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APRESENTACAO

Para uma parcela consideravel da populagao brasileira, cerca de 25 milhdes
de moradias, a casa nao € um lugar seguro, saudavel e permanente. No
entanto, a complexidade do problema habitacional no pais encontra na
Lei n°11.888/2008 uma alternativa simples e de baixo custo.

Concebida pelo arquiteto e urbanista gadcho Clovis llgenfritz da Silva, a
Lei universaliza o acesso aos servicos de Arquitetura e Urbanismo e de
Engenharia por meio da Assisténcia Técnica para Habitacao de Interesse
Social, a ATHIS.

A ATHIS garante a familias com renda de até trés salarios minimos, em
areas urbanas e rurais, assisténcia técnica publica e gratuita, prestada por
profissionais habilitados para a elaboracao de projetos, acompanhamento
e execucao de obras necessarias para a edificacao, reforma, ampliagcao ou
regularizacao fundiaria de suas moradias.

Trata-se de uma politica habitacional que, além de assegurar moradia
adequada e segura a populacdo de baixa renda, movimenta a economia
e o comeércio local, gerando emprego e renda na area da construcao
civil, melhora a qualidade de vida e diminui os gastos com saude publica
associados as condicdes de salubridade da habitacao.

Desde 2016, o Conselho de Arquitetura e Urbanismo do Brasil (CAU/
BR) e os CAU/UF vém trabalhando na promocdo da ATHIS em todo o
pais, destinando parte de seu orcamento em acdes de incentivo para
a implementacdo da Lei n° 11.888/2008 junto a governos, instituicdes
publicas e organizacdes da sociedade civil.

No Rio Grande do Sul, o CAU/RS criou uma estrutura permanente para
apoiar os municipios que tenham interesse em implantar essa politica,
concebendo programas como o ATHIS Casa Saudavel e o Nenhuma Casa
Sem Banheiro, reforcando o argumento de que a habitacdo é um fator de
promocao de saude da populacao.

Além disso, o CAU/RS busca sensibilizar e preparar as gestdes municipais
para a implementacdo de politicas habitacionais de assisténcia técnica.
Esse € o objetivo do ATHIS na Pratica, curso de capacitacao organizado em
parceria com a Escola de Gestao Publica da Federacao das Associacoes de
Municipios do Rio Grande do Sul (Famurs), destinado a gestores publicos
e técnicos municipais.

Ambas iniciativas possuem o papel central de aproximag¢ao com governos
e instituicdes publicas visando subsidiar politicas habitacionais que
enfrentem o déficit qualitativo, sobretudo no que diz respeito a promogao
de programas de melhorias habitacionais.

Em 2022, o CAU/RS lanca Edital de Pesquisas Cientificas e Académicas
visando o fomento de estudos e conhecimento em areas relevantes
da Arquitetura e Urbanismo e de interesse especifico do Conselho. A
tematica da Assisténcia Técnica foi um dos eixos de pesquisa definidos no
Edital com o propdsito de fundamentar o debate acerca da elaboracdo de
politicas publicas de ATHIS, aprofundando o diagndstico das necessidades
habitacionais no Rio Grande do Sul e sua relagao com a saude publica.

A pesquisa “ATHIS como alternativa as necessidades habitacionais
brasileiras - Proposta de uma metodologia para realizagdo de
levantamento do déficit habitacional qualitativo municipal em Sdo
Leopoldo/RS”, selecionada nesse Edital, desenvolve uma metodologia de
diagnostico capaz de identificar areas prioritarias para implantacao de
acoes de ATHIS dentro das especificidades regionais e locais.

O conteudo a seguir tem a intengdao de apoiar as gestdes municipais
na implementacdo de politicas habitacionais de ATHIS, tanto de acordo
com a realidade da capacidade administrativa de cada uma bem como
atendendo as necessidades habitacionais das familias.

Boa leitura!
Andrea Hamilton llha

Presidenta CAU/RS
Gestao 2024-2026
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INTRODUGCAO

Este Guia se origina da pesquisa desenvolvida para o CAU-RS, sob o edital
de chamada publica N.° 004/2022, intitulada ATHIS como alternativa
as necessidades habitacionais: Metodologia para levantamento de
déficit habitacional qualitativo municipal, aprovada no Comité de Etica
em Pesquisa (CEP/UFRGS) CAAE: 68220523.7.0000.5347.

O Guia apresenta a metodologia para a realizacao de levantamento do
déficit habitacional qualitativo municipal. A aplicagdo do método pode
abranger trés escalas distintas: a estadual, a municipal e a local. A escala
estadual é voltada para instituicdes e organizagcdes que trabalhem neste
ambito, de modo que possam identificar municipios prioritarios. Caso o
Guia interesse diretamente gestores e organizagdes que trabalham com
a escolha do Municipio, se aplicam as ultimas duas partes do método.
Gestores, organizacdes e liderancas comunitarias com foco em um
territério em especifico podem se valer do método explorando diretamente
0S pPassos que se relacionam a etapa da escala local.

A pesquisa que deu origem ao Guia foi realizada com foco em cidades
meédias, mas ele pode ser adaptado para municipios de outras escalas.
Além disso, foi dada a prioridade para trabalho com o déficit habitacional
em areas dentro do perimetro urbano. Para utilizagdo do método em areas
rurais dos municipios, adaptacoes e observacoes especificas para este tipo
de territério devem ser realizadas. Destaca-se, também, que a pesquisa
foi realizada para o estado do Rio Grande do Sul, e em caso de uso do
Guia para diferentes regides do pais, adaptacdes para as especificidades
regionais sao desejaveis.

10
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O Método para Elaboracdo de Diagndstico de Déficit Habitacional
1 2 3 Qualitativo Municipal, conforme apresentado na Figura 1, se organiza em
trés etapas: (i) identificacao dos municipios prioritarios; (ii) elaboracdo do
diagndstico de déficit habitacional qualitativo municipal; e (iii) analise,

y 4
avaliacao e comunicagcao dos resultados do diagnostico de déficit
habitacional qualitativo municipal.

IDENTIFICAGAO DOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS

Identificar doengas que sdo impactadas pela habitacao

Analisar a situagdo dos municipios segundo critérios relacionados
a inadequacao habitacional, saude e interesse em ATHIS

Definir os municipios prioritarios

ESCALA ESTADUAL

ELABORAGAO DO DEFICIT HABITACIONAL QUALITATIVO

Identificar areas prioritarias para analise do déficit qualitativo
Municipal a partir de dados publicos georreferenciados

Elaborar instrumentos de coleta de dados com agentes
publicos no municipios prioritarios

Realizar coleta de dados primarios com agentes publicos
por meio de oficinas e aplicagdo de questionario

3
o
v
z
=)
=
<
-
<
3,
(0]
w

Elaborar mapa sintese para deifinir areas e temas prioritarios
para implementagéao de athis no municipio

Elaborar instrumentos de coleta de dados a ser aplicado
com moradores da area prioritaria

Elaborar plano amostral a partir da populagdo da area prioritaria do municipio

Realizar entrevistas com os moradores da area prioritaria

ANALISE, AVALIAGAO E COMUNICAGAO DOS RESULTADOS

ESCALA LOCAL

Analisar os dados coletados

Avaliar os resultados com especialistas em habitagéo, sauide e
agentes publicos envolvidos na implementagcao do método

Apresentar e discutir os resultados com gestores, comunidade e beneficiarios

12




2.1 Escala Estadual — Identificagdo dos municipios 1) IDENTIFICAR DOENGAS QUE SAO IMPACTADAS PELA
prioritarios no estado HABITACAO E ESPACO

Esta etapa tem como objetivo tracar um panorama do Estado para Doencgas identificadas por meio da literatura
compreender quais sdo os Municipios que estdo em piores condicdes (Pasternak,2016; SAUDE,2008;0MS, 1988) para
de moradia digna, acompanhado de maiores indices de doencas, ao o estado do Rio Grande do Sul e compatlblllzadas
mesmo passo que tenham uma estrutura administrativa e programas em com a base de dados DATASUS:

andamento que possam dar conta da implementacao da ATHIS. Uma vez - Doengas Infecciosas e parasitarias;

0s municipios prioritarios identificados, é realizada a escolha daqueles que —Alguns Transtornos mentais;

receberdo o levantamento do déficit habitacional qualitativo, descrito nas -Causas Externas de Morbidade e Mortalidade;
etapas 2 e 3 deste Guia.

Discussao com Grupo de Foco com especialistas

'|) Identlf icar doengas q ue em :A':'HIS, saude, planejamento urbano e atengao
SocCilal.

sao impactadas pela habitacao

€ espaco RESULTADO -
ldentificagdo das doengas com maior impacto da

As doengas podem ser identificadas por meio da Categoria habltagao:

Internacional de Doencgas (CID), bem como pelos materiais da OMS . -

(OMS, 1988). Apos identificar as doencas por meio da literatura, é * transtornos mentais (depr*essao)

importante compatibiliza-las a partir da base de dados de saude ' causas exter\n_as (gu_edas)

existente no Brasil: o Sistema de Informacdes do DATASUS (Sistema ' doengas _r*esplr\_atomas L,

de Informagdes sobre Saude aberto no Brasil). A partir disso, sugere- ' F:IOthSLS mfeoolosas e.par\aswamals

se uma discussao em grupo de foco com especialistas das areas ' |mpc_>r\:can0|la_da pesquisa ser avaliada porum

de interesse para validacao dos dados e bases de dados a serem comité de ética

considerados.

E importante destacar que o contexto regional deve ser levado
em consideracao, sendo necessario no caso de aplicagcao desta
metodologia, que condicionantes estaduais das regides sejam
observados (clima, riscos, indicadores socioeconémicos). Para a
selecao de especialistas recomenda-se incluir arquitetos e demais
profissionais que atuam com ATHIS, pesquisadores e académicos
da area, profissionais do CAU/UF e das prefeituras municipais,
especialistas em saude e em assisténcia social, entre outros.

Implementagdo do método 15




2) Analisar a situacao dos
Municipios segundo critérios
relacionados a inadequacao
habitacional, de saude

e interesse social

A partir desta analise deverdao ser identificados os municipios
prioritarios para aplicacao do método. A identificagcdo dos municipios
prioritarios deve levar em consideracao a inadequacao habitacional
(ex.. caréncia de infraestrutura urbana), a presenca de doencgas
relacionadas a precariedade habitacional (ex.: transmissao de doencas
por contato interpessoal e por densidade demografica), como
também a presenca de condicdes que permitam acdes de melhoria
habitacional por meio da ATHIS.

A inadequacao habitacional pode ser identificada pelos dados do
IBGE, as doencas incidentes no municipio pela base DATASUS e os
processos de ATHIS (municipios que atuam ou tenham interesse
em participar) pelos levantamentos do CAU/UF. Além disso, podem
ser consideradas a presenca de Secretaria de Habitacdo e de Saude,
presencade Instituicdes de Ensino Superior com curso de Arquitetura
e Urbanismo, entre outros. Tais caracteristicas podem indicar maior
possibilidade de implementacdo de projetos voltados a melhoria
habitacional por meio da ATHIS.

2) ANALISAR A SITUAGCAO DOS MUNICIPIOS SEGUNDO

CRITERIOS RELACIONADOS A INADEQUAGCAO
HABITACIONAL, DE SAUDE E INTERESSE SOCIAL

MUNICIPIOS CRITICOS NO RS
MORADORES EM DOMICILIOS INADEQUADOS
DOENGAS RELACIONADAS A HABITAGAO

I
Porte dos municipios: PLANHAB, 2008
Pequeno Médio Metrépole
Limite municipal, Porto Alegre: IBGE, 2010
Municipios criticos: IBGE, DATASUS, 2010
MORADORES DOM. INADEQUADOS X
DOENCAS HAB.

Il 0-064 315 - 5,41
Il 064 -1,67 541-10,48
167 - 315

Raio de distancia de Porto Alegre - 300km

Implementagao do método
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3) Definir os municipios
prioritarios

Definicao a partir das analises dos passos anteriores. Os municipios
devem ser representativos das regides do estado (geografia, clima,
riscos de eventos extremos, indicadores de desenvolvimento,
movimentacao diaria de pessoas, atividades de trabalho e
educacao). Sugere-se a identificacdo de quatro municipios por ciclo
de implementacao do método.

3) DEFINICAO DOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS: CAXIAS
DO SUL, PELOTAS, CANOAS E SAO LEOPOLDO

MUNICIPIOS SELECIONADOS, RS
1- Caxias do Sul

2- Canoas

3 - Sdo Leopoldo

4 - Pelotas

Municipios Pré-selecionados
Municipios Piloto

Arranjos Urbanos - IBGE, 2010
Coredes - IBGE, 2013
Hidrografia - IEDE, 2020
Limites municipais - IBGE, 2021

Elaborado por Tamires Lenhart

Implementac¢ao do método
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2.2 Escala Municipal (Escala Municipal e Local) — 4),IDENTIFICAQAO DE AREAS PRIORI'[ARIAS DADOS
Elaboracao do Diagndstico de Déficit Habitacional PUBLICOS GEORREFERENCIADOS: SAO LEOPOLDO
Qualitativo Municipal

Esta etapa aborda as escalas municipal e local de analise e € composta

pelos seguintes passos: Legenda:

Sintese do perfil socioeconémico da populagéao
(Setores Censitérios - IBGE, 2010):

B Mulheres - até 3 salarios minimos

4) Identificar areas prioritarias

Mulheres pretas e pardas - até 3 salarios

para analise do déficit

urbana por domicilios
(Setores Censitarios - IBGE, 2010):

qualitativo municipal

Meédio nivel

a partir de dados publicos

PORTAO =
Perimetro urbano (IBGE, 2019)

georreferenciados 7

Aglomerados subnormais (IBGE, 2019)
Areas de protecao permanente (SICAR, 2021)
Hidrografia (ANA, 2016)

As areas consideradas prioritarias sao aquelas com maior P —

vulnerabilidade, considerando a infraestrutura urbana, fornecimento i % 2;“‘(‘52;;";;’8'

de servicos publicos, presenca de equipamentos publicos, renda ‘\ _ Municipios vizinhos (IBGE, 2010) _
N X . . / Are_a de élen@ao prioritaria a partir dos dados piblicos

da populagao, que seja regularizada ou possua potencial para ser e 3 1 NOVO HAMBURGO PRI AP

seja passivel de receber melhorias habitacionais. Tais areas podem

ser identificadas a partir de dados publicos georreferenciados e

estatisticos que busquem relacionar os fatores ambientais, de saude

e demograficos.

Salienta-se que estes critérios podem ser alterados e/ou
complementados em cada municipio, conforme as especificidades
do seu territorio. Recomenda-se, ainda, que sejam incluidos os
critérios, objetivos e metas constantes nos Planos Municipais de
Habitacao de Interesse Social, bem como o disposto nas Politicas NOVA SANTARITA
Municipais de Habitacao.

S SRy 9
CLREAIN S
R
"%({'/}/ ¢ \\\§'/

Escala: 1:55.000

SAPUCAIA DO SUL
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5) Elaborar instrumentos de
coleta de dados com agentes
publicos dos municipios

Nesta etapa, podem-se aproveitar os questionarios desenvolvidos
pela pesquisa (aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa -
CAAE: 68220523.7.0000.5347) e disponibilizados nos Apéndices |
e |Il. Sugere-se aplicagdo com os agentes publicos municipais das
areas de habitacao, saude e assisténcia social. Além destes, podem
ser aplicados questionarios a outros agentes publicos de areas
afins, como a defesa civil, o planejamento urbano, entre outros. Os
questionarios devem ser adaptados as questdes regionais.

Vila Sdo Progresso, Sdo
Leopoldo, RS.
Foto: os autores.

Implementagdo do método 23




6) Realizar oficina para
coleta de dados primarios
com agentes publicos por
meio de oficinas e aplicacao
de questionarios

Nesta etapa, podem-se aproveitar os questionarios. Recomenda-
se o envolvimento de técnicos de diferentes secretarias municipais
afins a tematica da habitagcdo: planejamento urbano, obras, salde,
assisténcia social, a propria secretaria de habitacao, entre outras.
Sugere-se 0 Uso de mapas impressos para a espacializagao das areas
prioritarias para as melhorias habitacionais e realizacao de discussdes
sobre as politicas publicas desenvolvidas no municipio.

Esta etapa propicia a interacdo entre as diferentes secretarias e
técnicos do municipio, possibilitando uma visao integrada entre as
diferentes acdées em um mesmo territério, ou Mesmo, a auséncia
destas.

Com o uso de adesivos de cores diferentes para cada grupo de
técnicos da mesma area de atuacgao (saude, assisténcia social,
habitacao, planejamento urbano, defesa civil etc). Na primeira etapa
do trabalho no mapa, os técnicos devem marcar os locais em que
desenvolvem programas, projetos e acdes. Na segunda etapa, os
profissionais devem marcar informacdes sobre o territorio sem si, tais
como: (i) areas ocupadas com ou sem possibilidade de regularizacao;
(ii) areas regularizadas: com ou sem infraestrutura, com ou sem
saneamento basico; (iii) areas de habitacao precaria com ou sem
possibilidade de receber melhoria habitacional.

Os mapas podem ser “falados” com especificacdes por escrito sobre
como os profissionais atuam ou sobre informacdes do territorio.

Implementacao do método

Oficina com agentes
publicos - Caxias do
Sul/RS. Foto: os autores.
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= 7) MAPAS SINTESES PARA DEFINICAO DE AREA
7) Elaborar mapa sintese Gl 2l ¢

para definir as areas e temas .
prioritarios para implementacao CANOAS - JOAO DE BARRO
de ATHIS no municipio

No mapa sintese recomenda-se constar: localizacao da rede de
infraestrutura basica e de mobilidade urbana; localizacao dos A
equipamentos publicos (saude, educacao, seguranca e assisténcia 2

social); loteamentos habitacionais de interesse social; areas

. . . . S Foace =
demarcadascomo ZEIS;areasderegularizacaofundiarias (finalizadas, AN
q 2 2 TP q - OCUPAGAO AO LADO DA - RAIL
em processo e futuras); bairros com maior incidéncia de doencas que VILA GETULIO VARGAS

relacionadas com a habitacao; localizacao da populagcao por renda;
localizacao das moradias com responsavel mulher; outros dados que
0 municipio considere pertinente. Além das demais informacdes
disponibilizadas pelos técnicos nas oficinas.

ETULIO -
VARGAS -1

Definidas as areas prioritarias, parte-se para o delineamento do
escopo das intervencdes, que deve considerar os objetivos das
politicas publicas municipais, em especial a politica habitacional,
em dialogo com projeto de governo municipal e os principais
problemas e desafios que resultaram da leitura intersetorial. A leitura
intersetorial poderia identificar, por exemplo, focos de doencas,
como a tuberculose ou outras doencgas respiratoérias nas suas areas
vulnerabilizadas e assim, direcionar o foco das suas acdes de ATHIS
para a saude primaria.

CACHOEIRINHA

Escala: 1:47.000

PORTO ALEGRE

Mapa base:
Legenda: Sistema viario municipal (Prefeitura Municipal, 2023)

=3 Limite dos bairros (IBGE, 2010)

Assentamento urbanos vulneraveis " -
Area de protegdo permanente (SICAR, 2021)

(Prefeitura Municipal, 2023)
Assentamentos urbanos Hidrografia (ANA, 2016)
(Prefeitura Municipal, 2023) Area umida (IEDE, 2019)

Areas com baixa oferta de equipamentos de satde " L. N .
(Os Autores, 2023) Area sujeita & inundago (IEDE, 2019)

Areas de risco - linha de alta tens&o e gasoduto
(Prefeitura Municipal, 2023)
Perimetro urbano (IBGE, 2019)

Area de atengéo prioritaria a partir dos dados publicos
(Os Autores, 2023)

Incidéncia de doengas* nos bairros
(Prefeitura Municipal, 2023):

Il Baixa incidéncia (0 - 0,00141)
Bl Meédia incidéncia (0,0014 - 0,0045)
B Altaincidéncia (0,0045 - 0,0093)

Areas de atengao prioritaria a partir da interpretagao

*tuberculose, meningite, dengue e hepatite
dos dados municipais (Os Autores, 2023)

®  Areas de atengo prioritéria definidas por
agentes municipais (Os Autores, 2023)

Implementacao do método




8) Elaborar instrumentos de
coleta de dados a ser aplicado
com moradores da area
prioritaria.

Nesta etapa, podem-se aproveitar os questionarios desenvolvidos
pela pesquisa (aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa -
CAAE: 68220523.7.0000.5347) e disponibilizados nos Apéndices
[1l. O questionario deve ser aplicado com moradores da(s) area(s)
prioritaria(s) definidas nos mapas sinteses elaborados na etapa
anterior, contemplando a analise de dados técnicos e as informacdes
disponibilizadas pelos técnicos nas oficinas. O questionario inclui
guestoes relacionadas as condicdes habitacionais e do seu entorno
imediato, questdes relativas a saude e ao perfil dos moradores. Os
questionarios devem ser adaptados as questoes regionais.

Implementagao do método

Visita areas prioritarias,

Pelotas. Foto: os
autores.
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9) Elaborar Plano Amostral,
a partir da populacao da area
prioritdira do municipio

O Plano Amostral corresponde a definicao de unidades (quantidade,
tipologia, ex: familias, domicilios), cronograma de coleta e método
amostral (triagem, analitico, estatistico, entre outros), para a coleta
de dados na area prioritaria.

<)) ELABQRAQAO DO PLANO AMOSTRAL DA AREA .
PRIORITARIA DO MUNICIPIO: VILA PROGRESSO EM SAO
LEOPOLDO

O plano amostral definido para pesquisa foi uma amostra
dnica, usando amostragem por estratos.

PLANO AMOSTRAL

Implementacao do método




10) Realizar entrevistas com os
moradores das areas prioritarias

Uma vez definido o plano amostral, as equipes devem ir a

campo observando algumas questdes descritas nas diretrizes e
procedimentos para o levantamento de dados, no Capitulo 2 deste

Guia.
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10) REALIZACAO DE ENTREVISTA COM OS
MORADORES, VILA PROGRESSO EM SAO LEOPOLDO

Legenda quadras: Legenda Lotes:
Lotes sem Informacgao

Bl Responsavel nao quis responder @ N&o havia ninguémemcasa || Quadras Karla
Il Questionérios respondidos Quadras Josi Il Lotes APTOS a receber melhoria
[ Quadras Tami

Lotes em venda, em contrugao,
sem moradores

Lotes vazios

Rua Quaresmeiras

Trensu,,b

Ri

Avenida Maug

Rua Tavéres
Rua Dom Feliciano

Rua Ypé Roxo

Rua Dienstmann

Implementacao do método

Rua Ipé Roxo



2.3 Escala Local — Analise, avaliagao e comunicagao dos
resultados do Diagnostico

Esta etapa abrange desde analise dos dados a devolutiva e debate com
técnicos e populacao, conforme os passos a seguir:

34

11) Analise dos dados coletados

A partir da sistematizacao dos dados coletados nas entrevistas com
moradores da(s) area(s) prioritaria(s) no municipio, deve-se realizar a
sintese dos principais resultados relacionados ao Déficit Habitacional
Qualitativo. Esses dados devem auxiliar a municipalidade na
compreensao das condi¢cdes habitacionais da populagcao de cada
area,amparando a tomada de decisao e desenvolvimento de projetos
de ATHIS e de outras politicas publicas;

11) Analise dos dados coletados: Vila Progresso.
Perfil dos Respondentes e Aspectos do domicilio.

RESPONSAVEL PELO DOMICILIO UTILIZAGAO DE BENEFICIOS SOCIAIS

Coénjuge
12,7%

Respondente
70,9%

SEXO DOS RESPONDENTES COR OU RACA

Amarela
Preta 369
91% -

Homem
41,8%

Mulher
58,2%

CARACTERISTICAS OBSERVADAS NO DOMICILIO

Umidade nas paredes [ NNNENGG co.1%
Presenca de goteiras  [NNENGNNNEE 49.1%
Escorre 4gua pelas paredes na parte interna das residéncias [ NENGNEGIGTININITITNGNGGGGNGGN /5%

Buracos nas paredes/frestas/rachaduras
Musgo/vegetacéo nas paredes
Presenca de mofo
Possui viga baldrame
Telhado com furos/telhas quebradas
Presenca de esquadrias (portas e/ou janelas) nas divisas do terreno
Casa de madeira junto ao chdo (madeira em contato com o solo)

Casa elevada, com porao ou espaco livre sob o piso

Implementacao do método




12) Avaliar os resultados com
especialistas em habitacao,
saude e agentes publicos
envolvidos na implementacao
do método

Recomenda-se realizar Grupo Focal para a avaliagao dos resultados
com especialistas em ATHIS e agentes publicos envolvidos na
implementacao do diagndstico.

13) Apresentar e discutir os
resultados com gestores,
comunidades e beneficiarios

Promover a divulgacao dos dados, através de eventos publicos,
para comunidade local, gestores e técnicos municipais e demais
interessados (especialistas em ATHIS, representantes de entidades,
pesquisadores, entre outros).

Implementac¢ao do método



123
DIRETRIZES E

PROCEDIMENTOS
PARA O
LEVANTAMENTO

DE DADOS

Apresenta-se um conjunto de orientagdes para o levantamento de
dados voltados para o diagnéstico que subsidiara agées de ATHIS nos
municipios. Trata-se de um modelo basico, que pode ser adaptado de
acordo com as especificidades locais, suas regulamentacgodes, estrutura e
recursos humanos e financeiros disponiveis.

O objetivo é detalhar os procedimentos administrativos, técnicos e
operacionais necessarios, a partir da sua estrutura institucional e politica.
O que sera apresentado a seguir se vinculado dos passos 4 ao 10 deste
Guia.
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3.1 De redes e parcenrias

Para a realizacao do levantamento de dados, é aconselhavel o
estabelecimentode parcerias.Auniversidade podeserumapoioestratégico
para a elaboragao de ferramentas de apoio técnico e operacional para a
coleta de dados.

Manter ativa as relagdes com as liderancas comunitarias dos nucleos
prioritarios, pode ser uma estratégia de comunicacao permanente que
facilita a implementacao das agdes sejam elas voltadas para o diagndstico
de planejamento, sejam elas voltadas para acdes emergenciais que
demandam diagndésticos mais expedidos.

3.2 Da equiipe: perfil, composig¢ao e
responsabilidades

A equipe destacada para atuar com a coleta de dados devera ser
composta por técnicos municipais que atuam na operacionalizacao das
politicas publicas, podendo ser estruturada em dois niveis: coordenacao
e execucao. A coordenacao deve ser compartilhada, contendo um
servidor de cada setor da municipalidade, sendo indispensaveis o setor de
habitacao, de saude e a assisténcia social, ou seja, um assistente social ou
sociélogo, um arquiteto e urbanista e um agente comunitario de sadde.
A execucao podera ser a coordenacao ampliada com apoio de estagiarios
vinculados as areas ou ainda ampliada a partir do envolvimento direto das
agentes comunitarias de saude. A ampliacdao dependera do delineamento
e abrangéncia da pesquisa.

Sao responsabilidades da equipe:
s Definir um fluxo de atividades coordenadas para a realizagcao
do diagnéstico que envolva reunides periédicas de equipe em

cada uma das etapas previstas no Método;
m Elaborar ou adaptar os instrumentos para a coleta de dados;
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m Elaborar plano de campo, coletar, sistematizar e analisar os
dados coletados;

m  Propor ou orientar a elaboragdo do escopo dos projetos de
ATHIS do municipio;

m Estabelecer dialogo com o Conselho Municipal de Habitagcao
sobre o diagnostico, seus objetivos, procedimentos e resultados
de modo afomentara captacao de recursos e aimplementacao
das acoes, caso nao exista previsao orcamentaria prévia;

m  Promover o didlogo ativo com a comunidade de modo direto
ou através das suas liderancas e representacoes;

s Acompanhar e fiscalizar a execucao das intervencoes;

3.3 Dos Procedimentos
Administrativos para a coleta
de dados

m Para a realizacao do levantamento de dados, € aconselhavel
definir equipe municipal responsavel pela elaboracdao do
diagnostico e coleta de dados para as acoes de ATHIS;

m Elaborar o plano de trabalho, tendo como referéncia o Método
proposto, contendo as etapas, atividades, responsaveis, prazos,
finalidade e dotagao orcamentaria;

m Formalizar a equipe e o Plano de através de Portaria, ou outros
atos publicos;

m  Realizar reunidao de apresentacao da equipe e do Plano de
Trabalho para o Conselho Municipal de Habitacao;
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3.4 Dos procedimentos técnicos
e operacionais para diferentes
finalidades de coleta de dados

Os procedimentos técnicos e operacionais para a coleta de dados
dependerdo da sua finalidade, que pode variar, via de regra, em torno de
dois cenarios. O primeiro é o de planejamento, quando o levantamento
de dados subsidiara uma estimativa para estruturar orcamentos e
investimentos no tempo, como € o caso do que ocorre com os PLHIS -
Planos Locais de Habitacao de Interesse Social. O segundo cenario € o
emergencial, quando ha um recurso disponivel que deve ser executado
e que nao estao vinculados a planos ou projetos, devendo ter aplicacao
imediata.

Visita areas prioritarias,
Caxias do Sul/RS Foto:
os autores.
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Neste cenario os procedimentos partem da testagem dos instrumentos de
coleta de dados primarios. Os instrumentos devem ser mais abrangentes
de modo subsidiar um diagnoéstico mais completo que mostre a realidade
dos territérios e aponte prioridades para o atendimento das demandas
habitacionais. Os instrumentos para a coleta de dados propostos no
Método apresentado seguem essa finalidade;

Adefinicaoda equipe (se ampliada ousomente a coordenacao) dependera
de trésfatores: estratégia para a intervencao, se territorializados (focadaem
um territdrio por vez) ou pulverizada, do tamanho das amostras (caso seja
uma pesquisa por amostragem) e do tempo disponivel para a elaboracao
do diagndstico. Caso a estratégia seja focada em um territdrio, os dados
levantados deverdo apontar as intervencgdes necessarias e quantifica-las
por amostragem aleatéria simples, definida a partir da quantidade de
domicilios do territério, ou uma amostra direcionada a partir do foco das
acoes de ATHIS, que resultaram do dialogo com as politicas publicas.

Assim, considerando o municipio X, que tem foco na evasdo escolar, no
territdrio prioritario TP, a amostra sera elaborada a partir dos domicilios que
tém criancas em idade escolar, sendo esse dado quantitativo, previamente
identificado e a amostra definida a partir dele. Essa amostra, que indica
a quantidade de visitas domiciliares necessarias para a coleta de dados,
associada ao tempo disponivel para a realizacao da coleta, definira o
tamanho da equipe. O ideal é que cada visita domiciliar seja realizada por
duas pessoas de diferentes formacdes.

Assim, o calculo e composicao da equipe devera considerar duas pessoas
por entrevista. Caso a estratégia adotada seja pulverizada, a definicdo da
amostra podera se dar de modo aleatdrio, considerando as populagcdes dos
territdrios foco ou direcionada, segundo o foco definido para as agdes de
ATHIS. Porém, neste caso, deve-se considerar na composicao da equipe, a
questao do deslocamento, pois esse fator incide no tempo de realizacao
das coletas e deve ser compatibilizado com a quantidade de pesquisadores
da equipe, caso o fator tempo seja determinante.

O didlogo com a comunidade através das suas representacoes, é
fundamental para a acolhida da equipe de campo e para que a coleta




de dados nao gere expectativas aos moradores, visto que no contexto de
planejamento, a coleta de dados € instrumento para viabilizar a execucao,
gue via de regra, tem data indefinida. A morosidade das agcdes e escassez
de recursos sao desafios enfrentados pelos gestores para o levantamento
mais detalhado de dados. Entre o campo e a execucao o tempo é um
determinante importante dado o dinamismo das comunidades e dos
territérios, ainda mais quando o foco da agao da politica publica é a
melhoria da habitacao, visto que ela esta diretamente relacionada com a
autoconstrucao e nesse sentido as dinamicas comunitarias sdo intensas.

Precede a ida a campo o reconhecimento in loco do territério de modo a
estruturar uma estratégia territorial para a coleta de dados, que pode ser
organizada por setores, e estar vinculado aos seus responsaveis de modo
a evitar sobreposicao de visitas ou desequilibrio amostral em termos de
distribuicao territorial.

A etapa de campo deve ser acompanhada de instrumentos de controle e
localizacdao, como mapas, sejam eles fisicos ou virtuais e de metas de coleta
a serem cumpridas. Na etapa de campo € importante ter um pesquisador
volante, ou seja, aquele que tem a leitura geral do levantamento e serve
de referéncia e ponto de apoio para os demais pesquisadores. Ao final de
cada dia de coleta deve ocorrer uma reuniao de avaliagao expedita sobre
o resultado do levantamento, tendo como referéncia as metas diarias
definidas pela equipe. Essareuniao expedida possibilita ajustes no processo
de coleta de dados de modo a garantir o cronograma proposto e fazer
avaliacoes preliminares dos resultados a partir da troca de experiéncias
entre os pesquisadores.
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Nos casos de agdes emergenciais, © municipio vai a campo para coletar
as informacgodes junto aos beneficiarios finais, ou seja, dados voltados para
a execucao e nesse sentido nao trabalhara por amostragem e sim com
O universo a ser atendido para agdo. Neste cenario os procedimentos
partem da adequacao dos instrumentos propostos ou da elaboragcao de
novos, segundo a finalidade do recurso disponivel. Diferente do contexto
de planejamento, a agao emergencial pressupde que havera execucao
proxima e nesse sentido o instrumento para a coleta de dados deve ser
mais focado e direcionado para a demanda que sera beneficiaria. Em
se tratando de ag¢des de ATHIS voltadas para melhorias habitacionais, o
levantamento de dados devera contemplar as informacdes necessarias
para a elaboracao dos projetos técnicos necessarios para a elaboracao de
quantitativos e orcamentos, elementos indispensaveis para os tramites
administrativos que objetivam a execug¢ao das melhorias.

Embora o tempo mais restrito recomenda-se a testagem dos instrumentos
de coleta de dados primarios. Os instrumentos, como explicado, devem
ser focados no objetivo de modo a subsidiar a execucao da intervencao,
gue no caso das melhorias habitacionais € uma obra. O estudo, que deu
origem ao Método proposto, nao se voltou para acdes emergenciais e,
portanto, nao desenvolveu instrumentos direcionados para a elaboracao
de projetos. No entanto, € perfeitamente adaptavel para a elaboracao de
diagnostico que pode subsidiar a elaboracao de projetos.

A definicdo da equipe (se ampliada ou somente a coordenagao) também
dependera de trés fatores, porem com algumas diferencas: estratégia
para a intervencao, se territorializados (focada em um territério por vez) ou
pulverizada, da quantidade de beneficiarios e do tempo disponivel para a
elaboracao do levantamento, considerando no caso o tempo necessario
para a elaboracdao dos projetos. Caso a estratégia seja focada em um
territdrio, o levantamento de dados devera ser feito junto aos beneficiarios
daquele territério, os quais serao definidos a partir de outros critérios a
serem estabelecidos pela coordenagao ou pelos gestores. A depender
da finalidade do recurso disponivel, as Agentes Comunitarias de Saude
gue atuam no local e a assisténcia social, podem ser estratégicas para a
indicacdo da demanda a ser atendida. A agao pulverizada, nesses casos,
ja se torna mais inviavel, dada pela propria dinamica das operacdes de




execucao dos projetos de ATHIS. O ideal é que cada visita domiciliar seja
realizada por duas pessoas de diferentes formacdes. Assim, o calculo e
composicao da equipe devera considerar duas pessoas por entrevista.

Nestes casos, nao se trabalhara por amostragem, o universo da pesquisa
sera o numero de intervencgdes possiveis com o recurso disponivel, somada
a margem de 10%, para os casos em que a intervencao for inviabilizada
ou os beneficiarios nao for apto, seja por critérios fisicos, sociais ou
programaticos.

O dialogo com a comunidade através das suas representagoes, é
fundamental para a acolhida da equipe de campo e para que a coleta de
dados ndo gere expectativasaos moradores que nao serao beneficiariosdas
acoes previstas. Neste cenario, além do contato com as liderancas locais,
devera ser feito um didlogo direto e permanente com os beneficiarios da
acao desde o inicio do processo até a etapa pods-obra, que visa a avaliagcao
do processo.

Neste cenario, também precede a ida a campo o reconhecimento in loco
do territério de modo a estruturar uma estratégia territorial para a coleta
de dados, que pode ser organizada por setores, e estar vinculado aos seus
responsaveis de modo a evitar sobreposi¢cao de visitas.

A etapa de campo deve ser acompanhada de instrumentos de controle
e localizagdo, como mapas, sejam eles fisicos ou virtuais e de metas de
coleta a serem cumpridas. O pesquisador volante, segue sendo um ponto
de apoio e referéncia importante e as orientacdes com relacao a finalizacao
diaria das coletas seguem as mesmas.
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APENDICES:
INSTRUMENTOS
DE COLETA




QUESTOES DESTINADAS PARA AS(OS) TECNICOS(AS)
DA SECRETARIA DE HABITACAO DO MUNICIPIO

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

QUESTOES:

1. ONDE ESTAO AS AREAS IRREGULARES E OS ASSENTAMENTOS
INFORMAIS?

ONDE TEM ACAO DE REGULARIZAGCAO FUNDIARIA E DE
PRODUCAO HABITACIONAL DO PODER PUBLICO?

ONDE SAO AS AREAS DE AEIS | ZEIS?

TEM ALGUMA POLITICA DE MELHORIA HABITACIONAL NO
MUNICIPIO? QUAL? ONDE?

EXISTEM PROGRAMAS E FINANCIAMENTO PARA A POLITICA
HABITACIONAL?

QUAIS SAO OS AGENTES DE PRODUGAO DA MORADIA NO
MUNICIPIO (COOPERATIVAS, EMPRESAS PRIVADAS, ONG'S, ETC.)?

HA TECNICOS DISPONIVEIS PARA TRABALHAR COM A HABITACAO
NO MUNICIPIO (ESTRUTURA INSTITUCIONAL/CORPO TECNICO)?

VOCE CONHECE A ATHIS? CONHECE A LEI 11.888/2008? O
MUNICIPIO TEM ALGUMA ACAO DE ATHIS? SE SIM, ENCONTRA
ALGUM DESAFIO PARA A SUA IMPLEMENTACAO?




QUESTOES DESTINADAS PARA AS AGENTES
COMUNITARIAS DE SAUDE

SEGAO | - GENERALIDADES

Descricao: dados referenciais;

NOME DO AGENTE:

TELEFONE DE CONTATO:
AREA E MICROAREA DE ATUACAO:.
NUMERO DE HABITA(;(DES ATENDIDAS PELO AGENTE:

NUMERO DE PESSOAS ATENDIDAS PELO AGENTE:

SEGAO Il - ASPECTOS SOCIAIS

1. QUANTAS FAMILIAS TEM RENDA FAMILIAR IGUAL OU MENOR DO
QUE UM SALARIO MINIMO?

2. QUAIS AS QUESTOES DE ORDEM SOCIAL MAIS PRESENTES NAS
FAMILIAS DA SUA MICROAREA?

SEGAO Ill - ASPECTOS AMBIENTAIS

Descricao: entorno fisico natural (qualidade do ar, da agua), antropico
(seguranca moradia (posse, desastres, violéncia)

3. QUE RISCOS VOCE IDENTIFICA NA SUA MICROAREA DE

ATUACAO?

a.( ) Risco de alagamento

b.( ) Risco de inundagao g.( ) Outro. Especifique:

c.( ) Risco de desmoronamento

d. ( ) Risco de ficar doente

e. ( ) Risco de ser despejada

f. () Risco de violéncia




SECAO IV - SOBRE O QUADRO DAS NECESSIDADES HABITACIONAIS

10.

QUANTAS FAMILIAS PRECISAM DE NOVA CASA, POIS MORAM NA
CASA DE OUTRA FAMILIA (COABITACAQ)?

QUANTAS FAMILIAS PRECISAM DE NOVA CASA, POIS MORAM EM
CASAS PRECARIAS OU DE RISCO?

QUANTAS FAMILIAS PRECISAM DE NOVA CASA, POIS MORAM EM
CASAS IMPROVISADAS?

QUANTAS CASAS NAO TEM BANHEIRO?

QUANTAS CASAS PRECISAM SER AMPLIADAS, POIS NELA MORAM
MAIS DE 3 MORADORES POR CADA DORMINTORIO?

QUANTAS FAMILAR NA SUA MICROAREA MORAM EM CASAS
ALUGADAS?

ACRESCENTE ALGUMA INFORMACAO SOBRE A FORMA DE
MORADIA DAS FAMILIAS DA SUA MICROAREA, QUE VOCE JULGUE
IMPORTANTE PARA PENSAR UMA POLITICA HABITACIONAL.

SECAO V - SOBRE SAUDE

SECAO VI - ASPECTOS TERRITORIAIS E DO ENTORNO DOS
DOMICILIOS

Descrigcao: habitos saudaveis; estilo de vida; (com as familias,

observacao e perguntas; para as ACS informacdes sobre cardiopatias;

dependéncia quimica, patologias, predisposicoes as doencgas,

obesidade, desnutricao; gravidez precoce, saude da mulher; dos

moradores da sua microarea); condi¢cdes dos recém-nascidos e das

criangas.

11. QUAIS SAO OS PRINCIPAIS PROBLEMAS RELACIONADOS A
SAUDE QUE EXISTEM NA SUA MICROAREA?

Descricao: equipamentos de saude, educacao, lazer; redes de
infraestrutura.
12. COMO E O ACESSO DAS FAMILIAS DA SUA MICROAREA AOS
EQUIPAMENTOS DE EDUCACAQ, SAUDE E LAZER?
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01 FORMULARIO POR DOMICILIO

QUESTIONARIO DESTINADO AOS MORADORES,
COM QUESTOES DIRETAS (ENTREVISTA) E INDIRETA
(OBSERVACAO)

SEGAO | - GENERALIDADES

Descricao: dados referenciais;
NOMEDORESPONDENTE:
oADE_
DATA DA ENTREVISTA
ENDERECO:

NUMERO:

BARRO: =
NOME DO ENTREVISTADOR: =

SECAO Il - ASPECTOS SOCIAIS

Descricao: nivel socioecondmico (renda); condicdes de trabalho; redes
de apoio social; educacao; valores culturais.

1. RELACAO DO RESPONDENTE COM O RESPONSAVEL PELO

DOMICILIO:

a.( ) Pessoa Responsavel

b. ( ) Conjuge, companheiro(a)

c.( ) Filho(a), enteado(a)

d.( ) Outro parente

e.( ) Outra relagao. Especificar:




2. MORADORES DA RESIDENCIA

Relacdo com o

Morador Responsavel Género Idade Raca Ocupacao Renda

pelo domicilio

Morador 1

Morador 2

Morador 3

Morador 4

Morador 5

4. QUAIS DOS SERVICOS PUBLICOS E COMUNITARIOS SAO
UTILIZADOS PELA FAMILIA?

a.( ) Médicos e Dentistas

b. ( ) Agentes Comunitarias de Saude

c.( ) Farmacia Popular

d. ( ) Assistente Social

e.( ) Conselho Tutelar

f. ( ) Associacao de Moradores | Grupos Comunitarios
g.( ) Grupos e Redes de apoio
h.(

) Nenhum

SECAO lll - ASPECTOS AMBIENTAIS

Morador 6

Morador 7

Morador 8

3. A FAMILIA, OU ALGUM MEMBRO DA FAMILIA, ACESSA
BENEFICIOS SOCIAIS (Ex: Bolsa Familia, Auxilio Emergencial, ....)

a.( ) Nao

b.( )Sim.Qual?
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Descricao: entorno fisico natural (qualidade do ar, da agua), antrépico

(seguranca moradia - posse, desastres, violéncia).
5. QUE RISCOS VOCE IDENTIFICA NA SUA MORADIA?
a.( ) Risco de alagamento
b.( ) Risco de inundacgao

c.( ) Risco de desmoronamento
d. ( ) Risco de ficar doente
e. ( ) Risco de ser despejada

f. () Risco de violéncia

g.( ) Outro. Especifique:

6. QUAL DESTINACAO VOCE DA PARA O SEU LIXO?

a.( ) Separo o lixo pois aqui tem coleta seletiva

b. ( ) O Lixo & meu sustento e os residuos destino para a coleta
publica

c.( ) Destino o lixo para a coleta publica

d. ( )Queimo o lixo




SECAO Il - ASPECTOS TERRITORIAIS E DO ENTORNO DOS
DOMICILIOS

Descricao: equipamentos de saude, educacao, lazer; redes de
infraestrutura
QUESTOES RESPONDIDAS A PARTIR DA OBSERVACAO DO
ENTREVISTADOR
7. PAVIMENTACAO DA RUA EM FRENTE A RESIDENCIA
a.( ) Asfaltica
b. ( ) Pavimentacao permeavel (blocos de concreto)

c.( ) Paralelepipedo
d.( ) Chéao Batido
e. ( ) Outro. Especificar:

8. EXISTE CALCADA, MEIO FIO E BOCA DE LOBO NA RUA EM
FRENTE AO DOMICILIO?

a.( ) Sim, possui todos.
b. ( ) Ndo possui.
c.( ) Possui parcialmente. Descreva:

9. EXISTE ILUMINACAO PUBLICA NA RUA DO DOMICILIO?
a.( )Sim.
b.( ) Nao.

10. EXISTEM LIXEIRAS NA RUA EM FRENTE AO DOMICILIO?
a.( )Sim.
b.( ) Nao.

11. TIPO DE ACESSO AO DOMICILIO (DA RUA ATE A CASA)
a. ( ) Pavimentado (piso, calcada, etc)
b.( ) Chao Batido/ Terra

c.( ) Pedra/Brita solta
d. ( ) Outro. Especificar:

12. HA ACUMULO DE MATERIAIS NO TERRENO DO DOMICILIO?
(LIXO, ENTULHO, MATERIAIS RECICLAVEIS, MATERIAIS DE
CONSTRUCAO, ELETRODOMESTICOS, TERRA, AGUA PARADA ETC.).

a.( ) Entulho (modveis, eletrénicos)
b. ( ) Materiais reciclaveis

c.( ) Organico

d. ( ) Materiais de construcao

e.( ) Terra

f. ( ) Agua parada

g.( ) Outro. Especificar:

13. COMO E O ABASTECIMENTO DE AGUA DA RESIDENCIA?
a.( ) Sem abastecimento de agua
b. ( ) Abastecimento de agua da rede publica sem pressao

c.( ) Abastecimento da rede publica com ligacdo direta (s/ caixa
d'agua)
d. ( ) Abastecimento da rede publica com reservatério préprio (c/

caixa d'agua)
e.( ) Poco
f. ( ) Outro. Especificar:

14. SOBRE O ESGOTO DA RESIDENCIA:

a.( ) Possui rede de esgoto publica

b. ( ) Esgoto a céu aberto

c.( ) Vai para rio/cérrego

d. ( ) Vai para a rede pluvial

e. ( ) Possui sistema de tratamento no terreno fossa/filtro/

sumidouro)
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SECAO IV - ASPECTOS DA SAUDE

Descricao: habitos saudaveis; estilo de vida; (com as familias,
observacao e perguntas; para as ACS informacdes sobre cardiopatias;
dependéncia quimica, patologias, predisposicdes a doencas, obesidade,
desnutricao; gravidez precoce, salude da mulher; dos moradores da sua
microarea); condicdes dos recém-nascidos e das criancgas.

15. NA FAMILIA EXISTEM PESSOAS COM ALGUMAS DESTAS

DOENCAS?

a. ( ) Cardiopatias

b. ( ) Diabetes

c.( ) Problemas renais

d. ( ) Problemas respiratérios (asmas, bronquites, rinites)
e.( )Alergia

f. ( ) Dependéncia quimica

g.( ) Obesidade

h. ( ) Desnutricao

i. ( ) Necessidades especiais (fisicas)
j. () Necessidades psiquicas | neuroldgicas

k. ( ) Outra. Especificar:

16. DURANTE A PANDEMIA ALGUM MORADOR FOI
DIAGNOSTICADO COM COVID-19?

a.( ) Nao

b.( )Sim

c. Quantos?

17. VOCE OU ALGUM MORADOR PASSOU POR ALGUM DOS
SEGUINTES ACIDENTES DOMESTICOS NOS ULTIMOS 12 MESES?
a.( ) Queda c.( ) Outro. Especifique:

b. ( ) Choque Elétrico

18. ONDE OCORREU O ACIDENTE CITADO NA QUESTAO
ANTERIOR?

a. ( JAmbiente domiciliar interno. Qual?

b. ( ) Ambiente domiciliar externo. Qual?
c.( ) Outros locais. Qual?

SECAO V - ASPECTOS DA MORADIA
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Descricao: questoes fisicas e de percepcao do morador referentes a
edificagcao
19. OLHANDO PARA A RESIDENCIA, VOCE CONSEGUE IDENTIFICAR
ALGUMA DESSAS CARACTERISTICAS (MARQUE TODAS AQUELAS
IDENTIFICADAS):

a.( ) Casa de madeira junto ao chao (madeira em contato com o
solo)

b. ( ) Umidade nas paredes

c.( ) Buracos nas paredes / Frestas/ Rachaduras

d. ( ) Marcas de inundacao

e.( ) Musgo/vegetacdo nas paredes

f. ( ) Casa elevada, com pordo ou espaco livre sob o piso

g.( ) Possuiviga baldrame

h. ( ) Paredes tortas e/ou inclinadas

i. ( ) Existem esquadrias (portas e/ou janelas) sobre as divisas do
terreno

j. () Existem esquadrias préoximas as divisas (menos de 1,50m de
distancia das divisas do terreno)

20. QUAL E O MATERIAL PREDOMINANTE NAS PAREDES
EXTERNAS DO DOMICILIO?

a.( ) Alvenaria com revestimento tipo ceramico

b. ( ) Alvenaria com chapisco emboco e reboco
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c.( ) Alvenaria com tijolo no 0sso (sem chapisco)
d. ( ) Madeira aparelhada

e.( ) Madeira aproveitada
f. ( ) Materiais reciclados/coletados
g.( )Lona

h. ( ) Outro. Especificar

21. QUAL E O MATERIAL PREDOMINANTE NO TELHADO DESTE
DOMICILIO?

a.( ) Laje adequada (sem fissuras ou ferragens aparentes)

b. ( ) Laje inadequada (com fissuras, ferragens aparentes ou apoios
subdimensionados)

c.( ) Telha de fibrocimento apoiada sobre laje de concreto

d. ( ) Telha de fibrocimento apoiada sobre madeiramento

e.( ) Telha de barro ou outra similar

f. ( ) Lona ou outro similar.

g.( ) Qutro:

22.QUAL E O MATERIAL QUE PREDOMINA NO PISO INTERNO
DESTE DOMICILIO?
a.( ) Chao de terra batida

b.( ) Cimentado

c.( ) Madeira

d. ( ) Piso ceramico quebrado, solto ou escorregadio
e.( ) Piso ceramico em boas condicoes

f. () Misto. Quais?

23. EXISTE UM COMODO DESTINADO AO BANHEIRO NA CASA?
a.( ) Sim, com equipamentos sanitarios (pia, vaso, chuveiro)
b. ( )Sim, sem equipamentos sanitarios (pia, vaso, chuveiro)

c.( ) Ha banheiro externo/ descolado da residéncia.
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d.( ) Nao ha um cémodo destinado ao banheiro na residéncia.

24. EM CASO DE BANHEIRO EXTERNO, descreva este comodo
(material das paredes e piso, equipamentos sanitarios,

revestimentos, telhado, etc.)

25. NUMERO DE DORMITORIOS:

a.( ) 1dormitdrio

b.( )2 dormitoério

c.( )3 dormitdrio

d.( ) 4 dormitdrio

e.( ) Nenhum dormitério (residéncia com todos os comodos

integrados, sem paredes divisdrias entre quarto/sala/cozinha

26. EXISTEM JANELAS EM TODOS OS COMODOS? (Marque uma ou
mais)
a.( ) Todos os cOmodos possuem janelas

b. ( ) Somente as areas comuns (sala/cozinha) possuem janelas
c.( ) Somente os quartos possuem janelas.

d.( ) Nenhum cémodo possui janelas.

Observacoes:

27. SOBRE AS INSTALACOES ELETRICAS DA RESIDENCIA, MARCAR
TODAS AS OPCOES OBSERVADAS:

a.( ) Entrada de luz regular

b. ( ) Entrada de luz irregular (gatos)
c.( ) Fiacao exposta/com emendas
d. ( ) Fios desencapados

e. ( ) Existe disjuntor

f. ( )Nao existe disjuntor.

g.( ) Outras. Descrever:
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28. EXISTEM PORTAS ENTRE OS COMODOS DA CASA? Marque uma
ou Mais.

a. ( ) Existem portas em todos os quartos

b. ( ) Existem somente portas externas na residéncia (que

conectam com o patio/jardim)

c.( ) Existe porta no banheiro
d. ( ) Nao existem portas entre os comodos
e. ( ) Existem portas em alguns comodos apenas. Listar quais:

29. EXISTEM GOTEIRAS NA RESIDENCIA?
a.( ) Nao

b.( )Sim. Em qual coémodo?

30. ESCORRE AGUA PELAS PAREDES DA RESIDENCIA?
a.( ) Nao

b.( ) Sim. Em qual cbmodo?

31. EXISTEM ANIMAIS NA CASA? Marque uma ou mais.

a.( ) Cachorros

b.( ) Gatos

c.( ) Aves (passaros, galinhas, patos)

d. ( ) Animais utilizados para trabalho (cavalos)
e.( ) Nao haanimais

f. () Outros.

32.EXISTEM OUTROS ANIMAIS OU PRAGAS NA CASA? Marque uma
ou mais

a.( ) Ratos

b. ( ) Baratas

c.( ) Mosquitos
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33. EXISTE BOTIJAO DE GAS NA RESIDENCIA?

a.( ) Sim, do lado externo, com valvula e mangueira em bom
estado.

b. ( ) Sim, do lado externo, com valvula e mangueira deteriorada.
c.( ) Sim,em ambiente interno, com valvula e mangueira em bom
estado.

d.( ) Sim,em ambiente interno, com valvula e mangueira

deterioradas.
e.( ) Nao possui botijao de gas. Especificar como é feita a cocgao

na residéncia:

34. E UTILIZADO ALGUM METODO DE AQUECIMENTO PARA O
BANHEIRO NO INVERNO (latas com fogo, outros..)?

35. AS PORTAS INTERNAS DA RESIDENCIA POSSUEM CHAVE/
TRANCA?

a.( ) Nao
b.( ) Sim.
c.( ) Apenas em alguns cémodos. Liste quais:

36.QUAL E O SEU ESPACO PREFERIDO NA SUA CASA?
a. Fale um pouco o que vocé gosta nesse espaco

b. Quais atividades vocé costuma realizar neste espaco?

37. QUANDO VOCE ESTA FORA DE CASA, VOCE SENTE VONTADE
DE VOLTAR PRA CASA?

38. QUANDO VOCE PRECISA FAZER ALGUMA ATIVIDADE QUE
ENVOLVE COISAS PEQUENAS, POR EXEMPLO: COSTURAR,
ESTUDAR OU FAZER ATIVIDADES MANUAIS, TEM ALGUM LUGAR
DA SUA CASA QUE SEJA BOM PRA FAZER ESTAS ATIVIDADES?
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39. DURANTE O DIA, VOCE COSTUMA ACENDER AS LUZES DENTRO
DE CASA?

40. VOCE SE SENTE SEGURA/O DENTRO DA SUA CASA?

41. SE VOCE FOSSE FAZER UMA MUDANGA HOJE NA SUA CASA, O
QUE VOCE MUDARIA PRIMEIRO?

42. ONDE AS CRIANCAS COSTUMAM PASSAR A MAIOR PARTE DO
DIA?
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