal auxilar 6
7

Operério qualificado

©

Operario ndo qualificado
Categoria Militar 9
N&o sabe 10

E18

Qual é a categoria ocupacional

ME) no seu emprego principal

?

Dinheiro 1
Espécie 2

Dinheiro e espécie 3

E19

Em....

Hora

Dia

1

2

Semana 3
Més 4

5

Periodo irregular

E20

Menos de 5
5-10
11-20

51-100

1
2
3
21-50 4
5
Mais do que 100 6
7

N&o sabe

E21

erodet

rabalhadores no emprego principal do (NOME) ?
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T Numero de Referéncia | | | | | | | | T

nowerooomevsro | ] 1§ | 2 | | 3 1 | 4] ] 5| 6] 7]1]S8 9 10
L] L] L] L] L] L] L] L] L] |
E22 O (NOME) tem direito a férias pagas?
Sim 1 ] [ ] [ ] ] [ ] ] ] ] ] ]
N&o 2 N | | | | | | | N ]
Né&o sabe 3 | [ | | | | | | | | I
E23 O (NOME) tem direito a pensé&o?
Sim 1 ] [ ] [ ] ] [ ] ] [ ] ] ] ]
N&o 2 | | | | | | | | N |
N&o sabe 3 | | | | | | | | | |
E24 O (NOME) esta inscrito na seguranca social?
Sim 1 ] [ ] [ ] ] [ ] ] [ ] ] ] ]
N&o 2 N | | | | | | | N N
Nao sabe 3 | | | | | | | | | |
E25 O (NOME) teve mais do que um emprego nos ultimos 7 dias ? SE NAO/
Sim 1 : : : : : : : : : : NAO SABE
N&o 2 PASSE PARA
Nao sabe 3 | | | ] | ] | N | N PESSOA
SEGUINTE
E26 Qual é a actividade principal onde (NOME) exerce o seu emprego secundéario? ASER
CODIFICADO
PELO REVISOR
1. DE ACORDO O
2. CODIGO DA
3. CAEEM3
4. DIGITOS
5.
6. DESCREVE A
7. ACTIVIDADE
8. NO SEU
0. EMPREGO
10. SECUNDARIO
E27 Qual é a ocupacédo do (NOME) no seu emprego secundario?
A SER CODIFICADO
1. PELO REVISOR
2. DE ACORDO O
3. CODIGO DA
4. CNP EM 3
5. DIGITOS
6.
7. DESCREVE A
8. OCUPAGAO
T 0. NO SEU
10. EMPREGO
SECUNDARIO
E28 Quantos dias o (NOME) trabalhou nos ultimos 7 dias no seu emprego secundario? T
Nenhum 1 ] [ | [ | ] [ | ] | ] | ]
Um dia 2 N | | ] | N | N N ]
Dois dias 3 | | | | | | | | | ]
Trés dias 4 | | | | | | | | | |
Quatro dias 5 | | | | | | | | | |
Cinco dias 6 | | | | | | | | | |
Seis dias 7 | | | | | | | | | |
Sete dias 8 | | | | | | | | | |
Nao sabe 9 | | | | | | | | | |
E29 Quantas horas o (NOME) trabalhou efectivamente nos ultimos 7 dias no seu
emprego secundario?
Nenhuma 1 ] [ | [ | ] [ | ] [ | ] | ]
Menos de 8 horas 2 | | | | | | | | | |
8h - 16h 3 | | | | | | | | N N
17h-25h 4 | | | | | | | | | ]
26h-34h 5 | | | | | | | | N N
35h - 43h 6 | | | | | | | | | ]
44h-52h 7 | | | | | | | | N N
53h-61h 8 | | | | | | | | | ]
Mais de 61h 9 | | | | | | | | N N
Né&o sabe 10 | | | | | | | | | ] T
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Numero de Referéncia

NUMERO DO MEMBRO 1 2 3 4 5 6 7 10
E30 Para quem o (NOME) trabalha no seu emprego secundario?
Patrao/conta propria 1 SE ASSINALAR
Sector puablico 2 A OPCAO 5
Sector privado 3 PASSE PARA E32
Sector cooperativo 4
Trab. familiar sem remuneracéo 5
E31 Qual é a categoria ocupacional do (NOME) no seu emprego secundario?

Direccéo e Chefia
Técnico superior

Técnico/especialistas

1
2
3
Técnico médio 4
Administrativo 5
Pessoal auxilar 6
Operario qualificado 7
Operério ndo qualificado 8

Categoria Militar 9

Né&o sabe 10
E32 Qual é o numero de trabalhadores no empreao secundario do (NOME) ?
Menos de5 1
5-10 2
11-20 3
21-50 4
51-100 5
Mais do que 100 6 T
E33 O (NOME) esteve a procurar mais outro empredo nos Ultimos 7 dias? SE NAO/
NAO SABE
Sim 1 PASSE PARA
Nao 2 PESSOA
Néo sabe 3 SEGUINTE

E34 Que tipo de emprego o (NOME) procurou ?
Assalariado correspondente as minhas PODE MARCAR
qualificagbes 1 MAIS DO QUE
Outro trabalho assalariado 2 UMA RESPOSTA
Trabalho indepen./conta prépria 3
Qualquer trabalho 4
E35 Quais séo os esforcos que o (NOME) fez para procurar emprego ?

Consultou o Centro de emp. 1
Através de andncios nos Jorn. 2
Através de Radios/Tv 3
Participou em algum concurso 4
Através de amigos ou parentes 5

Directamente de uma Unidade
empregadora 6

Criando o seu préprio emp. 7

PODE MARCAR

MAIS DO QUE
UMA RESPOSTA

E36

O (NOME) esta a

primeiro emp

Sim 1 SE NAO PASSE
Néo 2 | | B | B | B B PARA E38
E37 Ha quanto tempo o (NOME) estéd a procura ?
Menos de 1 ano 1 [ ] [ ] [ ] ] [ ] ] [ ] ] PASSE PARA
la3anos 2 N | | | | | | N PESSOA
Mais de 3 anos 3 | | | | | | | | SEGUINTE

Menosde 1ano 1
la3anos 2

Mais de 3 anos 3

E38

H& quanto tempo

esta desempregado ?
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Numero de Referéncia

T T

NUMERO DO MEMBRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

E39 Qual é a actividade principal onde (NOME) exerceu o seu Ultimo emprego ?
A SER

CODIFICADO
PELO REVISOR
DE ACORDO O
CODIGO DA
CAEEM 3

DIGITOS
DESCREVE A

ACTIVIDADE
NO SEU
ULTIMO
EMPREGO

© NGO AWDNPE

=
©

E40 Qual foi a ocupagéo do (NOME) no seu ultimo emprego? CODIFICADO

PELO REVISOR

DE ACORDO O
T L CODIGO DA
2 CNP EM 3
> DIGITOS
4.
5.
6. DESCREVE A
’ OCUPAGAO
8. NO SEU
S ULTIMO
10. EMPREGO
E41 Para quem o (NOME) trabalhou no seu Gltimo emprego ?
Patr&o /conta prépria 1 ] [ ] [ | 1 ] — — — I _
Sector pablico 2 | | | | 1 1 — — —_— ||
Sector privado 3 | | | 1 — — — — - |
Sector cooperativo 4 | | | | | 1 — — —_— _—
Trab. familiar sem remuneracdo 5 | | | | | - — |— _— _—
E42 Quanto tempo o (NOME) esteve no seu Gltimo emprego ?
Menos de 1 ano 1 ] [ | [ | 1 1 — — — - -
la3anos 2 | | B 1 1 — — — - |
Mais de 3 anos 3 | | | | — - — — _— ||
E43 Porqué o (NOME) deixou o seu ultimo emprego ?
Foi despedido 1 ] [ ] [ | ] ] — — — — -
Terminou o contrato 2 | | | | 1 - — — _— ||
A empresa fechou 3 | | | T — — — — | | ]
Demitiu-se 4 | | B | 1 1 — — _— || T
Abandonou 5 | | | 1 — — — — | |
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F - HABITACAO E BENS DO AGREGADO FAMILIAR

Numero de Referéncia

ANNNERN

F1 A quem pertence a Habitagao
onde vive o agregado ? F8 A Habitacédo é coberta de:
T Propria 1
Arrendada 2 Betdo 1
Familiar/amigo 3 Telha 2
Ocupada 4 Lousalite 3
Zinco 4
Capim 5
F2 Quantas divisdes tem a Habitagdo ? Outros 6
Nenhuma 1
Uma 2 F9 A Habitagdo tem paredes de:
Duas 3
Trés 4 Cimento/Tijolo 1
Quatro 5 Madeira/zinco 2
Cinco 6 Adobe 3
Seis e mais 7 Pau & pique 4
Capim 5
Outros 6
F3 Quantos quartos para dormir tem a Habitagdo?
Nenhum 1 F10 O agregado possui:? Inclui s6 artigos que funcionam
Um 2 Sim Néo
Dois 3 1 2
Tres 4 A Radio [ [
Quatro 5 B Televisao | |
Cinco 6 C Geleira/Arca | |
Seis e mais 7 D Radio cassete | |
E Video [ | [ |
F Computador | |
F4 O alojamento tem energia eléctrica? G Ventoinha [ | [ |
H Fogéo | |
Sim 1 | Telefone | |
Nao 2 J Outros | |
F5 O pavimento da Habitagédo é de: F11 Algum membro do agregado possui:?
Inclui s6 artigos que funcionam
Madeira/Mosaico/Tijoleira 1 Sim Néo
Cimento 2 1 2
Terra batida/Palha 3 A Viatura [ ] [ ]
B Bicicleta | |
C Motorizada | |
F6 Qual é a principal fonte de agua para beber? D carroga | |
E Cavalo/burro | |
Agua canalizada 1 F Telefone mével | |
Chafariz/Fontenario 2 G Outros | |
Furo com bomba 3 T T
Poco protegido 4
Pogo néo protegido 5 F12 O que utiliza o agregado para fazer as suas
Lagoa/riofriacho 6 necessidades?
Tanque 7
Camido cisterna 8 Sistema de esgoto(pia/sanita) 1 [ ]
Com fossa séptica e pogo roto 2 [ |
F7 O agregado trata ou ferve a 4gua antes de Pogo roto somente 3 [ |
beber? Latrina 4 |
Directo ao rio, no mar ou lago 5 [ |
Sim 1 Capim, mato e ar livre 6 [ |
Nao 2 Lata/Balde/Saco plastico 7 [ |
T T
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Numero de Referéncia

T
F13 Qual é o principal tipo de combustivel que o F15 Onde é que o agregado deposita o lixo?
agregado usa para cozinhar?
Carro de recolha 1
Electricidade 1 Contentor 2
Gas 2 Lixeira 3
Petrdleo 3 Ar livre 4
Lenha 4 Enterra/queima 5
Carvéo 5
Palha 6
F16 Quanto tempo em minutos leva para chegar &
F14 Qual é a principal fonte de energia que o (a0)...mais préxima?
agregado usa para iluminagao? 0-14 15-29 30-44 4559 60+
Electricidade 1 [ | 1 2 3 4 5
Géas 2 | T A Fonte de agua para beber ] ] ] ] [ ]
Petréleo 3 [ | B Mercado/loja de alimentos | | | | |
Gerador 4 | C Paragem de transporte publico | | | | [ |
Bateria 5 [ | D Escola primaria | | | | |
Vela 6 [ | E Escola Secundaria [ | [ | [ | [ | |
Lenha 7 F  Hospital ou clinica
Oleo 8 G Unidade hospitalar
T
T
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G - INDICADORES DE POBREZA

Nimero de Referéncia | | | | | | | |

G1 Quantas refeicdes o agregado fez no dia anterior?

T Uma

Duas

Trés

A W N P

Quatro e mais

G 8 O agregado usou 6leo alimentar nas refei¢cdes

a semana passada?

Sim 1
Né&o 2

G2 O agregado comeu peixe na semana passada?

Sim 1
Néo 2

G3 Quanto o agregado gastou em dinheiro para comprar

peixe a semana passada?

N&o comprou
Menos de Kz 200
Kz 200 - Kz 400
Kz 401 - Kz 600
Kz 601 - Kz 800

o g A W N P

Mais de Kz 800

G9 Quanto o agregado gastou em dinheiro para

comprar 6leo alimentar na semana passada?

N&o comprou
Menos de Kz 200
Kz 200 - Kz 400
Kz 401 - Kz 600
Kz 601 - Kz 800
Mais de Kz 800

G4 O agregado comeu carne na semana passada?

Sim 1
N&o 2

G10 Quanto o agregado gastou em dinheiro para

comprar fuba na semana passada?

N&o comprou
Menos de Kz 200
Kz 200 - Kz 400
Kz 401 - Kz 600
Kz 601 - Kz 800

o g s W N P

[TTTTT] [(TIT11] |

Mais de Kz 800

G5 Quanto o agregado gastou em dinheiro para comprar

carne na semana passada?

N&o comprou
Menos de Kz 200
Kz 200 - Kz 400
Kz 401 - Kz 600
Kz 601 - Kz 800

o g A W N P

Mais de Kz 800

G11 Quanto o agregado gastou em dinheiro para

comprar sabdo na semana passada?

N&o comprou
Menos de Kz 200
Kz 200 - Kz 400
Kz 401 - Kz 600
Kz 601 - Kz 800
Mais de Kz 800

G6 O agregado comeu verduras na semana passada?

Sim 1
N&o 2

G7 Quanto o agregado gastou em dinheiro para
comprar verduras na semana passada?

N&o comprou
Menos de Kz 200
Kz 200 - Kz 400
Kz 401 - Kz 600
Kz 601 - Kz 800

o g A~ W N P

Mais de Kz 800

G12 O agregado comprou roupas no ultimo més?

Sim 1

o g A W N P
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H — CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS DE IDADE

Numero de Referéncia

H1 Para cada crianga menor de 5 anos escreva o codigo da crianga e da respectiva mae.
Escreva 00 se a méde da crianga ndo é membro do agregado e 99 se a mae da crianga faleceu.

Crianca Mae Crianca Mae Crianca Méae Crianca Mae

H2 Escreva a data de nascimento da crianca.

Dia Més Ano Dia Més Ano Dia Més Ano Dia Més Ano

H3 Onde nasceu a crianga?

Hospital/maternidade

Clinica

Centro de saude

Em casa

1
2
3
Posto de saide 4
5
6

Outro

H4 Quem assistiu o parto? Se assistiu mais do que uma pessoa, anota a pessoa mais qualificada.

Ninguém

Medico(a)

Enfermeiro(a)

Parteira tradicional

Parente/amiga

1
2
3
Parteira 4
5
6
7

Sem parentesco

H5 Qual é o peso em quilo e a altura em centimetros da crianga? PARA CRIANGAS ENTRE 06 A 59 MESES DE IDADE

Criancas com menos de 2 anos medir o comprimento (deitada) Anota com um digito decimal.
Peso Altura Peso Altura Peso Altura Peso Altura

=

H6 Resultado da medigéo
Medida 1 [ ]
Ausente 2 |

Recusado 3 : | | N

Deficiente 4

H7 A crianca tem cartdo de vacinagdo?

Sim 1

Néo 2

H8 A crianga recebeu vacina contra....?
Sim  Nao Sim  Nao Sim N&o Sim  Nao
1 2 1 2 1 2 1 2

Sarampo
BCG
DTP1
DTP2
DTP3
Pélio 0

Pélio 1
Pélio 2

Pélio 3

H9 A crianga recebeu vitamina A? PARA CRIANGCAS ENTRE 06 A 59 MESES DE IDADE

H10 A crianca dorme debaixo de um mosquiteiro?

z
<3
o

N

H11 O mosquiteiro é tratado?

z
153
o

N

H12 Nas Gltimas 2 semanas a crianga esteve doente com..? Marcar mais do que uma resposta

Sim Nao Sim Nao Sim Néo Sim Nao

Diarréia
Febre
Maléria

Tosse

H13 A crianca foi assistida pelo pessoal de saide? Para as criangas com febre/malaria.
sim 1

Néo 2
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