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APRESENTACAO

O Censo SUAS tem a finalidade de coletar informagdes sobre os padrdes dos servigos, programas e projetos de
assisténcia social realizados no ambito das unidades publicas de assisténcia social e das entidades e organizagdes
constantes do cadastro da assisténcia social, bem como sobre a atuagao dos Conselhos de Assisténcia Social, como
dispOe o Decreto 7.334, de 19 de outubro de 2010.

O questionario eletronico das Unidades de Acolhimento (Abrigos, Casas-lares, Casas de passagem, entre outros) devera
ser preenchido pelos municipios e estados no periodo de 08 de outubro a 30 de novembro.

0 Orgio Gestor devera coletar informagdes sobre todas as unidades que ofertam Servigos de Acolhimento vinculados a
politica de assisténcia social do municipio, inclusive de entidades que nao possuem convénio com o poder publico, mas
atuam no campo da assisténcia.

Recomenda-se que os dados sejam coletados, preferencialmente, por meio de visita as Unidades. No caso de
abrigos pertencentes ao governo estadual, caberd a Secretaria Estadual coletar as informagGes e preencher o
respectivo questiondrio eletronico.

Os questionarios devem sempre ser preenchidos em papel antes do preenchimento no sistema eletrénico. Dessa
maneira, assegura-se que no momento de inserir os dados no sistema eletrénico todas as informacgGes necessarias ja
tenham sido coletadas e validadas pelos responsaveis.

Para envio das informagGes ao Ministério, as respostas deste questionario deverdo ser fielmente digitadas no sistema
eletrénico no endereco http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/censosuas.

O MDS recebe as informagdes do Censo SUAS exclusivamente pelo sistema eletronico. O questiondrio em papel,
assinado pelo agente publico responsavel pelas informagdes prestadas, devera ser arquivado pelo municipio pelo prazo de 5
(cinco) anos.

Atencdo!

A senha de acesso para o preenchimento do ‘%“
guestionario eletrénico deve ter perfil de usuario
cadsuas.municipio ou cadsuas.estado

Para preencher o questionario eletronico do CENSO SUAS 2018, os responsaveis devem utilizar o login e a senha de
acesso aos sistemas da Rede SUAS. Para que o acesso ao questionario eletrénico seja liberado, é necessdrio que o
responsavel pelo preenchimento tenha perfil de acesso ao CADSUAS (cadsuas.municipio ou cadsuas.estado).

Problemas relativos a senha de acesso sdo solucionados exclusivamente pelo telefone:

0800 707 2003

Caso o estado tenha alguma divida e/ou necessite de algum apoio ou esclarecimento devera entrar em
contato com o MDS pelo Formulario Eletronico de E-mail: http://fale.mdsvector.site:8080/formulario/ , pelo
0800 707 2003, ou ainda pelos telefones 61 2030-3118, 3954, 3951 ou 3133..

Recomenda-se o uso do navegador Mozilla Firefox ou Google Chrome
para o preenchimento e o envio do questionario eletronico.



http://www.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/assistencia_social/decreto/decreto_7334.pdf
http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/censosuas

BLOCO 1 - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE DE ACOLHIMENTO

O Bloco | — Identificagdo da Unidade de Acolhimento no Censo SUAS 2018 sera extraido das informacdes ja preenchidas nas
abas ‘Identificacdo’ e ‘Enderego’ do sistema de Cadastro do SUAS (CADSUAS).

\ Atencgao!
“$) Se a Unidade da qual se deseja preencher o questionario do Censo SUAS 2018 ja esta
7/ cadastrada no CADSUAS os dados de identificagdo da Unidade serdo automaticamente
'/ transferidos para o Censo SUAS 2018.

CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZAR ESTES DADOS, ATUALIZE NO CADSUAS

AN

1) Os servicos de acolhimento que necessitam manter sigilo sobre a localizacdo da unidade, NAO devem

informar o enderego nesse formulario. Nesses casos, em todos os campos que permitam localizar a
unidade deverdo ser preenchidos com a informag3do “Localizagao Sigilosa”;

2) Ja os servicos de acolhimento que ndo precisam manter sigilo sobre a sua localizagdo é importante que
seja fornecido o enderego da unidade, pois essa informagdo favorece a integracao da Unidade ao SUAS,
facilitando a interlocugdo com diferentes atores.

3) Evitar abreviagGes nas informagdes sobre a localizagdo da Unidade de Acolhimento.

Nome da Unidade:

Informe o nome fantasia pelo qual se identifica esta Unidade de Acolhimento, por exemplo: “Casa da Crianga”.
O Nome Fantasia é o nome informal pelo qual as pessoas conhecem a unidade. Nesse campo, ndo é preciso preencher o
nome da Razdo Social, que é o nome de registro legal da unidade.

Informe o Tipo de Logradouro (rua, avenida, praca, rodovia etc.)

Informe a identificacdo do endereco, por exemplo: rua, avenida, praga, quadra etc., onde se situa esta Unidade de
Acolhimento.

A Caso necessite manter sigilo sobre a localizagdo da Unidade de Acolhimento, preencha esse campo com “Localizagao
Sigilosa”.

Endereco (nome da rua, da avenida etc)

Informe o endereco desta Unidade de Acolhimento, de acordo com o nome da rua, avenida, praga, quadra etc. onde se
localiza, conforme endereco de correspondéncia, considerado pelos Correios e Telégrafos (ECT).

A Caso necessite manter sigilo sobre a localizacdo da Unidade de Acolhimento, preencha esse campo com “Localizagdao
Sigilosa”.

NUmero:

Informe o nimero referente ao endereco desta Unidade de Acolhimento (Ex.: Casa 12/ Lote 144 etc).




A Caso necessite manter sigilo sobre a localizagdo da Unidade de Acolhimento, preencha esse campo com o numero “0”

!ZETO!.

Complemento:

Informe dados complementares sobre o endereco. Caso ndo exista informacgao adicional, este campo podera ser deixado
em branco. O complemento refere-se a alguma informagdo adicional relativa ao enderego que seja importante informar
para melhor localizagao da Unidade.

A Caso necessite manter sigilo sobre a localizacdo da Unidade de Acolhimento, preencha esse campo com “Localizagdo
Sigilosa”.

Bairro:

Informe o bairro no qual estd situada a Unidade de Acolhimento.

*Para o Distrito Federal: no campo Bairro deve ser informada a Regido Administrativa na qual esta localizada a Unidade
de Acolhimento, ainda que este referencie mais de uma Regiao Administrativa.

A Caso necessite manter sigilo sobre a localizagdo da Unidade de Acolhimento, esse campo deve ser preenchido com
“Localizagdo Sigilosa”.

Ponto de Referéncia:

Informe um ponto de referéncia, local conhecido e préoximo a Unidade de Acolhimento, que auxilie na sua localizagdo. O
ponto de referéncia é um local conhecido e estratégico (Ex: igreja, comércio, praga, supermercado etc.) que possa auxiliar
na localizagao do endereco mais facilmente, por exemplo: préximo a Igreja matriz da cidade.

A Caso necessite manter sigilo sobre a localizagdo da Unidade de Acolhimento, preencha esse campo com “Localizagdo
Sigilosa”.

CEP:

Informe o Cédigo de Enderegamento Postal desta Unidade de Acolhimento, no seguinte formato nn.nnn-nnn (70.788-090,
por exemplo).

A Caso necessite manter sigilo sobre a localizagdo da Unidade de Acolhimento, preencha esse campo com o numero “0”

_(ZEI'O [

Municipio:

Selecione o municipio no qual esta situado esta Unidade de Acolhimento.

*Para o Distrito Federal: neste campo deve ser selecionada a opgdo Brasilia, independentemente da Regido
Administrativa na qual estd localizado a Unidade de Acolhimento.

Atencgao! Esse campo deve ser preenchido para TODAS as Unidades de Acolhimento.

UF:

Selecione a Unidade Federada na qual se situa esta Unidade de Acolhimento.
Atencao! Esse campo deve ser preenchido para TODAS as Unidades de Acolhimento.

E-mail:

Informe o enderego eletrénico desta Unidade de Acolhimento. Se esta Unidade ndo possuir um endereco eletrdnico,
informe o e-mail da Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou congénere, ou, ainda, o da Prefeitura Municipal. O e-
mail informado deve ser institucional. Apenas na auséncia deste pode ser informado e-mail particular.

Atencao! Esse campo deve ser preenchido para TODAS as Unidades de Acolhimento.

DDD - Telefone |_|__ |- |_|__[__|__|__|__|__|_|

Informe o numero do telefone desta Unidade de Acolhimento, no seguinte formato: DDD com 02 (dois) digitos e
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numero do telefone com 08 (oito) digitos. Por exemplo: (61) 3433-8783. Caso nesta Unidade ndo exista telefone,
informe o da Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou congénere, ou, ainda, o da Prefeitura Municipal. Caso
Unidade de Acolhimento exista mais de um telefone, indique no campo especifico o ramal que possa ser contatado.

A Caso necessite manter sigilo sobre a localizagdo da Unidade de Acolhimento, preencha esse campo com o numero

“0” (zero).

Ramal: |__ | | | |

Caso nesta Unidade de Acolhimento exista mais de um telefone, indique, no campo especifico, os ramais que possa ser
contatado.

A Caso necessite manter sigilo sobre a localizacdo da Unidade de Acolhimento, preencha esse campo com o numero

“0” (zero).

Fax: ||| |||

Informe o numero do fax desta Unidade de Acolhimento, caso possua.

Atencdo! Caso necessite manter sigilo sobre a localizacdo da Unidade de Acolhimento, esse campo deve ser preenchido
com o numero “0” (zero).

Data de implantacdo da Unidade de Acolhimento: I__|__I/1__I_/1__I |1 I(dd/mm/aaaa)
Informe a data em que foi iniciado o funcionamento desta Unidade de Acolhimento, indicando o dia, o més e o ano.

Atencao! Esse campo deve ser preenchido para TODAS as Unidades de Acolhimento.

'$\)
Considere inicio do funcionamento a data na qual foram iniciados os atendimentos
7/ ' as(aos) usudrias(os) nesta Unidade.
|




BLOCO 2 - CARACTERIZAGCAO DA UNIDADE

1. Indique o Publico atendido nesta Unidade de Acolhimento e o tipo de Unidade: (Marcacédo Unica para
cada publico — caso necessario, atualize no CADSUAS)

Pablico Atendido Tipo de Unidade (Modalidade)

|__| Criangas/adolescentes |__| Abrigo institucional
|__| Casa-lar (preencher 2)
|__| Outros (preencher 1.1)

|__| Jovens egressas(os) de |__| Republica para jovens
servigos de acolhimento |__| Outros (preencher 1.1)
|__| Exclusivamente |__| Abrigo institucional
criangas/adolescentes com || Casa-lar (preencher 2)
deficiéncia |__| Outros (preencher 1.1)
|__| Exclusivamente para |__| Abrigo Institucional
pessoas adultas com deficiéncia | | | Residéncia Inclusiva

|__| Outros (preencher 1.1)
|__| Adultas(os) e familias |__| Abrigo institucional/Casa de passagem para populacdo de rua
|__| Republica para adultas(os) em processo de saida das ruas

|__| Abrigo institucional/Casa de passagem para migrantes e/ou
refugiadas(os)

|__| Abrigo para familias desabrigadas/desalojadas vitimas de
desastres

|__| Outros (preencher 1.1)

|__| Mulheres em situacéo de |__| Abrigo Institucional
violéncia doméstica ou familiar |__| Casa de passagem

|__| Outros (preencher 1.1)

|__| Pessoas Idosas |__| Abrigo institucional (Instituicho de Longa Permanéncia para
Idosos - ILPI)

|__| Casa-lar (preencher 2)
|__| Republica
|__| Outros (preencher 2.1)

Atencgao!
Selecione o item que melhor caracteriza o publico atendido por esta Unidade de Acolhimento.

|__| Criancas/adolescentes

Refere-se a Unidades de Acolhimento voltadas ao acolhimento de criangas e adolescentes de 0 a 18 anos incompletos.

|__| Jovens egressas(os) de servigcos de acolhimento

Refere-se a Unidades de Acolhimento voltadas ao acolhimento de jovens de 18 a 21 anos, sem vinculos familiares nem
condicGes de autossustento, que foram desligados de servicos de acolhimento para criangas e adolescentes por terem
completado a maioridade.



|__| Exclusivamente criangas/adolescentes com deficiéncia

Refere-se a Unidades de Acolhimento voltadas ao acolhimento exclusivo de criancas e adolescentes com algum tipo de
deficiéncia (sensorial, fisica, intelectual ou multipla). Este item busca identificar as Unidades que acolhem somente criancas
e adolescentes com deficiéncia.

A Caso a Unidade de Acolhimento ndo atenda apenas criancas/adolescentes com deficiéncia, NAO deve ser marcadz
essa opcdo. Neste caso, marque a primeira opgdo de marcacdo dessa questdo: “Criangas/adolescentes”.

|__| Exclusivamente para pessoas adultas com deficiéncia

Refere-se a Unidades de Acolhimento voltadas ao acolhimento exclusivo de pessoas com algum tipo de deficiéncia
(sensorial, fisica, intelectual ou multipla), ou seja, Unidades que acolhem somente pessoas adultas com deficiéncia.

|__| Adultas(os) e familias em situagéo de rua e/ou migrantes

Refere-se a Unidades de Acolhimento voltadas ao acolhimento de individuos adultos ou grupo de familiares em situagdo de
rua e desabrigo por abandono, migracdo e auséncia de residéncia ou pessoas em transito e sem condi¢cdes de
autossustento.

|__| Mulheres em situacéo de violéncia doméstica ou familiar

Refere-se a Unidades de Acolhimento voltadas ao acolhimento de mulheres, acompanhadas ou nao de seus filhos, em
situacdo de risco de morte ou ameacgas em razdo da violéncia doméstica e familiar, causadora de lesdo, sofrimento fisico,
sexual, psicoldgico ou dano moral.

|__| Pessoas idosas

Refere-se a Unidades de Acolhimento voltadas ao acolhimento de pessoas idosas, com 60 anos ou mais, de ambos os sexos,
independentes e/ou com diversos graus de dependéncia.

1.1. Caso tenha marcado “Outros” no tipo de unidade (modalidade), Informe qual:

e 4 Os dados da questdo 1 sdo extraidos diretamente do CADSUAS.

& Se for marcado o item Outros em algum dos campos “Tipo de unidade (Modalidade)”, é preciso informar qual o tipo
de unidade/modalidade em que é atendido o publico.

2. Esta Unidade é uma “Casa Lar em Aldeia”? Caso sim, informe quantas Casas Lares ha na “Aldeia”.
(Somente responder esta questao se marcar “Casa Lar” na questao 1)

|__| Sim. Quantidade de Casas Lares na Aldeia: |__|__|
|__| Nao




\
"%) Atencao! Essa questdo sé deve ser respondida caso tenha sido assinalada a opgdo “Casa Lar” na
e Questdo 1 (questdo anterior).

Quantidade de Casas Lares na Aldeia: |__||__|

Nessa questdo, entende-se por “Aldeia” o terreno comum no qual sdo distribuidas varias casas lares. Deve ser informado o
numero total de casas lares existentes na “Aldeia”.

Exemplo: Se em um mesmo terreno comum funcionam nove casas lares, deve-se preencher |_0_||_9_]|

|3. Indique a Natureza desta Unidade: (marcacéao Unica - caso necessario, atualize o CADSUAS)

|__| Governamental (pule para questao 6)
Assinale esta opgdo caso se trate de uma Unidade Governamental. Caso esta opgdo seja assinalada, passe para a questdo 6.
|__| Ndo Governamental/Organizacdo da Sociedade Civil).

Assinale esta opgdo caso se trate de uma Unidade Ndo Governamental (Entidade), mesmo que a Entidade seja conveniada
com o governo municipal, estadual ou do Distrito Federal ou receba recursos publicos por qualquer outra via.

4. Em caso de Entidade N&o Governamental/Organizacdo da Sociedade Civil, indique o CNPJ: (caso
necessario, atualize o CADSUAS)

J% Atencdo! Essa questdo deve ser preenchida APENAS para Unidades de
| ' Acolhimento Ndo Governamentais.
CNPJI: ||| -]

Nesta questdo deve ser informado o nimero do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) da Entidade.

A Caso se trate de uma Unidade de Acolhimento Governamental, essa questdo deve ser deixada em branco.

5. Esta entidade possui convénio/termo de parceria ou outra forma de contratualizacdo com o poder
publico? (admite multipla resposta):

i

v, Atengao!
' Essa questdo deve ser preenchida APENAS para Unidades de Acolhimento Nao
Governamentais.

AN

Caso se trate de uma Unidade de Acolhimento Governamental, essa questdao deve ser deixada em branco.




|__| Sim, com o Estado (governo estadual)

Assinale “Sim” caso a entidade possui convénio/termo de parceria ou outra forma de contratualizagdo com o Estado
(governo estadual).

|__| Sim, com o municipio no qual esta unidade se localiza (com a prefeitura na qual a sede da unidade se
localiza)

Assinale “Sim” caso a entidade possui convénio/termo de parceria ou outra forma de contratualizagdo com o municipio no
qual esta unidade se localiza (com a prefeitura na qual a sede da unidade se localiza).

|__|] Sim, com outros municipios

Assinale “Sim” caso a entidade possui convénio/termo de parceria ou outra forma de contratualizagdo com outros
municipios.

|__| Nao

= ”

Assinale “Nao
publico.

caso a entidade NAO possui convénio/termo de parceria ou outra forma de contratualizagio com o poder

|__| Nao sabe informar

Assinale “Ndo sabe informar” caso ndo saiba informar se a entidade_possui ou ndo convénio/termo de parceria ou outra
forma de contratualizagdo com o poder publico.

6. Assinale o(s) Conselho(s) no(s) qual(is) a Unidade/Servigco possui inscricao/registro: (admite multipla
resposta)

Indique os Conselhos Municipais nos quais a Unidade/Servico possui inscri¢cdo. Esta questdo admite resposta multipla.

|__| Conselho de Assisténcia Social

Assinale essa opgdo caso a Unidade/Servigo possua inscricdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social.

|__| Conselho de Direitos da Crianga e Adolescente

Assinale essa opc¢do caso a Unidade/Servico possua inscricdo no Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do
Adolescente.

|__| Conselho dos Direitos do Idoso

Assinale essa op¢do caso a Unidade/Servico possua inscrigdo no Conselho Municipal do Idoso.

|__| Em nenhum Conselho

Assinale essa opgdo caso a Unidade/Servigo ndo possua inscricio em nenhum Conselho.

|__| Outros. Qual?

Assinale essa opgdo caso a entidade ndo possua inscricago em nenhum dos conselhos listados acima. Ndo se esquecer de
especificar que outro(s) Conselhos a Unidade/Servigo possui inscricdo.

7. Dados provenientes da gestdo estadual ou municipal: (Marcacéo do sistema)

VAN

Os dados dessa questdo serdo transferidos diretamente do CADSUAS.
Caso necessario, atualize os dados no CADSUAS




|__| Estadual

O d6rgdo gestor desta Unidade de Acolhimento é o Estado.

|__| Municipal (pule para a questdo 11)

O 6rgdo gestor desta Unidade de Acolhimento é o préprio Municipio.

8. Em caso de unidades estaduais, esta unidade possui municipios vinculados conforme os parametros
estabelecidos pela Resolugédo CIT n° 31/2013?

Responder apenas os que se identificam como Gestdo Estadual na questao 7.

yz‘fﬂ A Resolugdo CIT n2 31/2013 estabelece pardmetros para a regionalizagdo das unidades de
acolhimento. Em caso de duvidas, entre em contato com a equipe de Protegdo Social Especia
> Ihimento. E de duvid t tat ipe de Protecdo Social Especial
!_ ou de Vigilancia Socioassistencial do seu Estado.
|| Sim

|__| N&o (Se Unidade Governamental, pule para questdo 10; Se Ndo-Governamental, pule para a questéo 11)

Caso a Unidade Estadual ndo possua municipios vinculados a oferta regionalizada conforme parametros estabelecidos pela
Resolugdo CIT n 31/2013, se unidade governamental, pule para a Questdo 10 e se n3do governamental pule para a Questdo
11.

9. Por favor, informe os municipios vinculados? (Atencéo! Utilize o nome completo dos municipios
abrangidos. Nao utilize abreviaturas. Marque apenas 1 municipio para cada linha)

Utilize, nos campos abaixo, o nome completo dos municipios vinculados a oferta regionalizada para acolhimento nesta

Unidade.

Utilize o nome completo dos municipios.

N3o utilize abreviaturas e escreva apenas 1 (um) municipio em cada linha

No momento do preenchimento no aplicativo eletrénico sera exibida uma caixa de selegdo com os municipios.

1) 6)
2) 7)
3) 8)
4) 9)
5) 10)

10




10. Em caso de Unidade Estadual Governamental, indique como esta organizada a gestao administrativa
desta unidade: (Atencao! Esta pergunta s6 devera ser respondida por unidades governamentais)

‘J?" Atengao!

4 ' Essa questdo deve ser preenchida APENAS para Unidade Estadual Governamental.

Indique como esta organizada a gestdo administrativa se esta for unidade Estadual Governamental quanto a
responsabilidade dos Entes Federados pela provisdo da estrutura fisica da Unidade, equipamentos e materiais, recursos
humanos e transporte.

Caso esta ndo seja considerada unidade Estadual, marque a opg¢do “N3o possui/N&o se aplica”.

Responsaveis N&o
Estado | Municipio | Municipios | possui/N&o
sede vinculados se aplica

Provis&o da estrutura fisica da Unidade (imével) || || | |
Provis&io de equipamentos e materiais || [ | ||
Proviséo de recursos humanos - equipe de referéncia | | | ||
Provisdo de transporte (veiculo ou ajuda de custo) | | | |

Provis&o da estrutura fisica da Unidade (imével)

Recursos destinados a aquisi¢do; construgdo; reformas e manutencdo do espago fisico atendendo aos requisitos
minimos para a oferta do servico bem como assegurar a acessibilidade ao mesmo.

Provisdo de equipamentos e materiais

Recursos destinados a aquisi¢do; instalagdo, operagdo e manutencdo de equipamentos financidveis pelo SUAS que
proporcionam as Unidades condig¢Ges para realizarem de forma segura e eficaz a oferta e 0 acesso aos servigos.

Provisdo de recursos humanos - equipe de referéncia

Recursos destinados ao recrutamento, sele¢do, capacitacdo dos profissionais que atuam na oferta dos servicos.

Provisdo de transporte (veiculo ou ajuda de custo)

Recursos destinados a aquisicdo e manutencdo de meios de transporte (carro, barco, etc), ou ajuda de custo para o
deslocamento das equipes que atuam na oferta dos servigos.

BLOCO 3 — CARACTERISTICAS DAS(OS) USUARIAS(OS)

‘ 11. Qual a capacidade maxima para o atendimento (nUmero de vagas) desta Unidade?

|__ll__Il__] vagas (Caso necessario, atualize no CADSUAS)

Indigue o numero total de vagas na Unidade de Acolhimento, independente da quantidade de pessoas atualmente
acolhidas.
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Exemplo 1: Caso a Unidade de Acolhimento tenha capacidade para acolher 20 pessoas, ainda que esteja acolhendo apenas
10 (dez), deve ser indicado no CADSUAS que a capacidade maxima para atendimento é de 20 vagas, ou seja:
1_0_11_2_]|_0_]| vagas.

Exemplo 2: Caso a Unidade de Acolhimento tenha capacidade para acolher 20 pessoas, ainda que esteja acolhendo um
ndmero acima da sua capacidade, por exemplo, 25 pessoas, deve ser indicado no CADSUAS que a capacidade mdaxima para
atendimento é de 20 vagas, ou seja: |_0_||_2_||_0_]| vagas.

12. Quantas pessoas estdo acolhidas na unidade neste momento (vagas ocupadas)?

|_Il__Il__I pessoas

Indigue o numero total de pessoas que se encontram acolhidas na Unidade de Acolhimento no momento do
preenchimento do questionario.

Exemplo 1: Caso a Unidade de Acolhimento tenha capacidade para acolher 20 pessoas, mas, no_momento do
preenchimento do questiondrio apenas 10 (dez) pessoas encontrem-se acolhidas, deve ser indicado o nimero de pessoas
acolhidas na Unidade (e ndo o numero total de vagas, ja assinalado na questdo anterior). O numero a ser colocado é
1_0_|1_1_]]_0_| pessoas .

Exemplo 2: Caso a Unidade de Acolhimento tenha capacidade para acolher 20 pessoas, mas, no _momento do
preenchimento do questionario encontrem-se acolhidas 30 pessoas, deve ser indicado o nimero de pessoas acolhidas na
Unidade (o nimero total de vagas ja foi assinalado na questdo anterior). O preenchimento correto seria: |_0_||_3_]||_0_|
pessoas. Importante destacar que o sistema, no momento do preenchimento, sé aceitara um numero até trés vezes maior
do que o numero de vagas, ou seja, neste exemplo seria até 60 pessoas que o sistema acataria.

ATENCAO!

As questdes 13 e 14 se aplicam EXCLUSIVAMENTE para as Unidades de Acolhimento de
Criancas/adolescentes, conforme preenchimento da questdo 1. (Criancas/adolescentes e Exclusivamente
criangas/adolescentes com deficiéncia).

13. Nos ultimos 12 meses, quantas crian¢cas/adolescentes desta unidade retornaram as suas familias de
origem?

|__|__|_|criancas/ adolescentes |___ | Ndo Sabe

Essa questdo deve ser respondida apenas para as Unidades de Acolhimento cujo publico atendido
<) seja “criancas/adolescentes” ou “exclusivamente criancas/adolescentes com deficiéncia”. Para tanto,
™ 4 uma dessas opc¢Ges deve ter sido respondida na Questdo 1 deste questionario.

Do numero total de criancas e adolescentes que foram acolhidos nos ultimos 12 meses nesta
Unidade de Acolhimento, assinale quantas, deste total, foram reintegradas a familia de origem.

Assinale o item “Ndo Sabe” caso a Unidade de Acolhimento ndo disponha do niumero total de criangas e adolescentes
que, nos ultimos 12 meses, foram reintegradas a familia de origem.
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A Familia de origem: é um grupo de pessoas ligado por descendéncia a partir de um ancestral comum, matrimonio ou
adogdo. Inclui familia nuclear e extensa. Familia nuclear consiste do casal e seus filhos, bioldgicos ou adotados, habitando
num ambiente familiar comum. Entende-se por familia extensa, ou ampliada, aquela que se estende para além da unidade
familiar, pais e filhos ou da unidade do casal, formada por parentes préximos com os quais a crianga ou adolescente convive
e mantém vinculos de afinidade e afetividade (Lei 12.010/2009 - alteragdo no ECA -, Art. 25, paragrafo Unico).

14. Nos ultimos 12 meses, quantas criancas/adolescentes desta unidade foram encaminhadas a
familias substitutas?

(Apenas para as Unidades de Acolhimento para Criancas/adolescentes e Exclusivamente
criancas/adolescentes com deficiéncia — Questédo 1)

™ D Do numero total de criangas e adolescentes que foram acolhidas nos ultimos 12 meses nesta
A
= , Unidade de Acolhimento, assinale quantas, deste total, foram encaminhadas a familia substituta.

A FAMILIA SUBSTITUTA: O ECA CUIDA SOBRE O ASSUNTO DA FAMILIA SUBSTITUTA EM SEUS ARTS. 28 A 32 E 165 A 170. DE ACORDO COM ELE
“ART. 28: A COLOCAGAO EM FAMILIA SUBSTITUTA FAR-SE-A MEDIANTE GUARDA; TUTELA OU ADOGAO...”. A FAMILIA SUBSTITUTA E AQUELA QUE SE PROPOE
TRAZER PARA DENTRO DA PROPRIA CASA, UMA CRIANGA OU UM ADOLESCENTE QUE, POR QUALQUER CIRCUNSTANCIA, FOI DESPROVIDO DA FAMILIA DE
ORIGEM, PARA QUE FAGA PARTE INTEGRANTE DELA E NELA SE DESENVOLVA.

|__|__]__| Criancas/ adolescentes |___ | Nao Sabe

Assinale “Ndo Sabe” caso a Unidade de Acolhimento ndo disponha do numero total de criangas e adolescentes que, nos
ultimos 12 meses, foram encaminhados a familia substituta.

15. Informe o sexo e faixa etaria das pessoas que estdao acolhidas na Unidade neste momento: (Se nao
houver, marcar 0) Atencéo! Verifique se o total de Pessoas acolhidas registrado neste quadro coincide
com o total informado na questao 12.

Indique no quadro a quantidade de pessoas que estdo atualmente acolhidas nesta Unidade de Acolhimento de acordo com

a faixa etdria e o sexo. Caso ndo existam pessoas acolhidas em determinada faixa etdria, marcar O (zero) nos espacos
disponiveis: | _0_||_0_|

Quantidade de pessoas acolhidas, segundo as faixas etarias (anos de idade)

Sexo 12 a 14 a 16 a 18 a 22 a 60 a 80 ou Total
0az | 3a5 |6all) 4 15 17 21 59 79 | mais

Masculino N Y A Y Y e T e e Y Y

Feminino Y Y A Y Y Y e Y Y Y e Y e Y Y O I

\
a‘%) ATENCAO! A identifica¢do da idade deve ser feita em anos, desprezando-se a fragdo. Isso significa que
» | se uma pessoa tem 2 anos e 10 meses, a opgdao que deve ser marcada, conforme as faixas pré-
Q definidas no quadro para preenchimento, é “0a 2”.

IMPORTANTE: Verifique se o total de pessoas acolhidas, do sexo feminino e masculino, registado
neste quadro coincide com o total informado na questdo anterior.



http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Fam%C3%ADlia_nuclear&action=edit&redlink=1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/lei/l12010.htm

Alguns Exemplos:

e Marque 0 a 2 anos nos seguintes casos:
Fernando — Idade: 3 meses

Hugo — Idade: 6 meses

Ana — |dade: 8 meses

Raquel —Idade: 1 ano e 5 meses

Luciana —Idade: 2 anos e 11 meses

e Marque 12 a 13 anos nos seguintes casos:

Mariana — Idade: 12 anos e 5 meses
Miriam — Idade: 13 anos e 10 meses

e Marque 3 a 5 anos nos seguintes casos:
Telma — Idade: 3 anos e 9 meses

Pedro — Idade: 4 anos e 1 més

Patricia — Idade: 5 anos e 9 meses

e Marque 14 a 15 anos nos seguintes casos:

Clara — Idade: 14 anos e 2 meses
Daniel — Idade: 15 anos e 6 meses

e Marque 6 a 11 anos nos seguintes casos:

Paula — Idade: 6 anos e 5 meses
Rita — Idade: 7 anos e 2 meses
Joana —Idade: 9 anos e 1 més

e Marque 16 a 17 anos nos seguintes casos:

Ligia — Idade: 16 anos e 1 més
Marcelo — Idade: 16 anos e 8 meses
Sérgio — Idade: 17 anos e 11 meses

Joelma —Idade: 10 anos e 1 més
Cristina — ldade: 10 anos e 4 meses
Luis Otavio — Idade: 11 anos e 7 meses

16. Indique se entre as(os) usuérias(os) acolhidas(os) nesta unidade existem pessoas idosas ou pessoas
com deficiéncia que sejam beneficiarios do Beneficio de Prestagcdo Continuada — BPC. Caso néo haja
beneficiarias do BPC entre as pessoas desta Unidade, informe o valor “zero”.

|__||__| Quantidade de pessoas idosas beneficiarias do BPC

Informe caso haja pessoas idosas acolhidas nesta Unidade de Acolhimento que recebam o Beneficio de Prestagdo
Continuada (BPC). Caso ndo existam pessoas idosas que recebem BPC acolhidas nesta Unidade de Acolhimento marque O
(zero) nos espacos disponiveis.

|__| N&o sabe informar

Assinale caso a Unidade de Acolhimento ndo disponha de informag&es sobre o acolhimento de pessoas idosas acolhidas
nesta Unidade de Acolhimento que recebam o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC).

|__|l__| Quantidade de pessoas com deficiéncia beneficidrias do BPC

Informe caso haja pessoas com deficiéncia acolhidas nesta Unidade de Acolhimento que recebam o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC). Caso ndo existam pessoas com deficiéncia que recebem BPC acolhidas nesta Unidade de Acolhimento
marque 0 (zero) nos espacos disponiveis.

|__| N&do sabe informar

Assinale caso a Unidade de Acolhimento ndo disponha de informagdes sobre o acolhimento de pessoas com deficiéncia
acolhidas nesta Unidade de Acolhimento que recebam o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC).

ATENCAO!

A questdo 17 se aplica apenas a unidades que afirmam acolher pessoas idosas (60 anos ou mais de
idade) na questao 15. E o total da questdo 17 ndo pode ser maior que a quantidade de pessoas idosas.
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17. Indique se entre as(os) usuarias(os) acolhidas(os) nesta unidade existem pessoas idosas que
recebam pensé&o/aposentadoria. (Atencdo! Marcar esta opgédo apenas se marcar que existem pessoas de “60 ou
mais anos de idade” na questdo 15. Caso néo tenha, marcar 0).

|__||__| Quantidade de pessoas Idosas que recebem penséo/aposentadoria

Informe caso haja entre os usuarios acolhidos nesta unidade pessoas Idosas que recebem pensio/aposentadoria. Caso ndo
existam pessoas idosas que recebem pensdo/aposentadoria acolhidas nesta Unidade de Acolhimento marque O (zero) nos
espacos disponiveis.

|__| N&o sabe informar

Assinale caso a Unidade de Acolhimento ndo disponha de informagdes sobre o acolhimento de pessoas Idosas que recebem
pensdo/aposentadoria

18. Indique se entre as(os) usudarias(os) acolhidas(os) nesta unidade existem beneficiarias(os) do
Programa Bolsa Familia — PBF. (Caso nao tenha informe o valor “zero”)

|__||__| Quantidade de familias beneficiarias do PBF

Informe caso haja entre os usudrios acolhidos nesta unidade beneficidrios do Programa Bolsa Familia — PBF. Caso ndo
existam pessoas beneficidrias do Programa Bolsa Familia — PBF acolhidas nesta Unidade de Acolhimento marque 0 (zero)
nos espacos disponiveis.

|__| Nao sabe informar

Assinale caso a Unidade de Acolhimento nao disponha de informagdes sobre o acolhimento de pessoas beneficiarias do
Programa Bolsa Familia — PBF.

19. Qual o niumero maximo de usuarias(os) dormindo em um mesmo dormitério?

Informe quantas pessoas usudrias dormem em um mesmo dormitdrio, no maximo, nessa Unidade de Acolhimento.

|__|_|_| pessoas

20. Das pessoas atualmente acolhidas nesta unidade, quantas delas vieram encaminhadas de outro
municipio? (Caso né&o tenha, marcar 0)?

|__|_|__] Quantidade de pessoas que vieram encaminhadas de outro municipio

Informe quantas pessoas atualmente acolhidas vieram encaminhadas de outro municipio para essa Unidade de
Acolhimento.

|__| Nao sabe informar

Assinale caso a Unidade de Acolhimento nao disponha de informacg&es sobre a quantidade de pessoas de outros municipios
encaminhadas para a Unidade de acolhimento.

21. Das pessoas que estdo atualmente nesta Unidade, informe o tempo que estdo acolhidas: (Se nao
houver pessoas acolhidas nos intervalos de tempo especificados, marcar 0)

Indique no quadro a quantidade de pessoas que estdo atualmente acolhidas nesta Unidade de Acolhimento de acordo com
a quantidade de meses em que se encontram na Unidade.
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Atencao!

Nesta questdao devera ser considerado o tempo de acolhimento de cada pessoa acolhida na

’/ ? Unidade de Acolhimento.
< = Caso ndo existam pessoas acolhidas em determinada faixa de tempo preencher com 0 (zero).
Pessoas acolhidas, segundo o tempo que estdo na Unidade

Menos | Dela | Deda De7a De 13 a De 25 a De 49 a Mais de 72 Total de
de 1 3 6 12 24 48 72 meses (mais PeSS_OaS
Més meses | meses meses meses meses meses de6anos) Acolhidas

Qtd de
pessoas I Y I || ||| | ||| | | [

22. Entre as pessoas que estdo acolhidas hoje nesta unidade, quantas possuem alguma das

caracteristicas abaixo: (Se ndo tiver, marcar 0)

Especificidade

Quantidade

A Unidade aceita receber
pessoas com estas

caracteristicas

Deficiéncia (fisica/ sensorial/ intelectual) I |__| Sim |__| N&o
Doenc¢a Mental (Transtorno Mental) |l |__| Sim |__| Nao
Refugiado(a) / Imigrante (pessoas de outro pais) ||| |__[ Sim |__| Nao
Travesti, Transexual, Transgénero |__[__| |__| Sim |__| Nao
Criancas e Adolescente em cumprimento de Medidas
Socioeducativas  (exclusivo  para  acolhimento  de || |__[ Sim |__| Nao
crianca/adolescente)
Trajetoria de rua || |__| Sim |__| Ndo
Indigenas || |__| Sim |__| N&o
Outros Povos e comunidades tradicionais (quilombolas, . ~
. L iy ] || Sim |__| Nao
ciganos, ribeirinhos, extrativistas, etc)
Egressos do sistema prisional (exclusivo para acolhimento _
de adultos e familia) || |__| Sim |__| Nao
Dependéncia de alcool ou outras drogas . .
P J | || Sim |_I N&o
Pessoas vitimas de trafico de seres humanos . ~
|| |__| Sim |__I N&o

Para responder essa questdo considere as definicdes abaixo:

Deficiéncia fisica: Alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da fungdo fisico/motora, apresentando-se sob as mais diversas formas, dependendo da localizagdo

da lesdo.
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Deficiéncia sensorial:

Deficiéncia sensorial (Visual): Este termo é utilizado para identificar alteragdes na estrutura ou funcionamento do
sistema visual. Essa alteracdo é compreendida como uma limitacao da capacidade de ver, mesmo com a utilizagao
de corregdo Optica.

Deficiéncia sensorial (Auditiva): A deficiéncia auditiva é a perda ou diminuigcdo da capacidade auditiva bilateral,
parcial ou total, de quarenta e um decibéis — 1 dB ou mais.

Deficiéncia intelectual (deficiéncia mental): Estado de redugdo notavel do funcionamento intelectual inferior da
média da populagdo e que apresenta dificuldades de adaptagdo em, pelo menos, duas dessas areas: comunicagao,
autocuidado, habilidades sociais, participagdo familiar e comunitdria, autonomia, salde e segurancga, funcionalidade
académica, de lazer e de trabalho.

Doenca mental (transtorno mental): Alteragdo dos processos cognitivos e afetivos do desenvolvimento, que se
traduz em perturbagdes em nivel de raciocinio, do comportamento, da compreensao da realidade e da adaptacao as
condigBes da vida. Pode gerar diversos tipos de transtornos mentais ocasionados por fatores bioldgicos (sejam estes
genéticos, neuroldgicos, etc.), ambientais ou psicoldgicos. Por isso, requerem uma atengdo multidisciplinar que
permita melhorar a qualidade de vida da pessoa

Refugiado / Imigrante (pessoas de outro pais):

Refugiado: Segundo a Convencdo das NagGes Unidas relativa ao Estatuto dos Refugiados, mais conhecida como
Convencgao de Genebra de 1951, refugiado é toda a pessoa que, em razdo de fundados temores de perseguicao
devido a sua raga, religidao, nacionalidade, associagdo a determinado grupo social ou opinido politica, encontra-se
fora de seu pais de origem e que, por causa dos ditos temores, ndo pode ou ndo quer regressar ao mesmo.

Imigrante: A imigracdo é o movimento de entrada, permanente ou temporério e com a intenc¢do de trabalho e/ou
residéncia, de pessoas ou populagdes, de um pais para outro. A imigragcdo em geral ocorre por iniciativa pessoal,
pela busca de melhores condig¢Ges de vida.

Travesti, Transexual, Transgénero: Esses conceitos sdo derivados da identidade de género das pessoas. A
Identidade de Género é a percepgao que cada pessoa tem em relagdo ao seu proprio género, que pode, ou nao,
corresponder ao sexo atribuido no nascimento, incluindo-se ai o sentimento pessoal do corpo. Trata-se da dimensdo
da identidade de uma pessoa que diz respeito a forma como se relaciona com as representa¢des de masculinidade e
feminilidade e como isso se traduz em sua pratica social, sem guardar relagdo necessaria com o sexo atribuido no
nascimento. Ver Cartilha Nome Social, 2016.

Travesti: Pessoa que nasce do sexo masculino, mas tem uma identidade de género oposta ao seu sexo bioldgico,
assumindo papéis de género diferentes daquele imposto pela sociedade. Muitas travestis modificam seus corpos
por meio de hormonioterapias, aplicagdes de silicone e/ou cirurgias plésticas, porém, vale ressaltar que isso ndo é
regra para todas. Diferentemente das transexuais, as travestis ndo desejam realizar a cirurgia de redesignacdo
sexual (mudanga de érgdo genital). Utiliza-se o artigo definido feminino “A” para falar da Travesti.

Transexuais: S3o pessoas que n3do aceitam o sexo que ostentam anatomicamente. Sendo o fator psicoldgico
predominante na transexualidade o individuo identificar-se com o sexo oposto, embora dotado de genitalia
externa e interna de um Unico sexo.

Transgéneros: Terminologia utilizada que engloba tanto as travestis quanto as transexuais. E um homem no
sentido fisioldgico, mas se relaciona com o mundo como mulher.

Criancas e Adolescente em cumprimento de Medidas Socioeducativas: Medidas socioeducativas sdo
medidas aplicaveis a adolescentes (12 e 18 anos, podendo-se, excepcionalmente, estender sua aplicagdo a jovens com
até 21 anos incompletos) autores de atos infracionais e estdo previstas no art. 112 do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) proferidas pelo Juiz da Infancia e da Juventude. Apesar de configurarem resposta a pratica de um
delito, apresentam um carater predominantemente educativo e ndo punitivo.

Trajetoria de rua: populagdo em situagdo de rua consiste no “grupo populacional heterogéneo que possui em comum a
pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular, e que
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utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas como espag¢o de moradia e de sustento, de forma temporaria ou
permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou moradia proviséria”. (Decreto N2 7.053,
de 23 de dezembro de 2009, que institui a Politica Nacional para a Populacdo em Situa¢do de Rua e seu Comité Intersetorial
de Acompanhamento e Monitoramento). As pessoas que estdo na rua encontram-se instalados nas ruas a um periodo de
tempo consideravel e passam a estabelecer relagbes com pessoas que vivem na ou da rua, criando estratégia de
sobrevivéncia.

Indigenas: Sdo considerados povos indigenas os descendentes de populagdes que habitavam o pais ou uma regido
geografica pertencente ao pais na época da conquista ou da coloniza¢do ou do estabelecimento das atuais fronteiras
estatais e que, seja qual for sua situagdo juridica, conservam todas as suas proprias instituicdes sociais, econémicas,
culturais e politicas, ou parte delas, de acordo com o Decreto n? 5.051, de 19 de abril de 2004.

Outros Povos e comunidades tradicionais (quilombolas, ciganos, ribeirinhos, extrativistas, etc: O Decreto n?
6040 de 07 de fevereiro de 2007, que Institui a Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e
Comunidades Tradicionais, compreende que grupos e comunidades tradicionais sdo “grupos culturalmente
diferenciados e que se reconhecem como tais, que possuem formas proprias de organizagdo social, que ocupam e
usam territérios e recursos naturais como condicdo para sua reproducdo cultural, social, religiosa, ancestral e
econdmica, utilizando conhecimentos, inovagdes e praticas gerados e transmitidos pela tradigdo”.

Comunidade Ribeirinha: sdo individuos, familias e comunidades que vivem em regiGes de varzea (areas alagaveis,
préximas do rio) e possuem um modo de organizagdo e reproducdo social baseado na constante interagdo com o
rio e determinado pelo regime hidroldgico (mudangas no volume das aguas) e pelos recursos que ele oferece. Em
regides de planicie e de baixa altitude, a exemplo de algumas regides do pantanal e da bacia amazonica, areas
extensas sdo alagadas durante os periodos chuvosos provocando uma série de mudangas ATENCAO! Caso ndo haja
a incidéncia desses povos ou comunidades pular para a questdo n2 49. 33 no modo de vida das populagGes. As
regiGes denominadas de terra firme ou de “centro”, mais distantes do rio, ndo sofrem alagamentos. Essas areas
sdo aproveitadas para a construgdo das casas e implantagdo de pastos e rogados. Muitas familias constroem suas
casas nas areas alagaveis, sobre palafitas, adaptadas tanto ao regime de seca quanto de cheia. Nos periodos de
cheia é possivel chegar de canoa até as residéncias situadas em areas de terra firme. No periodo de seca, muitas
vezes é necessario deixar o barco no porto e caminhar alguns quildbmetros para chegar até o centro. Em muitas
localidades o transporte é feito somente pela via fluvial. Nas areas de planicie, formam-se lagos nos periodos em
gue o rio diminui de volume. Esses lagos sdo importantes para a atividade de pesca. O terreno alagado na época
das chuvas torna-se extremamente fértil no periodo de seca. Com isso, propicio para o plantio de espécies ndo
cultivadas em outras épocas como jerimum (abdbora), melancia e abacaxi, além dos rogados habituais. Nos anos
em que a chuva chega mais cedo, a roga é inundada com prejuizo na colheita.

Povos Ciganos: Ser cigano é ser filho de cigano, viver em comunidade e participar de sua cultura. Dessa forma, uma
das principais caracteristicas dos povos ciganos é que a sua condi¢cdo é dada pela hereditariedade, ou seja, ha
vinculo de parentesco entre os membros do grupo e eles se organizam, na maior parte das vezes, em torno da
familia e da comunidade. Em maior ou menor grau quase todos os povos ciganos compartilham o sentimento de
ndo pertencer a um Unico lugar e ddo valor a liberdade de deslocamento. Os ciganos estdo presentes em quase
todas as regides do mundo. No entanto, pode-se dizer que sdo povos e ndo apenas um povo, ja que por razdes
histéricas foram se diferenciando em relagdo a lingua, a hdbitos e praticas religiosas e costumes. Estudos relatam
gue esses povos chegaram ao Brasil no inicio da colonizagdo do pais. Ha relatos da existéncia dos seguintes povos
ciganos presentes em nosso territério: Rom, Calon e Sinti.

Comunidades Extrativistas: A familia extrativista é comumente identificada como aquela que vive da extragdo
sustentavel de produtos florestais. Essas pessoas desenvolveram, ao longo de geracBes, conhecimentos e
habilidades especificas relacionadas as espécies exploradas e ao ambiente onde elas sdo encontradas. Dessa
forma, a atividade extrativista € mais do que uma mera atividade econ6mica, configurando-se como um costume
local, “uma forma de ficar todo mundo junto”. E comum haver areas de uso comunitario onde o trabalho de
extragdo é feito de forma coletiva. Em diversas regides do Brasil, em especial na Amazonia, muitas comunidades
extrativistas sdo pressionadas pelo avan¢o de atividades que implicam na retirada das areas florestadas para
implantagdo de pastagens e monoculturas de soja, eucalipto, pinus, arroz e banana, dentre outras.

Egressos do sistema prisional (exclusivo para acolhimento de adultos e familia): Considera-se egresso, o
liberado definitivo, pelo prazo de 1 (um) ano a contar da saida do estabelecimento penal e o liberado condicional,
durante o periodo de prova. Lei de Execuc¢do Penal (1984).
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Dependéncia de alcool ou outras drogas: considera-se alcoolismo é a dependéncia do individuo ao élcool,
considerada doenca pela Organizacdao Mundial da Saude. Ja a dependéncia de drogas é a manifestacdao do organismo,
expressando a necessidade fisica e/ou psicoldgica de determinada droga. Quando o uso de drogas torna-se frequente
na vida de uma pessoa e interfere com a sua capacidade de viver sem, a toxicodependéncia é muito provavel. A
dependéncia ocorre ndo somente com drogas ilicitas, podem também ocorrer com determinados medicamentos que
também atuam no cérebro, assim como alcool.

Pessoas vitimas de trafico de seres humanos: A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), no Protocolo de
Palermo (2003), define trafico de pessoas como o “recrutamento, transporte, transferéncia, abrigo ou recebimento de
pessoas, por meio de ameaca ou uso da forga ou outras formas de coergdo, de rapto, de fraude, de engano, do abuso
de poder ou de uma posicdao de vulnerabilidade ou de dar ou receber pagamentos ou beneficios para obter o
consentimento para uma pessoa ter controle sobre outra pessoa, para o propdsito de exploragdo”. De maneira geral, o
trafico de pessoas consiste no ato de comercializar, escravizar, explorar e privar vidas, caracterizando-se como uma
forma de violagdo dos direitos humanos por ter impacto diretamente na vida dos individuos. Se houver transporte,
exploragdo ou cassacdo de direitos, o crime pode ser classificado como trafico de pessoas, ndo importa se ha
supostamente um consentimento por parte da vitima.

Atencao! Em relagdo a cada Especificidade deve ser informada tanto a quantidade de pessoas
atualmente acolhidas na Unidade que se incluam naquela definicdo, quanto se a Unidade aceita
O receber pessoas com tais caracteristicas.

\ Caso ndo exista, no momento, nenhuma pessoa com determinada caracteristica acolhida na
| . - . N .
= unidade, deve-se indicar “Zero” no campo destinado a quantidade: |_0_|_0_|.

Exemplo 1:

Se uma Unidade de Acolhimento aceita (ndo tem restricdo) o acolhimento de pessoas com deficiéncia fisica, porém no
momento, ndo tem entre as pessoas acolhidas nenhuma pessoa com deficiéncia fisica, essa questdo deveria ser

preenchida da seguinte forma:

. ] A Unidade aceita receber pessoas
Especificidade Quantidade com estas caracteristicas
Def|IC|~enC|a fisica ou Deficiéncia sensorial (visao, 10_|0| LX_| Sim || Nao
audicéo)

Exemplo 2:

Se uma Unidade de Acolhimento nao aceita acolher pessoas com deficiéncia fisica e, no momento, ndo tem entre as

pessoas acolhidas nenhuma pessoa com deficiéncia fisica, essa questdo deveria ser preenchida da seguinte forma:

e . A Unidade aceita receber pessoas
Especificidade Quantidade com estas caracterist?cas
Deficiéncia fisica ou Deficiéncia sensorial (viséo, 1010 | || Sim |X_| N&o
audicéo) - - — -
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Exemplo 3:
Se uma Unidade de Acolhimento aceita acolher pessoas com deficiéncia fisica e, no momento, tem entre as pessoas
acolhidas 5 pessoas com deficiéncia fisica, essa questdo deveria ser preenchida da seguinte forma:

e . A Unidade aceita receber pessoas
Especificidade Quantidade com estas caracterist?cas
Deficiéncia fisica ou Deficiéncia sensorial (visao, 0|5 | |X_| Sim || Ndo
audicéo) - - - - - —

‘BLOCO 4 — SERVICO DE ACOLHIMENTO

23. Indique quais das atividades abaixo sdo promovidas sistematicamente pela Unidade: (Admite multipla
resposta)

Para responder esta questdo considere as definigdes apresentadas nos itens disponiveis como resposta. A questao admite
multipla resposta.

|__| Visitas domiciliares da equipe técnica da Unidade a familia da(o) usuéria(o)

Consiste no atendimento técnico prestado a membros da familia ou pessoas de referéncia das pessoas acolhidas na
Unidade, em sua unidade domiciliar. Dentre outros objetivos, as visitas domiciliares podem ser utilizadas para conhecer a
realidade vivenciada pela familia/ pessoas de referéncia e pela comunidade em que esta inserida; construir vinculos de
confianga para o seu acompanhamento; fomentar estratégias para o fortalecimento de vinculos entre membros da
familia/pessoa de referéncia, quando desejado pelos sujeitos atendidos; conhecer e compreender mudancas
ocorridas na familia; fornecer apoio em situagdes especificas, etc. Podem representar importante recurso para a realizagdo
de atendimentos esporadicos ou, até mesmo, constituir-se em metodologia para o acompanhamento em determinada
situacdo, devendo ocorrer, nestes casos, com maior regularidade.

|__| Reunides com grupos de familias das(os) usuérias(os)

Diferentemente do atendimento psicossocial em grupo - que pressupde certa regularidade e seguimento - as reunides com
grupos de familias/individuos correspondem a encontros esporadicos. Podem ser utilizadas com o objetivo de socializar
informacgdes, realizar encaminhamentos, fornecer orientagdes ou até mesmo para realizar intervengdes breves que
requeiram apenas um encontro.

|__| Atendimento psicossocial individualizado

Consiste em metodologia de acompanhamento psicossocial que pode ser utilizada tanto como recurso para o atendimento
continuado — quando verificar-se que esta atividade é a mais adequada para determinada situagdo — quanto para
atendimentos eventuais como, por exemplo, para reunir maiores informacgGes sobre o histérico da familia ou da situacdo
vivida, avaliar as condi¢Ges emocionais individuais de determinado individuo, oferecer informacdes ou orientagdes,
conversar individualmente com determinado (s) membro (s) da familia, realizar encaminhamentos etc. O atendimento
psicossocial individual ndo deve ser confundido com uma psicoterapia, ainda que seja utilizado como recurso metodolégico
para o atendimento continuado. Apesar de ser utilizado como espago de escuta, expressao e reflexdao, de modo distinto de
uma psicoterapia, o acompanhamento psicossocial individual deve incluir uma postura mais ativa do profissional, que,
dentre outras agGes: i. Realiza encaminhamentos (Saude, Inclusdo em Programas de Transferéncia de Renda, dentre
outros); ii. Informa e orienta; iii. Faz acordos com o individuo e acompanha os compromissos firmados; iv. Acompanha
atividades realizadas pelo individuo; v. Intervém em outros contextos de interacdo do individuo (escola, CRAS, CREAS,
dentre outros); e vi. Mantém articulagdo com outros profissionais da rede (Justica, Saude Mental, Conselho Tutelar etc.).

|__| Atendimento psicossocial em grupos

Consiste em encontros grupais organizados a partir de um planejamento profissional inicial que inclua seus objetivos,
metodologia a ser empregada, periodicidade, duragdo, enquadre (grupo aberto ou fechado) e definicdo dos participantes,
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dentre outros aspectos. Os grupos podem ser organizados por tematicas, demandas e faixa etaria dos participantes,
podendo até mesmo destinar-se ao atendimento conjunto de diferentes grupos familiares. Caracteriza-se como
metodologia de trabalho para o acompanhamento psicossocial das familias, pressupondo certa periodicidade. Dentre
outros, o atendimento psicossocial em grupo tem o objetivo de propiciar um espago de escuta, troca e reflexdao que
propicie mudangas favorecedoras dos relacionamentos interpessoais, familiares, comunitarios; a participagdo social e o
protagonismo. Com a presenca de, pelo menos, um profissional para coordenar este momento, o grupo tem como
objetivo, ainda, favorecer um processo de reflexdo que contribua para a construcdo de novas possibilidades de
relacionamento e enfrentamento de conflitos, a partir da ampliagdo da consciéncia sobre si mesmo, do outro, da familia e
do contexto em que vivem, bem como das possibilidades de participagao social.

|__| Atendimento psicossocial das familias das pessoas acolhidas (orientac&o familiar)

Consiste em metodologia de acompanhamento psicossocial que pode ser utilizada tanto como recurso para o atendimento
continuado — quando verificar-se que esta atividade é a mais adequada para determinada situagdo — quanto para
atendimentos eventuais realizados com varios membros da familia. O atendimento psicossocial familiar pode incluir um
planejamento prévio por parte do profissional e pactuagdo com a familia acerca de sua periodicidade, duragdo e objetivos.
Pode incluir atendimentos com todo o grupo familiar ou parte dele, em determinada situacdo, tendo sempre a familia e o
contexto familiar como foco das reflexdes. Dentre outros objetivos o atendimento psicossocial familiar visa: i. A construgédo
de um espaco de escuta e reflexdo, que propicie a familia tanto o acolhimento da situagdo vivenciada, quanto a ampliagao
da conscientizagdo acerca de sua dinamica, dificuldades, potencialidades e recursos para o enfrentamento de conflitos; ii. O
fortalecimento dos vinculos familiares e a construgao de novas formas de relacionamento que favoregam o rompimento de
ciclos intergeracionais de violéncia e a superagdo de situagdes de violagdo de direitos; iii. A reflexdo por parte da familia
acerca de seu contexto de vida, o fortalecimento de vinculos comunitarios e a constru¢cdo de novas possibilidades de
interacdo com a comunidade e contexto social, assim como sua inclusdo social e acesso a direitos e as politicas publicas. No
atendimento psicossocial familiar o profissional também mantém uma postura ativa e, dentre outras a¢ées: i. Realiza
encaminhamentos (Saude, Inclusdo em Programas de Transferéncia de Renda, dentre outros); ii. Informa e orienta a
familia; iii. Faz acordos com a familia e acompanha os compromissos firmados; iv. Acompanha atividades realizadas pela
familia; v. Intervém em outros contextos de interagao da familia; e vi. Mantém articulagdo com outros profissionais da rede
(Justiga, Saude Mental, Conselho Tutelar, etc.).

|__| Palestras / oficinas

Consiste em exposi¢des orais e/ou audiovisuais a respeito de um tema, conforme expectativas e necessidades dos
individuos e familias atendidos, com o objetivo de informar, sensibilizar, mobilizar e valorizar potencialidades. Podera ser
desenvolvida, igualmente, em outros espacos e para demais atores da rede de protecdo, conforme demanda e solicitagdo.
As oficinas destacam-se por serem ministradas de forma mais participativa, realizando-se em grupos menores e mais
especificos.

|__| Elaboragdo de relatorios técnicos sobre casos em acompanhamento

Consiste na elaboragdo de relatérios sobre casos das pessoas acolhidas na Unidade, seja para uso no ambito do préprio
servico, seja para encaminhamento ao Poder Judicidrio, Ministério Publico, Servicos de Saude ou de outros atores da rede.
O relatério pode ter, ainda, a fungdo de comunicar a outros atores, como Conselho Tutelar e Poder Judiciario, condicoes
verificadas ao longo do acolhimento que requeiram uma avaliacdo por parte dos mesmos.

|__| Discusséo de casos com outras(os) profissionais da rede

Consiste em reunides e/ou contatos telefénicos que constituam pratica sistematica por parte da equipe técnica da Unidade
de Acolhimento, para planejar ou discutir com outros atores, o atendimento a determinados casos que exijam a
intervencdo tanto dos seus profissionais como do ator interlocutor. Tem como objetivo aprimorar estratégias de
atendimento integral a familias/individuos.

|__| Encaminhamento para retirada de documentos

Consiste na oferta de orientacdo e encaminhamento das pessoas acolhidas e suas familias para o acesso a documentacéo
pessoal. Para tanto, a equipe da Unidade devera dispor de informacdes sobre os locais existentes e os procedimentos
necessarios, a fim de orientar os (as) usudrios (as) quanto ao acesso a documentac¢do, ou seja, deverd efetuar e
acompanhar os encaminhamentos visando a efetivagdo desta ac¢do.

|__| Passeios com usuéarias(os)
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Consiste na promogdo de passeios com os usudrios, de forma individual ou coletiva, podendo incluir seus familiares. Tais
passeios podem ter cardter recreativo, cultural, esportivo e de lazer, oportunizando maior interag¢dao social e usufruto dos
espacos publicos e comunitarios. Para o seu desenvolvimento, a equipe da Unidade de Acolhimento podera contar com a
parceria de profissionais da rede de areas diversas (Cultura, Arte-educagdo etc.).

|__| Promove contato e a participacao da familia na vida da(o) usuaria(o)
Consiste na promogdo da participagdo da familia por meio de contatos telefénicos e outros durante o periodo em que a
pessoa esta acolhida na Unidade.

|__| Promove atividades com participacédo da comunidade

Consiste na promogdo de atividades que envolvam tanto as pessoas acolhidas e suas familias, quanto pessoas da
comunidade em geral, de modo a possibilitar maior integragdo entre as pessoas acolhidas e a comunidade. Tais atividades
podem ter carater recreativo, cultural, esportivo, de lazer, de fortalecimento da cidadania, etc.

|__| Promove a participacdo das pessoas acolhidas em servicos, projetos ou atividades existentes na
comunidade

Consiste na insercdao das pessoas acolhidas em atividades existentes na comunidade, de modo a que possam atuar
ativamente nos espagos coletivos de participacdo social, participar de iniciativas, culturais, educacionais, esportivas e de
lazer, juntamente com a comunidade em geral. Enquadram-se nessa categoria tanto a participacdo das pessoas acolhidas
em festividades locais, quanto a inser¢do em agdes, programas e servicos publicos ou comunitarios.

|__| Envio de relatdrio semestral para o Judicidrio (exclusivo para acolhimento de crianga/adolescente)

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei. 8.069/90, Art. 19, pardgrafo 12, a equipe técnica
multidisciplinar das Unidades de Acolhimento para criangas e adolescentes devera encaminhar, com frequéncia minima
semestral, relatério sobre a situagdo de cada crianga e adolescentes acolhidos e de suas familias, inclusive indicando a
existéncia ou ndo de avancos no trabalho de reintegracdo familiar.

|__| Acompanhamento escolar

Consiste em acompanhar o aprendizado e frequéncia de criancas/adolescentes em sua vida escolar, verificar motivos de
mal aprendizado, repeténcia e evasao.

|__| Organizacéo e discusséo das rotinas das Unidades com as(os) acolhidas(os)

Consiste na realizacdo de reunides, com periodicidade ou ndo, com as(os) acolhidas(os) para compartilhar/ discutir o
funcionamento da unidade de acolhimento conforme regimento/ regulamento interno.

|__| N&o realiza nenhuma das atividades acima

Caso a unidade nao realize ou, se realiza ndo estd mencionada nos itens acima, assinale esta opgao.

24. A unidade possui Projeto Politico-Pedagdgico (PPP)?

A questdo 24 se aplica EXCLUSIVAMENTE para as Unidades de Acolhimento de Criangas/adolescentes na questdo 1.
(Criancas/adolescentes e Exclusivamente criangas/adolescentes com deficiéncia).

[__| Sim |__| N&o

25. A unidade mantém Prontuarios de Atendimento individualizados das(os) acolhidas(os)?

Assinale “Sim” caso a Unidade de Acolhimento mantenha Prontudrio de Atendimento para cada pessoa acolhida.

Prontudrio de Atendimento: é um espago para guarda de todas as informacdes da pessoa acolhida na Unidade que se
inicia desde o acolhimento até a saida da pessoa da Unidade de Acolhimento. Sdo exemplos de informacdes registradas no
prontudrio: nome da pessoa acolhida, circunstancias do acolhimento, atendimentos realizados, encaminhamentos para a
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rede de atengdo, relacionamento e acompanhamento familiar, manuten¢do de cépia de documentos pessoais e
institucionais e outros.

|__| Sim |__| Nao

26. A unidade elabora o Plano Individual de Atendimento (PIA) de cada pessoa acolhida?

Assinale “Sim” caso a Unidade de Acolhimento desenvolva o Plano Individual de Atendimento (PIA) para cada pessoa
acolhida.

Plano Individual de Atendimento (PIA): Consiste na elaboragdo de um plano de acompanhamento para cada
individuo/familia elaborado de forma participativa pela equipe técnica interdisciplinar da Unidade de Acolhimento, pelas
familias/individuos atendidos e por outros atores da rede que sejam relevantes em cada caso. Tem como objetivo orientar
o trabalho de intervengdo durante o periodo de acolhimento, visando a superacdo das situagdes que ensejaram o
acolhimento. Deve basear-se em um levantamento das particularidades, potencialidades e necessidades especificas de
cada caso e delinear estratégias para o seu atendimento. Deve partir de um diagndstico de demandas e possibilidades,
objetivando construir propdsitos para o desenvolvimento do acompanhamento socioassistencial conforme a situagdo
indicar.

[__| Sim |__| N&éo

27. O Servico de Acolhimento prestado nesta Unidade possui orientagao religiosa?

|__| Sim

Assinale “Sim” caso a Unidade seja mantida ou esteja vinculada a alguma denominacdo religiosa, ou ainda, caso utilize a
Unidade de Acolhimento para difusdo dos ensinamentos de uma religido especifica.

|__| Nao
Assinale “N30” caso a Unidade NAO seja mantida, NAO esteja vinculada a alguma denominagio religiosa e NEM utilize a
Unidade de Acolhimento para difusdo dos ensinamentos de uma religido especifica.

28. A Unidade possui critérios de sexo para admisséo das(os) usuérias(os)? (Marcacao Unica)

Informe se a Unidade de Acolhimento seleciona os usuarios pelo critério de sexo.

t\) Atencao! Essa questdo diz respeito a permissdo ou ndo de acolhimento de pessoas de determinado
-y sexo. Caso a Unidade de Acolhimento admita o acolhimento de ambos os sexos, ndo fazendo
?/ nenhuma restricdao ao acolhimento de pessoas do sexo feminino, mas, no momento, tenha apenas

-

pessoas do sexo masculino acolhidas, NAO deve assinalar essa opgdo, e sim a ultima “Ndo possui
critério de sexo para admissdo”.

|__| Sim, apenas sexo Masculino

Assinale essa op¢do caso a Unidade de Acolhimento permita APENAS o acolhimento de pessoas do sexo masculino.

|__| Sim, apenas sexo Feminino

Assinale essa op¢do caso a Unidade de Acolhimento permita APENAS o acolhimento de pessoas do sexo feminino.
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|__| N&o possui critério de sexo para admisséo

Assinale essa opgdo caso a Unidade de Acolhimento NAO FACA RESTRICAQ ao acolhimento com base no sexo dos usuarios,
sendo admitido o acolhimento de pessoas de ambos os sexos.

29. Em relacao aos critérios de idade para admissao das(os) usuarias(os), informe:

Informe, caso haja, a idade minima e maxima para admissdo de usudrias(os) na unidade.

Qual a Idade minima para admissao: |__| | anos |__| N&o ha idade minima para admissao

Qual a Idade maxima para admisséo: |__|__| anos |__| Nao ha idade maxima para admissdo

30. Independente da existéncia de critérios de sexo e idade, a Unidade acolhe grupo de usuarias(os) com
vinculos de parentesco? (Marcacao Unica)

|__| Sim, sempre que hd demanda

Marque esta op¢do caso a Unidade de Acolhimento propicie que todo o grupo de parentes seja acolhido em uma mesma
Unidade.

Exemplo: Uma Unidade de Acolhimento para criangas e adolescentes que normalmente atende apenas criangas com
idades entre 7 e 12 anos mas, caso haja a necessidade de acolhimento de um grupo de irmaos em que algum dos membros
do grupo tenha mais do que 12 anos ou menos do que 7 anos, SEMPRE sera aberta excegdo, e o grupo de irmaos sera
atendido conjuntamente na Unidade.

|__| Algumas vezes

Exemplo: Uma Unidade de Acolhimento para criangas e adolescentes atende exclusivamente adolescentes do sexo
feminino, com idade entre 12 e 18 anos. Caso haja a necessidade de acolhimento de um grupo de irmdos em que algum
dos membros do grupo tenha menos de 12 anos, sera aberta exce¢do APENAS no caso de todas as criangas/adolescentes
serem do sexo feminino (ou seja, se houver necessidade de acolhimento de um grupo de 2 irmas com idades de 10 e 13
anos, elas serdo acolhidas conjuntamente nessa Unidade de Acolhimento, mesmo que uma das irmas tenha idade inferior a
idade minima de admissdo. No entanto, um grupo de irmdos formado por um menino de 12 anos e uma menina de 14
anos, nao sera acolhido conjuntamente, pois a Unidade nao admite o acolhimento de pessoas do sexo masculino, mesmo
pertencendo a grupo de parentesco.

|__| Nao acolhe

Por exemplo: Uma Unidade de Acolhimento atende exclusivamente pessoas do sexo feminino com mais de 65 anos e

NUNCA é aberta excegdo a essa regra, mesmo no caso da necessidade de acolhimento de pessoas com vinculos de

parentesco. Dessa forma, se um casal de idosos, ambos com mais de 65 anos necessitar de acolhimento, apenas a esposa
podera ser acolhida na Unidade. Da mesma forma, se duas irm3s necessitarem de acolhimento, tendo 63 e 67 anos
respectivamente, apenas a senhora de 67 anos podera ser acolhida na Unidade.

31. Com que frequéncia sao permitidas visitas de familiares e/ou outras pessoas com vinculos afetivos
as pessoas acolhidas na Unidade? (Marcacéo Unica)

Entre os itens descritos abaixo escolha APENAS UM que caracterize a politica da Unidade de Acolhimento em relacdo a
permissao de visitas de familiares e amigos as pessoas acolhidas (outras pessoas).

|__| N&o é permitido receber visitas na Unidade
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Assinale esta opgdo se a Unidade de Acolhimento ndo autoriza a visita de familiares e/ou outras pessoas com vinculos
afetivos em nenhuma condicdo.

|__| Diariamente

Assinale esta op¢do se a Unidade de Acolhimento autoriza a visita de familiares e/ou outras pessoas com vinculos afetivos
sem nenhuma condicdo.

|__| De 3 a6 dias ha semana

Assinale esta opgdo se a Unidade de Acolhimento autoriza a visita de familiares e/ou a outras pessoas com vinculos afetivos
de 3 a 6 dias na semana sem nenhuma condicdo.

|__| De 1a2dias nasemana

Assinale esta op¢do se a Unidade de Acolhimento autoriza a visita de familiares e/ou outras pessoas com vinculos afetivos
de 1 a 2 dias na semana sem nenhuma condic3do.

|__| Quinzenalmente

Assinale esta opgdo se a Unidade de Acolhimento autoriza a visita de familiares e/ou outras pessoas com vinculos afetivos a
cada 15 dias sem nenhuma condicdo.

|__| Mensalmente

Assinale esta opcao se a Unidade de Acolhimento autoriza a visita de familiares e/ou outras pessoas com vinculos afetivos 1
vez por més sem nenhuma condicdo.

|__| Apenas em algumas datas especificas do ano

Assinale esta op¢do quando a Unidade de Acolhimento autoriza a visita de familiares e/ou outras pessoas com vinculos
afetivos com a condicdo de ocasides/datas especificas do ano como, por exemplo, datas comemorativas.

32. Quem realiza o acompanhamento das(os) usuéarias(os) apés o seu desligamento da Unidade de
Acolhimento? (admite multipla resposta, exceto se marcar as Ultimas duas)

Nessa questdo deverdo ser indicados os 6érgdos/instituicdes/unidades responsaveis por dar continuidade ao
acompanhamento das pessoas acolhidas nas Unidades de Acolhimento e de suas familias, apds a sua saida da Unidade de
Acolhimento. Tal acompanhamento visa a dar suporte a familia e/ou individuo apds a reintegracdo familiar ou a busca por
vida autdbnoma, tendo em vista que, nesse momento, devido as mudangas ocorridas em cada um dos membros durante o
periodo do afastamento e o descompasso entre expectativas construidas e realidade, podem ocorrer entre os integrantes
da familia inseguranca e conflitos na relagdo devido a necessidade de readaptagao da rotina e regras familiares.

A defini¢do quanto ao érgdo responsavel pelo acompanhamento no periodo apéds a reintegracdo familiar / busca por vida
auténoma, deverd ser objeto de acordo entre os diversos atores, especialmente os servicos de acolhimento e o érgdo
gestor da Assisténcia Social e 6rgdos de defesa de direitos. Tal definicio deve levar em considera¢do a estrutura e a
capacidade técnica dos servicos da rede local.
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Atencao!
Considera-se que existe tal acompanhamento apenas quando se tratar de uma a¢do normatizada, que ocorra em todos os
casos de desligamento. Ou seja, se ndo hd uma determinacdo de que toda pessoa/familia desligada da unidade de
acolhimento seja acompanhada por um periodo apds sua saida, mas, esporadicamente alguns casos tenham tal
acompanhamento, deve ser assinalada a opg¢do “Ndo é realizado acompanhamento de egressos”.

Essa guestdo permite mais de uma marcacdo. Caso mais de uma instituicdo / equipe seja responsavel pelo
acompanhamento dos usuarios apés o seu desligamento da Unidade de Acolhimento, deverdo ser marcadas todas as
opgdes que retratem essa realidade, independentemente do fato de que cada um tenha uma atribuicdo diferenciada
nesse acompanhamento.

|__| A prépria unidade/servigo de acolhimento

Assinale para os casos em que a propria Unidade de Acolhimento seja responsavel pelo acompanhamento da pessoa
acolhida apds o seu desligamento.

|| OCRAS

Assinale para os casos em que a responsabilidade pelo acompanhamento da pessoa acolhida, apds seu desligamento da
Unidade de Acolhimento, seja o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

|__| O CREAS

Assinale para os casos em que a responsabilidade pelo acompanhamento da pessoa acolhida, apds seu desligamento da
Unidade de Acolhimento, seja o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

|__| Outro

Assinale para os casos em que a responsabilidade pelo acompanhamento da pessoa acolhida, apds seu desligamento da
Unidade de Acolhimento, seja outros drgaos ou instituicGes ndo mencionadas anteriormente.

|__| Nao sabe informar (pule para a questéo 34)

Assinale caso a Unidade de Acolhimento ndo saiba prestar essa informagdo. Caso assinale essa op¢do, pule para a Questdo
34,

|__| Nao é realizado acompanhamento (pule para a questéo 34)

Assinale caso as pessoas acolhidas na Unidade ndo recebam nenhum tipo de acompanhamento apés seu desligamento.
Caso assinale essa opgdo, pule para a Questdo 34.

33. Por quanto tempo, em média, a(o) usuéria(o) é acompanhada(o) ap6s seu desligamento? (marcagédo
Unica)

Informe o tempo de duragdo do acompanhamento da pessoa acolhida apds seu desligamento da Unidade de Acolhimento,
seja este acompanhamento realizado pela prépria Unidade de Acolhimento, CRAS, CREAS ou outros érgaos ou instituigcGes.

|__| menos de 3 meses
|__| de 3 a5 meses
|__| 6 meses
|__|de7al2meses
|__| mais de 1 ano
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34. Qual o tipo de articulacdo que esta unidade/instituicdo possui com estes érgaos: (Admite multiplas
respostas, exceto se marcar “ndo tem nenhuma articulagdo” ou “servigo ou instituicdo ndo existe no
Municipio”)

ATENCAO! Caso o servigo, programa ou instituicdo mencionado no quadro para preenchimento nio
5 ; exista no municipio, marque apenas a ultima coluna “Servico ou instituigdo ndo existente no
™ 4 Municipio”.

ti As opg¢Oes “Ndo tém nenhuma articulagdo” e “Servigos ou instituicdes ndo existentes no
Municipio” ndo podem ser marcadas em concomitancia com as demais.

Indique para cada servigo, programa ou instituicdo o tipo de articulagdo existente com a Unidade de Acolhimento.

Para isso utilize as defini¢des abaixo:

Possui dados da localizagdo (enderego, telefone etc.)
Marque este item para cada servigo, programa ou instituicdo quando a equipe desta Unidade de Acolhimento possuir
dados de sua localizagdo.

Recebe usuarias(os) encaminhadas(os) por esta Unidade
Marque este item para cada servigo, programa ou instituigdo que recebe usuarias(os) encaminhadas(os) pela equipe desta
Unidade de Acolhimento.

Encaminha usudrias(os) para esta Unidade
Marque este item para cada servico, programa ou instituicdo que encaminha usuarias(os) para o atendimento nesta
Unidade de Acolhimento.

Acompanha os encaminhamentos

Marque este item para cada servigo, programa ou instituicdo quando a equipe desta Unidade de Acolhimento, além de
encaminhar, acompanha/monitora o encaminhamento realizado, com o objetivo de saber sobre a sua efetivacdo e para
realizar um trabalho conjunto com a rede.

Realiza reunides periddicas

Marque este item para cada servigo, programa ou instituicdo quando a articulagdo estabelecida contemplar a realizagdo de
reunides de estabelecimento, planejamento e avaliagdo de fluxos, atividades em parceria etc, entre a Unidade de
Acolhimento e os servigos, programas ou instituicdes elencadas.

Troca informagdes
Marque esse item para cada servigo, programa ou instituicdo com quem a equipe desta Unidade de Acolhimento mantém
contato, trocando informacgdes constantes sobre os atendimentos realizados e/ou acompanhados.

Realiza estudos de caso em conjunto

Marque esse item para cada servigo, programa ou instituicdo com quem a equipe desta Unidade de Acolhimento realiza
estudos de caso em conjunto, ou seja, discussdo sobre o acompanhamento de familias/individuos atendidos
simultaneamente nesta Unidade de Acolhimento e também em alguns dos servigos, programas ou instituicdes elencadas.
Estudo de caso: Consiste na discussao aprofundada de situagdes, casos acompanhados e determinadas circunstancias para
melhor redirecionar as interveng¢des realizadas durante o acompanhamento, preservando a singularidade de cada um.
Técnica utilizada para reflexdo coletiva que deve partir das informacdes disponiveis sobre as pessoas acolhidas e suas
familias e incluir resultados de intervencdes realizadas. Estudo aprofundado de uma pessoa ou familia, considerando,
dentre outras, sua trajetdria de vida, o contexto social em que estd inserido, o trabalho realizado com ela na Unidade e na
rede de atendimento. Para o seu desenvolvimento podera contar com a participagdo de profissionais da equipe da Unidade
de Acolhimento, profissionais do érgao gestor local de Assisténcia Social e de outros servigos, érgaos de defesa de direitos
ou instituicGes da rede que estejam desenvolvendo trabalho com o usuario referido no estudo de caso.

Desenvolve atividades em parceria
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Marque esse item para cada servigo, programa ou instituicdo que costuma realizar atividades em parceria com a equipe

desta Unidade de Acolhimento.

N3ao tem nenhuma articulagao

Marque esse item para cada servigo, programa ou instituigdo que ndo mantém qualquer articulagdo com a equipe desta

Unidade de Acolhimento.

Servigo ou instituigdo ndo existente no municipio
Marque esse item para cada servigo, programa ou instituicdio quando ndo existente no municipio onde se localiza esta

Unidade de Acolhimento.

Orgéos, Servicos ou instituicées
com 0s quais mantém
articulacao

Tipo de Articulagao

Possui dados da
localizacéo (endereco,

telefone etc.)

Recebe usuarias(os)
encaminhadas(os) por esta
Unidade

Encaminha usuarias(os)
para esta Unidade

Acompanha os
encaminhamentos

Realiza reunides
periddicas

Troca Informacdes

Realiza estudos de caso
em conjunto

Desenvolve atividades em
parceria

do ndo

existente no Municipio

Servico ou instituic

Conselho Tutelar

|_ |_ |_ N&o tem nenhuma articulacéo

CRAS | | O Y O O I A O [
CREAS | | (Y O Iy O [
Centro Dia | | o I I O I [ O
Centro de Referéncia

Especializado para Populacdo

em Situacdo de Rua — Centro | | Y Y Y I A O
POP (exclusivo para acolhimento de

adultos e familias)

Outras Unidades de Acolhimento | || || Y Y I I B | ||
Unidades Educacionais

(creches/escolas/universidades) L - - L L e L - .
Servicos de Salude | | I I Y I Y Y I OO

| BLOCO 5 - ESTRUTURA FISICA E AREA DE LOCALIZACAO DA UNIDADE

\ 35. Indique se a Unidade esté localizada em: (marcagéo Gnica)

Informe se a unidade estd localizada em area urbana ou rural.

|__| Area urbana

|__| Area rural

(Marcagdo unica)

36. Considerando a ‘“vizinhanga” da Unidade, a area onde ela esta localizada caracteriza-se como:
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Considerando as pessoas que residem perto da unidade e os recursos disponiveis no local, assinale APENAS UMA das
opcdes que caracteriza a drea onde a Unidade de Acolhimento esta situada.

|__| Area residencial

|__| Area comercial/industrial

|__| Areaisolada

|__| Area mista — Residencial e Comercial/lIndustrial

37. 0 local onde funciona a Unidade é servido por transporte publico (6nibus/trem/metrd/barcas)?
(Marcagdo unica)

Considerando os recursos disponiveis na area geografica onde estd localizada a Unidade de Acolhimento, assinale APENAS
UMA das op¢des que caracteriza a situagdo do transporte publico local.

[__| Sim, com ponto de transporte localizado a menos de 1000 metros de distancia da Unidade (ou quinze
minutos de caminhada)

|__| Sim, com ponto de transporte localizado entre 1000 e 2000 metros de distadncia da Unidade (ou até 30
minutos de caminhada)

|__| N&o possui ponto de transporte publico nas proximidades (ou exige caminhada superior a 30
minutos)

38. Descreva o espaco fisico da Unidade utilizando os quadros abaixo:

Atencdo! Cada espaco/cdmodo deve ser contado apenas uma Unica vez.

\,«*‘S() Caso o mesmo coOmodo seja utilizado para mais de uma finalidade vocé deve conta-lo apenas
» pela sua finalidade principal.
L g Exemplo: Se a Unidade de Acolhimento possui 1 (uma) sala de administragdo e esta é

aproveitada para ser utilizada, também, como sala de reuniGes, deve-se marcar apenas a
quantidade de 1 (uma) sala de administragao.

A Caso a Unidade de Acolhimento ndo possua determinado espa¢o/cdmodo marcar Zero: |_0_| 0|

Para responder essa questdo esteja atento(a) as seguintes observagdes:

e E necessario quantificar as salas, dormitérios e banheiros existentes na Unidade de Acolhimento.

e Ao quantificar o nimero de banheiros é necessério distinguir o nimero total de banheiros existentes para uso
exclusivo da equipe de profissionais da Unidade de Acolhimento do numero total de banheiros existentes para
utilizacdo das pessoas acolhidas na Unidade.

e (Caso o banheiro seja utilizado tanto pela equipe de profissionais, quanto pelas pessoas acolhidas na Unidade, deve
ser contado como sendo “Banheiro para usudarios acolhidos”.

e A “sala de administracdo” é considerada o espago destinado a parte administrativa da Unidade de Acolhimento
onde é possivel, dentre outras fungdes, manter arquivos e guardar documentos.
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Espacos/Cémodos

Quantidade

Sala de Administracéo

Sala para reunibes

Sala para atendimento técnico especializado (psicélogo, assistente social, etc.)

Sala de estar, de convivéncia ou de outras atividades de grupo

Dormitérios para os Usuarias(os) acolhidas(os)

Dormitérios para as(os) Cuidadoras(es)

Banheiros para os Usuarias(os) acolhidas(os)

Banheiros exclusivos para Funcionarias(os)

Para o preenchimento do préximo quadro ndo é necessario informar o nimero total espagos. Deve-se informar apenas se o

espaco existe ou ndo na Unidade de Acolhimento.

Espacos

Possui?

SIM

NAO

Area de recreacéo interna

Area de recreacio externa

Refeitdrio/Sala de Jantar

Cozinha para preparo de alimentos

Despensa

Lavanderia

Enfermaria

39. Indique os equipamentos e materiais disponiveis, e em perfeito funcionamento, nesta Unidade:

(Admite multipla resposta)

Assinale, dentre os equipamentos listados abaixo, aqueles que a Unidade de Acolhimento possui e utiliza no

desenvolvimento de suas atividades ou disponibiliza para uso das pessoas acolhidas.

'/f

informar sua existéncia.

Atencdo! As opcdes “camas/bercos”, “armarios para guarda individualizada de pertences” e
u.:r:g “televisdo” possuem um campo especifico para registro da quantidade total de equipamentos/materiais

existentes. Sendo assim, é necessario registrar esta informag¢do quando a Unidade de Acolhimento
|

|__| Geladeira

|__| Freezer

|__| Fogdo

|__| Forno/microondas

|__| M&quina de lavar

|__| Veiculo de uso exclusivo
|__| Veiculo de uso compartilhado
|__| Mobiliario especifico para atender criangas
|__| Acervo bibliografico (livros)
|__| Materiais pedagdgicos e culturais

|__| Materiais esportivos

|__| Jogos educativos, jogos de passatempo, brinquedos
|__| Mesas para estudo

|__| Mesas de Jantar

|__| Armérios de uso coletivo das(os) usuarias(os)

|__| Telefone

|__| Impressora
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|__| Equipamento de som
| DVD

|__| Camas/bergos. Quantas? |__ |||

_| Arméarios para guarda individualizada de pertences. Quantos? |__|_ |
|__| Televis&o. Quantas? |__|__|

I

:l Computadores ligados a Internet. Quantos? |__ || |

40. Descreva as condi¢fes de acessibilidade da Unidade, conforme o quadro abaixo:

Indique se os espacos fisicos desta Unidade de Acolhimento possuem as seguintes condi¢des de acessibilidade para pessoas
com mobilidade reduzida ou dificuldade de locomogao (tais como idosos e pessoas com deficiéncia).

Norma Brasileira ABNT NBR9050: Trata da acessibilidade a edificagdes, mobilidrio, espagos e equipamentos urbanos
validada em 30/06/2004.

SIM SIM
De acordo com | Mas néo estdo N0
Condic6es de acessibilidade a Norma da de acordo com a .
ABNT Norma da possul

(NBR9050) ABNT(NBR9050)
Acesso principal adaptado com rampas e rota acessivel desde a
calcada até o interior da Unidade - - -

Rota acessivel aos dormitérios e espacos de uso coletivo | | |

Rota acessivel ao banheiro ] | |

Banheiro adaptado para pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade
reduzida || || ||

41. Além dos itens acima, ha outras adaptacGes para assegurar a acessibilidade desta unidade? (Admite
multiplas respostas)

Indique se esta Unidade de Acolhimento possui outras adaptacGes que assegurem a acessibilidade pelos usuarios a mesma.

|__| Sim, suporte de profissional com conhecimento em LIBRAS

Marque este item se a Unidade de Acolhimento possui profissional para interpretar e traduzir a linguagem de sinais. A
linguagem de sinais é utilizada por pessoas surdas e mudas.

|__1Sim, suporte de material em Braille.

Marque este item se a Unidade de Acolhimento possui material em braile. O Braille é um sistema de escrita e leitura tatil
utilizado por pessoas cegas ou com baixa visdo.

|__| Sim, suporte para leitores de telas de computador para pessoas com deficiéncia visual.

Marque este item se a Unidade de Acolhimento possui leitores de telas de computador para pessoas com deficiéncia visual.
O leitor de tela para deficientes visuais sdo softwares de leitura de tela que transformam informacgGes visuais de
computador em audio, ou seja, o software de leitura de tela traduz as informagdes mostradas na tela do computador em

material sonoro, indicando o que é mostrado no computador e avisando o usuario sobre suas interagcbes e a¢des no
ambiente.

|__|] Sim, outras adaptagdes e tecnologias assistivas para deficiéncia fisica. Qual?
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Tem sido utilizado para fazer referéncia a todo o conjunto de produtos especiais e outros recursos que, de alguma maneira
contribui para tornar vidvel uma vida independente para as pessoas com deficiéncia fisica.

Dispositivos para Utilizacdo de Computadores: Existem recursos para recep¢do e emissdo de mensagens, acessos

alternativos, teclados e mouses adaptados, que permitem a pessoas com lesdes fisicas operar computadores.

AdaptacGes Estruturais: Sdo dispositivos que reduzem ou eliminam barreiras arquitetonicas, como por exemplo

rampas, elevadores, entre outros.

Adequacdo da Postural: Adaptagdes para cadeira de rodas ou outro sistema de sentar visando o conforto e

distribuigdo adequada da pressdo na superficie da pele (almofadas especiais, assentos e encostos anatémicos),
bem como posicionadores e contentores que propiciam maior estabilidade e postura adequada do corpo através
do suporte e posicionamento de tronco/cabega/membros.

AdaptacOes para Déficits Visuais e Auditivos: Sdo lentes de aumento, telas aumentadas, sistemas de alerta visuais,

amplificadores e outros.

Equipamentos para a Mobilidade: Sdo as cadeiras de rodas e outros equipamentos de mobilidade, como

andadores, bengalas, muletas e acessorios.

AdaptacGes em Veiculos: Incluem as modificagGes em veiculos para a diregdo segura, sistemas para acesso e saida

do veiculo, como elevadores de plataforma ou dobrdveis, plataformas rotativas, plataformas sob o veiculo,
guindastes, tabuas de transferéncia, correias e barras.

|__| Sim, outras adaptacdes e tecnologias assistivas para deficiéncia intelectual e autismo. Qual?
Marque este item se a Unidade de Acolhimento possui outras adaptagdes e tecnologias assistivas para deficiéncia

intelectual e autismo como instrumentos que estimulam o ensino/aprendizado dos usuarios como softwares, aplicativos ou
outros recursos pedagdgicos.

A Ndo se esqueca de informar qual ou quais sdo as tecnologias ou adaptacdes utilizadas

|__| Sim, pisos especiais com relevos para sinaliza¢gdo voltados pessoa com deficiéncia visual.

Marque este item se a Unidade de Acolhimento possui pisos especiais com relevos para sinalizagdo voltados pessoa com
deficiéncia visual.

|__| N&o hé& outras adaptacoes.

Marque este item se a Unidade de Acolhimento ndo possui outras adaptac¢des para assegurar a acessibilidade.

BLOCO 6 — GESTAO DE PESSOAS

42. Nos ultimos 12 meses, a Unidade proporcionou ou facilitou a participacdo das(os) suas(seus)
profissionais em capacitacdo sobre os seguintes temas? (mdltipla escolha, exceto se marcar a Ultima opgao)

Marque as opgdes que indicam os temas em que os profissionais da Unidade se atualizaram, complementaram e/ou
ampliaram as competéncias necessdrias a sua atuagdo no processo ao qual se vincula.

Caso marque a op¢ao “Outros”, ndo se esqueca de especificar em qual ou em quais temas ocorreu a
capacitagao
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|__| Deficiéncia

|__| Género

|__| Populacéo em situacdo de rua

|__| Populacédo LGBT, orientacédo sexual e identidade de género
|__| Alcool e outras drogas

|__| Diversidade étnico-racial (questdo racial, comunidades indigenas, povos e comunidades
tradicionais)

|__| Violéncias e violacdes de direitos

|__| Trabalho Infantil

|__| Crianca e Adolescente

|__| Juventude

|__| Envelhecimento

|__| Sistema Socioeducativo/ Medida Socioeducativa/ SINASE
|__| Migragéo

|__| Mundo do Trabalho

|__| Outros. Especifique:

|__| N&o proporcionou/facilitou a participacédo dos profissionais

43. Nesta unidade, algum(a) profissional ja participou de algum curso do CAPACITASUAS?

O Programa Nacional de Capacitagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (CapacitaSUAS) tem o objetivo de
garantir oferta de formacgao e capacitagdo permanente para profissionais, gestores, conselheiros e técnicos da rede
socioassistencial do SUAS para a implementagdo das agdes dos Planos de Educa¢cdo Permanente, aprimorando a
gestdo do SUAS nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios.

O CapacitaSUAS contempla acGes de capacitagcdo e formacdo, de acordo com a Politica Nacional de Educagdo
Permanente do SUAS, que devem impactar na carreira do trabalhador do SUAS, além potencializar e dar visibilidade
a novas praticas profissionais. Todas as a¢des devem oferecer certificados, de forma que contribuam para que o
profissional progrida na carreira.

Informe se algum profissional ja participou de algum curso do CAPACITASUAS.
Caso algum profissional tenha participado de algum curso do CAPACITASUAS, marque a opg¢do “Sim” e indique quantos
profissionais foram capacitados nos ultimos 12 meses.

|__| Sim, Quantos? |_| | |__| Nao
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\ 44. O(a) coordenador(a) desta Unidade de Acolhimento: (marcacao unica)

Assinale a opcdo que melhor identifica a atividade exercida pelo(a) coordenador(a) desta Unidade de Acolhimento.

|__| exerce exclusivamente a funcéo de coordenador(a)
|__] acumula as func¢8es de coordenador(a) e de técnica(o) nesta Unidade de Acolhimento

|__| acumula as funcdes de coordenador(a) com outra atividade da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social

|__| ndo h&a coordenador(a) nesta Unidade de Acolhimento
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45. Indique 0 nome, data de nascimento, sexo, CPF, RG, escolaridade, formagéo, profissdo, vinculo, funcéo e carga horaria semanal de cada membro da equipe desta
Unidade, conforme quadros abaixo:

Dados do RG
- ’ % . :g Inl'ci,o.do
Nome Completo Nascimento Sexo Ndmero do E-mail 2 15 % "3 E exerC|C|~o da
DD/MM/AAAA CPF NG Orgao UE 3 S E 3 S DD/];\l/JIrlz/(I;/aA?AAA
umero Emissor E o S ( )
1 L_IF_liM || N O ) ||
2) LIFI_IMm || N O ) ||
3) LIFI_IM || (N B W || ||
2) LIFl_IM || (L B || ||
5) LIFI_IM || (N B W || ||
6) LIFI_IMm || N O ||
7 LIFl_IM || N O ||
8) LIFI_IMm || N O ) ||
9) LIFI_IM || (L B || ||
10 LIFL Iu N T T T Y B
05} LIFL Iu T T T T Y O B
1) LIFLIm R Y T O O
= LIFLIm R Y T I O
14 LIFLIm R Y T O O
15) LIFI_IMm S W I

* O numero de CPF é obrigatério.

CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZAR ESTES DADOS, ATUALIZE NO CADSUAS.
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Escolaridade

Profisséao

Tipo de Vinculo

Funcéo

Carga Horaria

0.

1.
Incompleto

2.

© ©® N O g~ w

Sem Escolaridade
Fundamental

Fundamental Completo
Médio Incompleto
Médio Completo
Superior Incompleto
Superior Completo
Especializagéo
Mestrado

Doutorado

© 00 N O O~ W DN P

R N e T < =i e e =
O © O N O 0O A W N RFL O

21.

. Assistente Social

. Psicologa(o)

. Pedagoga(o)

. Advogada(o)

. Administrador(a)

. Antropdloga(o)

. Socibloga(o)

. Fisioterapeuta

. Cientista politica(o)

. Nutricionista

. Médica(o)

. Terapeuta Ocupacional
. Economista

. Enfermeira(o)

. Analista de sistema

. Programador(a)

. Outro profissional de nivel superior
. Profissional de nivel médio

. Sem formagéo profissional

. Economista doméstico
Musicoterapeuta

© © N o O

Empregado Celetista
do Setor Privado

Terceirizado

Outro vinculo ndo
permanente

Trabalhador de
empresa/cooperativa/e
ntidade prestadora de
servico

Voluntario

Sem vinculo
Servidor/Estatutario
Servidor Temporario

Empregado Publico
Celetista (marque esta
opcéao, somente se a
unidade for
governamental)

1. Coordenador(a)

N

Técnico(a) de Nivel
Superior

Cuidador(a)
Cuidador(a) Residente
Auxiliar de cuidador(a)
Educador(a) Social
Apoio Administrativo
Estagiario(a)

© ©® N o g~ w

Cozinheiro(a)
10.Motorista
11.Servigos Gerais
99. Outros

. Até 10 horas

semanais

. De 11 a 20 horas

semanais

. De 21 a 30 horas

semanais

. De 31 a 40 horas

semanais

. De 41 a 44 horas

semanais

. Mais de 44 horas

semanais

ATENCAO! As profissdes de nivel superior s6 deveréio ser indicadas se o trabalhador for classificado na varidvel ‘Escolaridade’ em algum item a partir da opgédo 04, ou seja,
Ensino Superior Completo, Especializagdo, Mestrado ou Doutorado.
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Atencéo!!!

A versdo impressa do questiondrio das Unidades de Acolhimento ndo prevé a insercdo da data
referente ao inicio do exercicio da fungdo dos trabalhadores, porém, essa informagdo deve ser
preenchida obrigatoriamente no CadSUAS. N&o é possivel concluir o cadastro dos trabalhadores das
unidades de acolhimento sem essa data. Diante disso, para os casos em que ndo seja possivel
identificar a data de inicio do exercicio da fun¢do (por exemplo, os formularios ja foram preenchidos
pelas unidades de acolhimento e ndo sera possivel obter essa informagdo) recomendamos a insergdo
da data 31/12/2000. Ou seja, a data 31/12/2000 n3o terd validade na analise dos dados, ela funcionara
apenas como um mecanismo alternativo para que seja possivel finalizar o questiondrio.

Da mesma forma, o questionario ndao prevé a obtencdo do e-mail de cada funcionario, porém, essa
informacdo deve ser preenchida obrigatoriamente no CadSUAS. Diante disso, para os casos em que ndo
seja possivel identificar o e-mail de cada funcionario, informe para todos os funcionarios o e-mail da
Unidade.
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ESCOLARIDADE:

Escolha o nimero correspondente a escolaridade de cada membro da equipe da Unidade de Acolhimento, de acordo com as
opgcoes elencadas no quadro. Para isto, considere:

Atencgdo!!!
w Indicar a escolaridade de 7 a 9 somente quando tiverem concluido a especializagdo, mestrado
-y ou doutorado. Caso o profissional ndo tenha concluido deve ser indicado o niumero 6 referente
> | l ao “ensino médio superior completo”.
{

0. Sem Escolaridade: Inclui trabalhadoras(es) que nunca frequentaram escola ou ndo concluiram nenhuma série do
ensino fundamental.

1. Ensino Fundamental Incompleto: Inclui trabalhadoras(es) que frequentaram escola, mas ndo concluiram o ensino
fundamental (antiga 82 série).

2. Ensino Fundamental Completo: Inclui trabalhadoras(es) que concluiram o ensino fundamental (antiga 82 série).

3. Ensino Médio Incompleto: Inclui trabalhadoras(es) que cursaram, mas ndo concluiram a 32 série do Ensino Médio (ou
algum outro curso técnico de nivel médio)

4. Ensino Médio Completo: Inclui trabalhadoras(es) que concluiram a 32 série do Ensino Médio (ou algum outro curso
técnico de nivel médio)

5. Ensino Superior Incompleto: Inclui trabalhadoras(es) que cursaram, mas ndo concluiram a graduagdo em instituicdo
de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educacao.

6. Ensino Superior Completo: Inclui trabalhadoras(es) que concluiram a graduagdo em instituicdo de ensino superior
reconhecida pelo Ministério da Educagdo.

7. Especializagao: Inclui trabalhadoras(es) que concluiram cursos de pds-graduagdo lato sensu em instituicdo de ensino
superior reconhecida pelo Ministério da Educacéo.

8. Mestrado: Inclui trabalhadoras(es) que concluiram cursos de pds-graduacdo stricto sensu (Mestrado) em instituicdo de
ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educagdo com apresentagdo de Dissertagdo de conclusdo de curso.

9. Doutorado: Inclui trabalhadoras(es) que concluiram cursos de pés-graduagédo stricto sensu (Doutorado) em instituicdo
de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educagdo com apresentagao de Tese de conclusdo de curso.

PROFISSAO:

Indique a profissdo do(a) trabalhador(a) vinculado a Unidade de Acolhimento, considerando as opgdes de profissdo de nivel
superior e nivel médio, conforme a tabela abaixo:

1. Assistente Social
2. Psicologa(o)

3. Pedagoga(o)

4. Advogada(o)

5. Administrador(a)
6. Antropéloga(o)

Profissdes de Nivel Superior
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7. Sociéloga(o)

8. Fisioterapeuta

9. Cientista politica(o)

10. Nutricionista

11. Médica(o)

12. Terapeuta Ocupacional
13. Economista

14. Enfermeira(o)

15. Analista de sistema

16. Programador(a)

17. Outra formacéo de nivel superior

20. Economista Doméstica(o)
21. Musicoterapeuta

Profissdes de Nivel Médio 18. Profissional de nivel médio

19. Sem formacgéo profissional

Atencgao!!!
- %
v-*’@jg As profissdes de nivel superior s6 deverdo ser indicadas se o(a) trabalhador(a) for classificado na
» | varidavel “Escolaridade” em algum item a partir do niumero 6, ou seja: ensino superior completo,
!!‘ especializagdo, mestrado ou doutorado.

TIPO DE VINCULO:

Indique o vinculo do trabalhador da Unidade de Acolhimento (publica ou privada), conforme as categorias abaixo:

1. Empregado Celetista do Setor Privado (CLT)
Inclui trabalhador(a) cujo vinculo trabalhista seja regido pela Consolidagdo das Leis Trabalhista (CLT) - pelo regime celetista.

2. Terceirizado

Inclui trabalhadoras(es) contratados para prestar servigos por meio de empresa, intermedidria (interposta) entre o tomador
de servicos e a mao-de-obra, mediante contrato de prestagdo de servigos. A relagdo de emprego se faz entre o trabalhador e
a empresa prestadora de servigos, e ndo diretamente com o contratante (tomador) destes.

3. Qutro vinculo ndo permanente

Inclui trabalhador(a) que ndo possui vinculo permanente.

4. Trabalhador de Empresa/Cooperativa/Entidade Prestadora de Servigos

Inclui trabalhador(a) associado a empresa/cooperativa ou qualquer outra entidade prestadora de servigos.

5. Voluntéario

Inclui a pessoa que exerce atividades na Unidade de Acolhimento, mas ndo possui qualquer vinculo empregaticio ou recebe
pagamento pelo servigo prestado.

6. Sem vinculo

Inclui trabalhadoras(es) sem vinculo regulamentado.
7. Servidor Publico/Estatutario
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Inclui o trabalhador(a) ocupante de cargo publicos provido por concurso publico, nos moldes do art. 37, Il, da Constituicdo
Federal, sendo regido por um estatuto definidor de direitos e obrigacGes
8. Servidor Temporario

Inclui servidor(a) publico(a) que se sujeita ao regime juridico especial da lei previsto no art.37, IX da Constituigdo Federal.
Esta sujeito ao regime geral de previdéncia social e s6 pode ser contratado temporariamente com o fim de atender a
necessidade temporaria de excepcional interesse publico.

9. Empregado Publico Celetista

Inclui os(as) trabalhadores(as) selecionados(as) via selegdo publica para ocupar cargos publicos, desde que sejam regidos
pela CLT.

Atencgao!!l

Em caso de duvidas sobre o Tipo de Vinculo, consultar o setor de Recursos Humanos da Secretaria
A Municipal/Estadual de Assisténcia Social (ou congénere), ou ainda, a Prefeitura Municipal/Governo
W do Estado.

FUNCOES ESPECIFICAS PARA AS UNIDADES DE ACOLHIMENTO

Para especificar este item, escolha o nimero correspondente ao tipo de fungao que cada membro da equipe exerce, de
acordo com as opgdes elencadas no quadro.

1. Coordenador(a)

O coordenador da Unidade deve ser um profissional de nivel superior com experiéncia em gestdao publica; dominio da
legislacdo referente a politica nacional de assisténcia social e direitos sociais; conhecimento dos servigos, programas,
projetos e/ou beneficios socioassistenciais; experiéncia de coordenacdo de equipes, com habilidade de comunicagdo, de
estabelecer relagGes e negociar conflitos; com boa capacidade de gestdo, em especial para lidar com informacdes, planejar,
monitorar e acompanhar os servigos socioassistenciais.

2. Técnica(o) de Nivel Superior

Profissionais da Equipe Técnica da unidade. A equipe técnica é composta por técnica(o) de nivel superior e é o profissional
com formagdo em servico social, psicologia e/ou outra profissdo que compde o SUAS; com experiéncia de atuacdo e/ou
gestdo em programas, projetos, servicos e/ou beneficios socioassistenciais; conhecimento da legislacdo referente a politica
nacional de assisténcia social; dominio sobre os direitos sociais; experiéncia em trabalho interdisciplinar.

3. Cuidador(a)

Profissional de nivel médio que prové os cuidados diretos das pessoas acolhidas, especialmente daquelas que demandam
maior atengdo/cuidado: criangas e adolescentes, idosos, pessoas com deficiéncia). Sdo responséveis pelos cuidados basicos
com alimentagdo, higiene e protegdo, podendo também apoiar a organizagdo do ambiente e o acompanhamento nos
servigos de saude, escola e outros servigos requeridos no cotidiano.

4. Cuidador(a) residente

Profissional que trabalha e reside em Casa Lar para criangas e adolescentes. Como os demais cuidadores, prové os cuidados
diretos das criangas e adolescentes acolhidos, sendo responsaveis pelos cuidados basicos com alimentagdo, higiene e
protecdo, podendo também apoiar a organizacdo do ambiente e o acompanhamento nos servicos de satde, escola e outros
servicos requeridos no cotidiano. Nesse modelo de atendimento, oferecido em unidades residenciais, pelo menos uma
pessoa ou casal trabalha como cuidador residente — em uma casa que ndo é a sua — prestando cuidados a um grupo de
criangas e adolescentes afastados do convivio familiar por meio de medida protetiva de abrigo (ECA, Art. 101).
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5. Auxiliar de cuidador(a)

Profissional com, no minimo, formagdo de nivel fundamental, mas com capacitagdo especifica responsavel pelo apoio as
fungdes do cuidador e cuidados com a moradia (organizagdo e limpeza do ambiente e preparagdo dos alimentos, dentre
outros).

6. Educador(a) social

Profissional de nivel médio responsdvel por promover processos coletivos de elaboragdo, execugdo e avaliagdo de projetos
sociais, organizando e facilitando o desenvolvimento de atividades de convivio e fortalecimento de vinculos. Desempenha
funcdo chave de facilitar a trajetdria dos usuarios na direcdo do desenvolvimento pessoal e social, contribuindo para a
criagdo de um ambiente educativo, participativo e democratico. Garantem a atengdo, defesa e protecdo as pessoas em
situagGes de risco e vulnerabilidade pessoal e social. Asseguram seus direitos, abordando-as, sensibilizando-as, identificando
suas necessidades e demandas e desenvolvendo atividades de convivio.

7. Apoio Administrativo

Profissionais de nivel médio ou superior que executam servi¢cos de apoio administrativo; tratam de documentos variados,
cumprindo todo o procedimento necessario ao desenvolvimento das atividades administrativas desenvolvidas pela Unidade.
8. Estagiario(a)

De acordo com o Art. 12 da Lei 11.788/2008 entende-se por estagio o ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no
ambiente de trabalho, que visa preparacdo para o trabalho produtivo de educandos que estejam frequentando o ensino
regular em instituicdes de educacdo superior, de educagdo profissional, de ensino médio, da educacdo especial e dos anos
finais do ensino fundamental, na modalidade profissional da educagdo de jovens e adultos.

9. Cozinheiro(a)

O Cozinheiro é o profissional responsavel por coordenar as atividades relacionadas ao preparo das refei¢Ges.

10. Motorista

O motorista é o profissional responsavel por trabalhar transportando passageiros.

11. Servigos gerais

Organizam e conservam os ambientes de trabalho e equipamentos da secretaria. Organizam e supervisionam servigos de
cozinha de refei¢bes, planejando cardapios e elaborando o pré-preparo, o preparo e a finalizagdo de alimentos, observando
métodos de cocgdo e padrdes de qualidade dos alimentos. Dirigem automoveis, destinados ao transporte de passageiros
e/ou pequenas cargas. Transportam pessoas e materiais.

99. Outros

Assinale essa opcdo apenas quando nenhuma das disponiveis atender a fungdo especifica do profissional da Unidade de
Acolhimento.

46. ldentifique a forma pela qual as informacdes deste questionario foram coletadas: (marcacao Unica)

Assinale a opgdao que melhor identifica o recurso utilizado para a coleta de informagdes para o preenchimento deste
questionario.

|__| Visita do Orgdo Gestor a Unidade para coletar as informacdes por meio de entrevista presencial
|__| Envio do questionario a Unidade para preenchimento e posterior devolucdo ao Orgdo Gestor
|__| Coleta dos dados por meio de entrevista telefénica

|__| Outra
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IDENTIFICACAO DA PESSOA RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES PRESTADAS PELA UNIDADE

Atencgao!

W . ’ .
Jﬁ&) Devem ser preenchidos os dados: nome (de forma legivel), CPF, telefone e e-mail da pessoa
W responsavel pelas respostas declaradas no formulario.

? E preciso também assinalar seu cargo ou funcéo, dentre as alternativas elencadas: Diretor/Coordenador
da unidade, técnico de nivel superior, outro.

Por fim, é imprescindivel que o responsavel pelo preenchimento indique a data do preenchimento do
formuldrio e o assine.

Nome:

CPF: Data: [/ [

Assinatura:

Cargo/Funcéo:

|__| Diretor(a)/Coordenador(a) da Unidade
|__| Técnica(o) de nivel superior da Unidade
|__| Outro.

Telefone: ( )

E-mail:

Assinatura:

IDENTIFICAGAO DA(O) AGENTE RESPONSAVEL, NO ORGAO GESTOR DA ASSISTENCIA SOCIAL, PELAS
INFORMAGOES DECLARADAS NESTE FORMULARIO

ATENGAO!!!
y Devem ser preenchidos os dados: nome (de forma legivel), CPF, telefone e e-mail do
\.4‘5%) agente municipal/estadual ou do Distrito Federal responsavel pelas respostas declaradas
/ no formuldrio. E preciso também assinalar seu cargo ou funcdo, dentre as alternativas
' elencadas: Diretor/Coordenador/Responsavel pela drea de protegdo especial no municipio;
< Secretdrio Municipal de Assisténcia Social ou congénere; Técnico da Secretaria Municipal de

Assisténcia Social ou congénere ou outros. Somente estes cargos/fun¢des sdo aceitos. Por
fim, é imprescindivel que o responsavel pelo preenchimento indique a data do
preenchimento do formulario e o assine.
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Nome:

CPF: Data: [/ [/

Cargo/Funcéo:

|__| Diretor(a)/Coordenador(a)/Responsavel pela area de protecdo especial no municipio
| Secretaria(o) Municipal de Assisténcia Social ou congénere

| Técnica(o) da Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou congénere

| Outros

Telefone: ( ) E-mail:

Assinatura:

Este formulario original, apés a digitacao dos dados, deve permanecer arquivado na Secretaria Municipal
de Assisténcia Social (ou congénere).
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