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ANEXO 1
QUESTIONÁRIO DIAGNOSTICO SEMTRAS 2016

[image: C:\Users\Usuário\Desktop\001.jpg]




[image: C:\Users\Usuário\Desktop\002.jpg]



ANEXO 2

INSTRUMENTAL DE PESQUISA DA CESTA BÁSICA BREVENSE 

	Cesta Básica
	Valor em R$

	
	Estabelecimentos

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Carne (kg)
	 
	 
	 
	 
	 

	Leite (l)
	 
	 
	 
	 
	 

	Feijão (kg)
	 
	 
	 
	 
	 

	Arroz (kg)
	 
	 
	 
	 
	 

	Farinha (kg)
	 
	 
	 
	 
	 

	Batata (kg)
	 
	 
	 
	 
	 

	Legumes (Tomate) (kg)
	 
	 
	 
	 
	 

	Pão francês (kg)
	 
	 
	 
	 
	 

	Café em pó (500g)
	 
	 
	 
	 
	 

	Frutas (Banana) (kg)
	 
	 
	 
	 
	 

	Açúcar (kg)
	 
	 
	 
	 
	 

	Banha/Óleo (l)
	 
	 
	 
	 
	 

	Manteiga (kg)
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PERFIL FAMILIAR

NOME DA REFERENCIA FAMILIAR:

APELIDO DO BENEFICIARIO:

N° DO NIS TR [crF: DATA DE NASC: =
ENDERECO: =

BAIRRO: N COMPLEMENTO:

NUMERO TOTAL DE FAMILIARES: N° DE INCLUSOS DO PBF:

SEXO: () F ()M () GAY ( ) LESBICA( )
TRANGENEROS ()

RAGA: () BRANCO ( JNEGRO ( ) PARDO ( ) OUTROS

N° DE FAMILIARES POR FAIXA ETARIA|

ADoLEscEmEs( ) __CRIANGAS ( ) ADULTOS () IDOSOS ()

SE EXISTIR, DIGA QUAL A DEFICIENCIA?

CATOLICA () PROTESTANTE () CANDOBLE/UMBANDISTA () ESPIRITA( ) OUTROS( )
EM ALGUM MOMENTO DE SUA VIDA OU DE SEUS FAMILIARES, VOCE ENFRENTOU ALGUM TIPO DE
PRECONCEITO?

()SIM__()NAO, QUAL?.

CONDICOES HABITACIONAIS

T
(. BLRRORRIAG () ALUGADA >:) COBERTURA DA RESIDENCIA

CEDIDA
{\BRASTIT [ JTELHADEBARRO (] PALHA ()

~TIPO DE EMPREENDIMENTO v MADGIRA TR0

()INVASAO ( ) DOAGAO ( ) BENEFICIO YEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA

DE PROG. SOCIAL () COMPRA VIA (_)COSANPA ( )POCO ( ) CARRO PIPA ( ) AGUA

TITULO (_JCOMPRA VIA RECIBO | DO IGARAPE (TRATADA) ( ) AGUA DO IGARAPE (NAO

MODELO RESIDENCIAL TRATADA)

( )ALVENARIA( ) MADEIRA ( ) MISTA [ ACESSO A ENERGIA ELETRICA

(ALVENARIA E MADEIRA) () MADEIRA
REUTILIZADA | ( )CELPA ( )GATO ( )LAMPARINA ( )OUTROS
ESCOAMENTO SANITARIO

COLETA DE LIXO

() FOSSA RUDIMENTAR () DIRETO NA

IGARAPE. RIO OU VALA ( ) COLETA DIRETA (  )NAO POSSUI COLETA ( )

ENTERRAOLIXO ( )QUEIMAOLIXO ( )OUTROS

LOCALIZACAO DA RESIDENCIA

() AREA DERISCO SOCTAL ( ) ALAGAMENTO () DESABAMENTO ( ) AREA DE ATERRO ( )
OUTR

08
CONDIGGES EDUCACIONAIS

FREQUENTA A ESCOLA ( FAIXA ETARIA DE INSERIDOS NA ESCOLA
) NAO FREQUENTA A ESCOLA ( )0A5ANOS
(T)_ SABE LER E ESCREVER ( )6A14ANOS
( )____SABE LERE NAO TEM ( )15A17 ANOS
ESCOLARIDADE ( )18 A59 ANOS
(" )__NAO SABE LER ()60 OU MAIS
SEU FILHO ESTA INSERIDO EM ALGUMA | QUAL O ANO LETIVO QUE SEU FILHO ESTA
ATIVIDADE EDUCACIONAL COMO: CURSANDO?
- ) CRECHE (JEJA
) MAIS EDUCAGAO ) ED. INFANTIL ( ) ENS. MEDIO

) 1°ANO FUNDAMENTAL | INCOMPLETO

) SCFV.
) CONSTRUINDO O AMANHA )2° ANO FUNDAMENTAL | () ENS. MEDIO

(
{
() PRONATEC
(
(

)3°ANO FUNDAMENTAL | COMPLETO
| Rk G aACE )4 ANO FUNDAMENTAL | () ENS. SUPERIOR

)5° ANO FUNDAMENTAL | INCOMP.
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_CONDIGOES DE SAUDE

)6° ANO FUNDAMENTAL

( ( ) ENS. SUPERIOR
() 7°ANO FUNDAMENTAL.

(

(

COMPLETO
)8 ANO FUNDAMENTAL
)9° ANO FUNDAMENTAL

VOCE TEM CARTAO SUS? ( ) SIM () NAO

‘CASO TENHA FILHO, SEU FILHO ESTA COM AS VACINAS EM
DIA, SE NAO POR QUE?

TREGUENTA O POSTO DE SAUDE () 5W ()
NAO

()SIM ( )NAO,

CASO ESTEJA GRAVIDA, VOCE REALIZA O PRE
NATAL? () SIM ( )N
QUANTAS GESTAGOES VOCE TEVE?

A FAMILIA REALIZA O PLANEJAMENTO

FAMILIAR?
() SIM( NAO

()AS CRIANGAS DE 0 A 6§ MESES PARTICIPAM PROAME-
PROG. DE ALEITAMENTO MATERNO

(') ALGUEM FAZ USO MEDICAMENTO CONTROLADO

() ALGUEM FAZ USO DE MNEDICAMENTO CONTINUO ( )
ALGUEM POSSUI DOENGA GRAVE? QUAL?

() FAZ USO ABUSIVO DE ALCOOL OU OTRAS DROGAS

VOCE CONSEGUE TER ALIMENTO PARA TODA
AFAMILIA AO LONGO DO MES? () SIM ( )
NAO, POR QUE?

QUANTO A PESSOA IDOSA, ELA ESTA INSERIDA EM ALGUM
ACOMPANHAMENTO ESPECIFICO DE SAUDE, SE SIM
ESPECIFIQUE?.

N

AR N
'ALGUMA VEZ HOUVE VIOLAGAO DE DIREITO DE ALGUM COMPONENTE FAMILIAR, SE SIM ESPECIFIQUE?

NAO

'CONDICGES SOCIOECO!

'‘QUANTOS ESTAQ INSERIDOS NO MERCADO DE
TRABALHO (FORMAL OU INFORMAL)? QUAL A
FUNGAO?

QUAL A RENDA FAMILIAR?

'VOCE OU ALGUM MEMBRO DA FAMILIA|
PARTICIPA DE ALGUM TIPO DE
TRAMSFERENCIA DE RENDA?

) PEFIBDLSA VERDE
) SEGURO DESEMPREGO

) PROUNU ASSISTENCIA ESTUDANTIL.
() PRONATEC

(
(
( DSEGURD DEFESO
(
(

FAMILIAR?

'ALGUM MEMBRO DA FAMILIA RECEBE:
() APOSENTADORIA

() PENSAO POS MORTE

() AUXILIO DOENGA

() AUXILIO AO HANSENIANO

VOCE OU ALGUM MEMBRO DA FAMILIA POSSUI
QUALIFICAGAO PROFISSIONAL, DESTAQUE?

CASO HAJA ALGO A SER DESTACADO, IDENTIFIQUE AS DESPESAS QUE COMPROMETE O PLANEJAMENTO

TECNICO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:.

DATA: / /.





