As informagdes declaradas pelo agente publico neste questionario possuem Fé Publica e constituem
registros administrativos Sistema Unico de Assisténcia Social. O fornecimento de informagdes inveridicas
sujeita o0 agente responsavel a san¢des administrativas, civis e penais.

N
O

SUAS

Sistema Unico de Assisténcia Social

CENSO SUAS 2013

Questionario Centro POP

Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situacédo de Rua
RECOMENDAMOS A LEITURA DO MANUAL PARA O CORRETO PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

O questionério eletrénico do Centro POP devera ser preenchido pelos municipios no
periodo de 30 de setembro a 13 de dezembro de 2013

Os questionarios devem sempre ser preenchidos primeiramente em papel. Dessa
maneira, assegura-se que no momento de inserir os dados no sistema eletronico todas
as informacdes necessarias ja tenham sido coletadas e validadas pelos responsaveis.
Caso o0 municipio tenha alguma duavida e/ou necessite de algum apoio ou
esclarecimento, ele devera entrar em contato com a respectiva Secretaria Estadual ou,
se necessério, contatar o MDS por meio do e-mail vigilanciasocial@mds.gov.br, ou pelos
telefones 61 2030-3000/3001/ 3118/ 3131/ 3132, ou ainda pelo 0800 707 2003.

ATENCAO: Caso seu municipio possua um Centro POP que n&o esteja aparecendo no
sistema do Censo SUAS, ou que esteja aparecendo como um CREAS, envie um email
para vigilanciasocial@mds.gov.br para que possamos disponibilizar no sistema do
Censo SUAS o questionario correto para preenchimento dos dados. Em hipotese
alguma, preencha os dados do Centro POP em um questionario destinado aos CREAS.
Para identificacdo do Centro POP é necessario que o nome da unidade no CADSUAS
inicie com 0 nome CREAS POP.

O questionario em papel, assinado pelo agente publico responsavel pelas informacoes
prestadas, devera ser arquivado pelo municipio. Para envio das informacdes ao MDS, 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.

Senha de Acesso para preenchimento do questionério eletrénico
Para preenchimento do questionario eletrénico do CENSO SUAS 2013 os responsaveis
necessitardo utilizar o login e a senha de acesso aos sistemas da Rede SUAS, devendo
possuir o perfil de acesso ao CADSUAS (cadsuas.municipio / cadsuas.estado).
Problemas relativos a senha de acesso poderao ser solucionados, exclusivamente, pelo
telefone 0800 707 2003.
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BLOCO 1 - IDENTIFICAGAO

CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZE ESTES DADOS NO CADSUAS

Atencao! Os Centros Especializados da Assisténcia Social para Pessoas em Situacdo de Rua devem ser
cadastrados no CADSUAS na opcdo de cadastramento dos CREAS, porém ao colocar o nome desta
unidade no CADSUAS, deve-se iniciar o nome por Centro POP seguido do nome da unidade.

Exemplo: Centro POP Betinho.

Nome que identifica o Centro POP:

Selecione/Indique o Tipo de Logradouro (Avenida, Rua, Praca, etc.):

Endereco:

Numero: Complemento: Bairro:

Ponto de Referéncia:

CEP: Municipio: UF:

E-mail:

DDD - Telefone: |_|__ |- || ||| || || Ramal: |_|__|_|_| Fax: | |||
Data de Implantac&o do Centro POP: |__|__ V/I_|___|_|_|__| (dd/mm/aaaa)

1. Indique a(s) fonte(s) de financiamento desta Unidade: (admite multiplas respostas)

|__| Recursos Municipais ou do DF.
|__| Recursos Estaduais

|__| Recursos Federais (MDS)

|__| Outros recursos

2. Horério de funcionamento:

2.1 | | dias por semana
2.2 | | horas por dia

BLOCO 2 — ESTRUTURA FiSICA

3. Situagao do imovel onde se localiza a Unidade: (resposta Unica)

|__| préprio da Prefeitura Municipal/DF

|__| préprio do Governo do Estado

|__| alugado pela Prefeitura Municipal/DF

|__| alugado pelo Governo Estadual

|__| cedido para a Prefeitura Municipal pelo Estado

|__| cedido para a Prefeitura Municipal/DF pela Unido

|__| cedido para a Prefeitura Municipal//DF por entidades/instituicées privadas
|__| outros

4. Oimovel de funcionamento desta Unidade é compartilhado?

|__| Sim |__| N&o (pule para a questao 7)




5. Especifique o tipo de unidade com a qual este Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situacao
de Rua compartilha o imovel. (Admite multiplas respostas)

|__| Secretaria de Assisténcia Social ou congénere

|__| Outra unidade administrativa (Sede de Prefeitura, Administracéo Regional, Sub-Prefeitura etc.)
|__| Conselho Municipal de Assisténcia Social

|__| CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social

|_I CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

I__I Unidade de Acolhimento institucional (Abrigo)

|__| Outra unidade publica de servicos da Assisténcia Social

|__| ONG/Entidade/Associa¢cdo Comunitaria

|__| Outros

6. Especifique quais espacos do imdvel sdo compartilhados entre o Centro de Referéncia Especializado para
Populacédo em Situacdo de Rua e a outra Unidade. (Admite multiplas respostas, exceto se marcar a primeira opgao)

|__| Apenas o endereco é o mesmo, mas todos os espacos do Centro de Referéncia para Populacdo em Situacdo de Rua
séo independentes e de uso exclusivo, inclusive a entrada (pule para a questéo 7)

|__| Entrada / Porta de Acesso

|__| Recepcédo

|__| Algumas salas de atendimento

|__| Todas as salas de atendimento

|__| Salas administrativas

I__| Espaco para atividades coletivas

|__| Banheiros

|__| Copa/cozinha

|__| Area Externa

|__| Almoxarifado ou similar

|__ I Refeitério

|__I Lavanderia

I__| Espaco para guarda de pertences

|__1 Outros

7. Descreva o0 espago fisico deste Centro de Referéncia para Populagdo em Situacado de Rua:

Atencdo! Cada sala deve ser contada uma Unica vez na descri¢cdo do espaco. No caso de ndo possuir, inserir o
valor “0”.

Salas utilizadas para Atendimento Individual ou Coletivo Quantidade de Salas

Quantidade de Salas com capacidade maxima de 5 pessoas

Quantidade de Salas com capacidade para 6 a 14 pessoas I

Quantidade de Salas com capacidade de 15 a 29 pessoas I
Quantidade de Salas com capacidade para 30 ou mais pessoas |

Salas exclusivas de Coordenacéo, equipe técnica ou administracéo
(ndo sédo salas de atendimento!) R

Banheiro de uso exclusivo dos trabalhadores do Centro POP

Banheiro para uso dos usuarios do Centro POP

Espaco para higiene pessoal (Box com chuveiros individualizados)

Demais Ambientes Possui?

Recepc¢éo [__|Sim |__| Nao
Cozinha/Copa |__| Sim |__| N&o
Almoxarifado ou similar |__| Sim |__| N&o
Espaco externo para atividades coletivas e/ou comunitarias |__| Sim |__| N&do
Refeitdrio || Sim |__| Nao
Lavanderia |__| Sim |__| Nao
Espaco para guarda de pertences [__| Sim |__| N&o
Espaco para animais de estimacao |__| Sim |__| N&o




8. Assinale as condi¢des de acessibilidade para pessoas com deficiéncia e pessoas idosas que esta Unidade possui:

SIM =l
L - . ’ Mas nédo estdo de Né&o
Condicdes de acessibilidade apresentadas: De acordo com a d 8
Norma da ABNT acordo com a possui
Norma da ABNT

Acesso principal adaptado com rampas e rota acessivel desde a
calcada até a recepcdo da Unidade || (I ||

Rota acessivel aos principais espacos da Unidade (recepcao, sala L L L
de atendimentos e espaco(s) para atividades coletivas) — — —

Rota acessivel ao banheiro | | ||

Banheiro adaptado para pessoas com dificuldades de locomogéo L L ||

9. Indique os equipamentos e materiais disponiveis, em perfeito funcionamento, para o desenvolvimento dos
Servicos deste Centro, informando se é permitido acesso dos usuarios aos mesmos.

Equi Equipamento ou material Casg sim, |ng|que S€
quipamento disponivel na Unidade esta dlspgqlvel aos
usuarios

Telefone |__|Sim |__| Néo [ |Sim |__|Nao
Fax |__|Sim |__| Nao [__ISim |__| Nao
Impressora |__|Sim |__| Néo [ |Sim |__|Nao
Maquina Copiadora |__|Sim |__| Ndo [__ISim |__| Nao
Televiséo (TV) |__|Sim |__| Nao [__ISim |__| Nao
Equipamento de som |__|Sim |__| Nao [__|Sim |__| Nao
DVD/Video Cassete |__|Sim |__| Nao [ ISim |__| Nao
Filmadora |__|Sim |__| Nao [ |Sim |__| Nao
Datashow |__|Sim |__| Nao [ |Sim |__| Nao
Maquina Fotografica |__|Sim |__| Nao [ |Sim |__| Nao
Livros || Sim |__|Nao | Sim |__| Nao
Materiais socioeducativos |__|Sim |__| Néo [ |Sim |__| Nao
Armarios individualizados para guarda de pertences |__| Sim |_| Nao |__| Sim |_| Nao
Artigos de higiene pessoal |__| Sim |__| Nao | Sim |__| Nao
Geladeira |__|Sim |__| Néo [_ISim |__| Nao
Freezer |__| Sim |__|Nao | Sim |__| Nao
Fogéao |__| Sim |_| Nao | Sim |__| Nao
Micro-ondas |__|Sim |__| Ndo [ |Sim |__| Nao
Maquina de lavar roupa || Sim |__|Nao | Sim |__| Nao
Secadora de roupa |__|Sim |__| Nao [__|Sim |__| Nao
Veiculo de uso exclusivo |__| Sim |_| Nao

Veiculo de uso compartilhado |__| Sim |__| Nao

10. Indique a quantidade de computadores, em perfeito funcionamento, existente neste Centro:

| Atencdo! Informar O (zero) se néo tiver computador que se enquadre em alguma das respostas a seguir.

Quantidade total de computadores na Unidade:

Destes, quantos estdo conectados a internet?

Quantidade de computadores para utilizacéo pelos usuérios: ]

Destes, quantos estdo conectados a internet?

11. Este Centro de Referéncia para Populagdo em Situagdo de Rua facilita 0 acesso ou oferece alimentacdo aos
usuarios?

|__| Sim |__| N&o (pule para a questédo 14)

12. Indique abaixo as estratégias existentes na localidade para assegurar acesso a alimentagdo aos usuarios deste
Centro: (resposta multipla).

|__| Facilita o acesso da populagdo de Rua ao Restaurante Popular

|__| Oferta alimentag&o no proprio Centro

|__| Outras. Especifique:




13. Indique abaixo as refeicfes que sédo oferecidas aos usudrios no espaco deste Centro POP: (admite multiplas
respostas)

|__| Lanche/Café da Manha

|__| Almoco

|__| Lanche/Café da Tarde

|__| Jantar

|__| Lanche/Café da Noite

14. Esta Unidade possui placa de identificacdo? (resposta Gnica).

|__| Sim, com 0 nome “Centro de Referéncia Especializado para Popula¢do em Situagdo de Rua”
|__| Sim, sem 0 nome “Centro de Referéncia Especializado para Populagéo em Situagéo de Rua”
|__| N&o possui

BLOCO 3 - SERVICOS OFERTADOS

15. Indique as agdes e atividades desenvolvidas pelo Servico Especializado para Pessoas em Situagdo de Rua
nesta Unidade: (admite multiplas respostas).

| Acolhida e escuta inicial

| Estudo social

| Entrevista Individual e/ou familiar

| Orientacdo e atendimento individual e/ou familiar

| Orientacéo e atendimento em grupo

| Orientacéo sociojuridica

| Orientacao e apoio para obtencao de documentacdo pessoal

| Elaboracéo de Plano de Acompanhamento Individual e/ou Familiar

| Oficinas e atividades coletivas de convivio e socializagéo

| AcBes de mobilizagéo e participacéo social

| Mobilizacéo de familia extensa ou ampliada

I Mobilizacéo e fortalecimento do convivio e de redes sociais de apoio

| Encaminhamento para a rede de servi¢os socioassistenciais

| Encaminhamento de usuarios/dependentes de substancias psicoativas para servigos da rede de saude
| Encaminhamento para outros servicos da rede de salde

I Encaminhamento para politica de educacgédo (educagéo de jovens e adultos, etc)
| Encaminhamento para servicos/Unidades das demais politicas publicas

| Encaminhamento para 6rgéos de defesa de direitos (Defensoria Publica, Poder Judiciario, Ministério Publico, Conselho Tutelar etc.)
| Acompanhamento dos usuarios encaminhados para a rede

| Registro de informacdes em prontuéario

| Elaboracéo de relatdrios sobre casos em acompanhamento

| Estudo de Caso/Discussdo de casos em equipe

| Visitas Domiciliares

| Busca ativa

| Palestras e Oficinas envolvendo a comunidade

| Outras

16. Este Centro realiza oficinas/atividades em grupo com temas transversais no ambito do Servigo Especializado
para Pessoas em Situagao de Rua nesta Unidade? (resposta Unica).

|__| Sim, com periodicidade programada

|__| Sim, sem periodicidade programada

| Nao (pule para a questao 18)

17. Caso sim, indique abaixo os temas que séo regularmente abordados nestas oficinas/atividades em grupo:
I__| Saude (prevencdo a DST, uso abusivo de substancias psicoativas, etc.)

|__I Direitos e programas sociais

I__| Seguranca alimentar e nutricional

I__I Promocéao dos direitos das mulheres, questdes de género

I__I Orientacéo sexual

|__| Diversidade étnico-racial

I__I'Inclusé@o digital

|__| Exibicao/debates de filmes/documentarios

|__I Arte/cultura (danca, teatro, masica, etc.)

|__| Participagdo dos usuarios em espagos democraticos, como conselhos e outros
|__| Organizacado dos usuarios em associa¢des e comités

|__I Outros



18. Em relagdo ao acesso ao mercado de trabalho, indique abaixo as a¢des/iniciativas deste Centro:

I Encaminhamento para capacita¢@o profissional/curso profissionalizante

| Cadastramento para participacdo em programas de qualificacéo profissional

I Encaminhamento para programas de geracéo de trabalho e renda

| Assessoramento para formacéo de cooperativas ou associa¢des (unidades produtivas)
I Informacgdes atualizadas sobre vagas disponiveis no mercado de trabalho

| Outros

| Cesséo de espaco fisico para realizagcao de cursos de capacitacéo profissional ofertados por outras instituicdes

19. Indique a quantidade total de casos em acompanhamento no Servico Especializado para Pessoas em Situagéo

de Rua nesta Unidade no ano de 2012:

Total de casos (familias/individuos) em acompanhamento regular por este Centro

POP no ano de 2012 Quantidade
Quantidade total de casos (familias/individuos) em acompanhamento regular por este N
||| ( )Né&o Sabe

Centro POP no ano de 2012

20. Indique a quantidade de casos em acompanhamento no Servigco Especializado para Pessoas em Situacdo de

Rua nesta Unidade_ no més de agosto de 2013:

Quantidade no més de agosto de 2013

Quantidade Mensal

Quantidade total de casos (familias/individuos) em acompanhamento regular por este

Centro POP no més de Agosto de 2013 ||l ()Na&o Sabe
Quantidade total de novos casos (familias ou individuos)_inseridos no acompanhamento
do Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua durante o més de Agosto de L] ( ) N&o Sabe

2013

21. Indique a quantidade de casos atendidos no Servigco Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua nesta
Unidade_no més de agosto de 2013: (A soma das faixas etarias ndo pode ser maior que o Total)

Indique a quantidade por sexo

Quantidade N&o sabe informar a
guantidade por sexo

Masculino Feminino

Total I I | | Nao sabe |

0 a 12 anos I | | Nao sabe ]

13 a 17 anos I | Nao sabe |

18 a 59 anos [ | Nao sabe |

60 anos ou mais I I | | Nao sabe |

Do total de casos atendidos, indique os encaminhamentos realizados

Quantidade Mensal

Do total de casos atendidos por este Centro POP, indique o total de familias/individuos que
foram encaminhados para inclusdao no Cadastro Unico para Programas Sociais no més de
agosto/2013.

||l ( )N&o Sabe

Do total de casos atendidos por este Centro POP no més de agosto/2013, indique o total
de familias/individuos encaminhadas para atualizagdo cadastral no Cadastro Unico para
Programas Sociais.

||l ( )Nao Sabe

Do total de casos atendidos por este Centro POP no més de agosto/2013, indique o total
de familias/individuos encaminhados para acesso ao BPC.

||l () N&o Sabe

Do Total de casos atendidos no més de Agosto de 2013 por este Centro, indique a
quantidade de familias/individuos encaminhados para acesso a beneficios eventuais.

||l ( )N&o Sabe

22. Em média quantos casos (familias/individuos) séo atendidos POR DIA neste Centro de Referéncia para Pessoas

em Situacéo de Rua?

Quantidade média diaria

Em média quantos casos (familias/individuos) sao atendidos por dia neste Centro de
Referéncia para Pessoas em Situa¢édo de Rua?




23. Este Centro POP realiza o Servi¢co Especializado em Abordagem Social?

|__| Sim, com equipe exclusiva para Abordagem

|__| Sim, sem equipe exclusiva para Abordagem.

|__| N&o realiza com a equipe deste Centro POP, mas no municipio existe Servico de Abordagem referenciado
a este Centro POP (pule para a questao 30).

|__| N&o realiza, nem possui Servigo de Abordagem referenciado a este Centro POP (pule para a questéao 30)

24. Quais as atividades realizadas pelo Servico Especializado em Abordagem Social?

| Conhecimento do territério

| Informacao, comunicacao e defesa de direitos;

| Escuta; orientagdo e encaminhamentos sobre/para a rede de servicos locais com resolutividade;
| Articulag&o da rede de servigos socioassistenciais;

| Articulagdo com os servigos de politicas publicas setoriais;

| Articulago interinstitucional com os demais 6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos;

| Elaboragéo de relatorios.

25. Quantos dias por semana a abordagem social é realizada:

|__| dias por semana () Sem frequéncia regular

26. Em quais periodos do dia costuma ser realizada a abordagem social:
|__| Diurno |__| Noturno |__| Ambos

27. A Abordagem Social € realizada em parceria com: (admite multiplas respostas, exceto se marcar a primeira
opcao).

|__| A Abordagem é realizada exclusivamente pela equipe do Centro Pop (siga para a questdo 28)
|__| equipes da saude

|__| equipes de servigos de acolhimento

|__| equipes do CREAS

|__| equipes de outras unidades publicas da rede socioassistencial

|__| equipes de entidades da rede socioassistencial privada

|__| integrantes de movimentos sociais

|__| guarda municipal

|__| policia militar

|__| outros

28. Do total de pessoas identificadas/atendidas pelo Servico Especializado em Abordagem Social no més de
agosto de 2013, indique a quantidade conforme o sexo e faixa etaria. (A soma das faixas etarias ndo pode ser maior
que o Total)

Indique a quantidade por sexo
Quantidade N&do sabe informar a Masculino Feminino
guantidade por sexo
Total |_|_1_I |_INé&o sabe (I (T I
0 a 12 anos || |_J|N&osabe | T I
13 a 17 anos ||| |_]|N&osabe | Y I
18 a 59 anos |__|_l_I |_INé&o sabe (I || I
60 anos ou mais ||| |_|N&osabe | [ |

29. Dentre o total de casos identificados/atendidos pelo Servico Especializado em Abordagem Social no més de
agosto de 2013, indique a quantidade conforme as seguintes situagcfes especificas

Situagdes Quantidade mensal
Criangas ou adolescentes em situacdo de trabalho infantil 5 5
(até 15 anos) ||| _|]_Jcasos ( )N&o Sabe ( )N&o atendeu

Usuéarios de crack, alcool e outras drogas. | |_|_| |Jcasos ( )N&o Sabe ( )N&o atendeu




| BLOCO 4 - GESTAO

30. O territdrio de abrangéncia deste Centro compreende:

|__| O municipio inteiro ou o Distrito Federal inteiro
|__| Apenas algum(ns) bairro(s) ou comunidade(s) dentro do municipio ou do DF

31. Para implantagdo e/ou para o desenvolvimento das atividades deste Centro, foi elaborado diagndstico
socioterritorial sobre a incidéncia e caracteristica da populacdo em situacdo de rua na localidade?

|__| Sim |__| N&o (pule para a questédo 33)

32. Indique os dados e informagdes coletadas para subsidiar a elaboragéo do diagnéstico socioterritorial:

I__I Informag@es sobre as areas de concentracéo e transito da popula¢do em situacgéo de rua no municipio/DF
I__| Dados e informacdes relativas ao perfil e as especificidades da populagdo em situagdo de rua no municipio/DF
I__I Mapeamento da rede de articulacdo do Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situagédo de Rua
I__I Outros dados e informacdes

33. Este Centro possui estimativa do nimero de pessoas em situacdo de rua em sua area de abrangéncia?
|__| Sim |__| N&o (pule para a questéo 35)

34. Caso sim, quantas pessoas?

35. Apresente o percentual aproximado das formas pelas quais 0s usuarios acessam 0s servi¢cos deste Centro de
Referéncia para Populagdo em Situacéo de Rua.

Atencao! A soma dos itens deve ser igual a 100%.

|__|_|__| Por procura espontanea

|__|_|__| Por busca ativa

|__|__|__|] Por encaminhamento da rede socioassistencial

|__|__|__| Por encaminhamento das demais politicas publicas e/ou Sistema de garantia de direitos

36. Enumere de 1 a 5 as unidades/servicos que mais frequentemente encaminham familias/individuos em situagao
de rua para atendimento neste Centro:

Atencdao! Informar 1 para o mais frequente. Informar somente 5 casos, sem repetir.

| Abordagem Social/Busca Ativa

| Servicos de acolhimento (abrigo, casas de passagem, republicas)
| CRAS

| CREAS

| Outras unidades/servigos da rede socioassistencial
| Consultorio de rua

| CAPS — Centro de Atengéo Psicossocial

| Outros servigos da rede de saude

| Servicos da rede das demais politicas publicas

| Defensoria Publica

| Ministério Publico

| Poder Judiciario

| Seguranca Publica

| Demanda espontanea da familia e/ou do individuo
| Outras

37. Nesta Unidade ha profissionais que ja participaram de capacitagédo no tema crack, alcool e outras drogas?

|__| Sim |__| Nao

38. Esta Unidade desenvolve alguma atividade especifica relativa ao uso de substancias psicoativas?

|__| Sim |__| N&o (pule para a questéo 40)



39. Caso afirmativo, indique as atividades realizadas:

|__| Oficinas com agdes preventivas

| Encaminhamentos/Articulagdo com a rede de salde para acompanhamento dos casos
| Discussao de casos com a saude

| Outras

40. Este Centro realiza cadastramento da populago em situagdo de rua no CadUnico?

|__| Sim, apenas no formulario em papel

|__| Sim, com langamento das informacdes no sistema pelo proprio Centro POP

|__| Apenas encaminha o usudrio para realizacao do cadastramento em outro local/unidade
|__| N&o cadastra nem encaminha usuarios para o CadUnico

41. Indique as ac0es e atividades relativas a gestéo realizadas nesta Unidade: (Admite multiplas respostas)

|__| Producéo de material socioeducativo

|__| Participacdo em campanhas de prevenc¢éo e enfrentamento as situacdes de violagdo de direitos
vivenciadas pelas pessoas em situacdo de rua

|__| Mapeamento da rede socioassistencial

|__| Mapeamento dos 6rgdos de defesa de direitos

|__| Acompanhamento/monitoramento dos encaminhamentos realizados para a rede

|__| Elaborag&o de relatorio periddico do quantitativo dos atendimentos realizados

|__| Manutengao de arquivo de prontuarios em meio fisico (papel)

|__| Manutencéo de arquivo de prontuarios em meio eletrénico

I__| Participacéo na construcéo de fluxos entre 0s servigos socioassistenciais

|__I Participagéo na construcéo de fluxos com a saude

|__| Participag&o na construgdo de fluxos com érgdos de defesa de direitos

I__I Participacdo em Comissdes/Féruns/Comités locais de defesa e promocéo de direitos das pessoas em situagdo de rua

|__| Reunifes de equipe para discusséo e avaliagdo das atividades desenvolvidas

|__| Avaliag@o dos processos de trabalho da Unidade e resultados atingidos, visando ao aprimoramento e
qualificagé@o da atencgéo ofertada

|__| Pesquisa (s) de satisfacao dos usuarios

|__| Grupos de Estudo

|__| Discusséo de casos com outros profissionais da rede

42. Este Centro possibilita a participacdo dos usuéarios na proposi¢cdo de aprimoramentos quanto ao atendimento
ofertado e a organizacgdo da prépria Unidade?

|__| Sim |__| N&o

43. Neste municipio/DF existe Comité Gestor Intersetorial, previsto na Politica Nacional para Pessoas em Situacao
de Rua?

|__| Sim, contando com a participagdo de representante da area da Assisténcia Social
|__| Sim, porém n&o conta com a participacéo de representante da area da Assisténcia Social
|__| O Comité Gestor Intersetorial ainda néo foi constituido na localidade



BLOCO 5 - ARTICULACAO

44. Indique as a¢Bes de articulagao desta Unidade com os seguintes servi¢os, programas ou instituicdes existentes no
municipio/DF. (Admite multiplas respostas, exceto se marcar ‘ndo tem nenhuma articulagdo’ ou ‘servigo ou

instituicdo ndao existente no Municipio’)

Servicos, programas ou instituicées com
0s quais mantém articulagéo

Tipo de Articulac&o

Possui dados de
localizagdo (endereco,
telefone, etc.)

Recebe usuarios
encaminhados por este

Centro de Referéncia
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Realiza reunides
periodicas

Troca Informagdes

Realiza estudos de caso
em conjunto

Desenvolve atividades
em parceria

Possui fluxo/protocolo de
articulagéo

N&o tem nenhuma
articulacéo

tente no
Municipio/DF

Servigo ou instituicéo
nao exis

Servigo Especializado em Abordagem Social
(quando nao ofertado pelo Centro de Referéncia
para Pop Rua)

Servigcos de Acolhimento (abrigos institucionais,
casas de passagem, republicas)

Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS)

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS)

Demais servicos da rede socioassistencial

Servicos de Satude Mental (CAPS, CAPSad,
ambulatdrios etc.)

Equipes da Saude que atuem no espaco da rua
(Consultérios de Rua ou outros);

Servigos de saude voltados a internacéo

Comunidades Terapéuticas

Demais Servicos da rede de Saude

Orgaos responsaveis pela aquisicio de
documentacéo civil basica

Servigos/Programas de Seguranca Alimentar
Servigos/Programas de Habitacdo

Servicos/Programas de Geragao de Trabalho e
renda

Servigos de outras politicas publicas
Programas/projetos de incluséo digital

Orgéos de Defesa de Direitos (Poder
Judiciario, Ministério Publico, Defensoria
Publica, etc.)

Movimentos organizados da populagdo em
situacao de rua

ONGs que atuam com defesa de direitos
ONGs que realizam projetos sociais

Unidades / Servigos de outros municipios




| BLOCO 6 — RECURSOS HUMANOS

45. O coordenador desta Unidade: (resposta Gnica).

|__| exerce exclusivamente a fungdo de coordenador

|__| acumula as fun¢des de coordenador e de técnico nesta Unidade

|__| acumula as fun¢des de coordenador com outra atividade da Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou do DF
|__| ndo h& coordenador nesta Unidade

46. Indique o nome, data de nascimento, sexo, CPF, RG, escolaridade, formacao, profissdo, vinculo, funcéo, e carga horaria semanal de cada membro da equipe desta
Unidade, conforme quadros abaixo:

Dados do RG o ©
Data de g ‘§ = 3 \g §
Nome Completo Nascimento Sexo Numero do CPF NGmero Or_géo UE 3 '«g g g ﬁ g
DD/MM/AAAA Emissor § E s T % CL})J
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3 LIFLIM Lt e
2 LIFLIMm N T Y Y [ B
5 LIFl_IM T Y T
" LIFI_im N T Y Y
- L IF_IM || ||| || || -
5 LIFLIM N T Y Y
9 L IF_IM || ||| || || -
10) LIFI_Im N Y Y [
11) LIFl_IM O O [ || ||
12) LIFI_IM T T Y T
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15 LIFL_IM L e
16) LIFI_IM O O [ || ||
17 LIFI_IM I Y T [
18) |L_IFI_IM || 1 | || |__| |




Escolaridade Profissdo Tipo de Vinculo Funcéo Carga Horaria

0. Sem Escolaridade 1 - Assistente Social 1 - Comissionado 1- Apoio Administrativo 1 - Menor que 20 horas semanais
1. Ensino Fundamental Incompleto | 2 — Psicélogo 2 - Empregado Publico (CLT) 2 —Coordenador(a) 2 - 20 horas semanais
2. Ensino Fundamental Completo 3 — Pedagogo 3 - Outro vinculo ndo permanente 3 — Educador (a) Social 3 - 30 horas semanais
3. Ensino Médio Incompleto 4 - Advogado 4 — Servidor Temporario 4 — Estagiario (a) 4 - 40 horas semanais
4. Ensino Médio Completo 5 - Administrador 5 — Servidor Estatutario 5 - Servigos Gerais 5 - Maior que 40 horas semanais
5. Ensino Superior Incompleto 6 - Antropdlogo 6 - Terceirizado 6 -Técnico (a) de nivel médio
6. Ensino Superior Completo 7 - Sociodlogo 7 - Trabalhador de Empresa , Cooperativa | 7 — Técnico (a) de nivel superior
7. Especializagao 8 - Fisioterapeuta ou Entidade Prestadora de Servigos 8 -Outros
8. Mestrado 9 — Cientista politico 8 - Voluntario
9. Doutorado 10 — Nutricionista
11 — Médico

12 - Terapeuta Ocupacional
13 - Economista
14 - Enfermeiro

15 — Analista de sistema
16 - Programador

17 - Outra formacéao de nivel superior

18 - Profissional de nivel médio

19 - Sem formagé&o profissional

Preencha o quadro anterior utilizando nimero correspondente a Escolaridade, Profissdo, ao Tipo de Vinculo, Fun¢éo e Carga Horéria de cada trabalhador.




Identificacdo da pessoa responsavel pelas informacdes prestadas pelo Centro POP:

Nome Legivel:

CPF: Data: / /

Assinatura:

Cargo/Funcéo:

|__| Coordenador do Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacao de Rua
|__| Técnico de nivel superior do Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua
|__| Outros. Especifique:

Telefone: ( ) E-mail:

Identificacdo do agente responsavel, no Orgdo Gestor da Assisténcia Social, pelas informacdes declaradas
neste formulario:

Nome Legivel:

CPF: Data: / /

Assinatura:

Cargo/Funcéo:

|__| Diretor/Coordenador/Responséavel pela area de protecéo social especial no municipio ou estado.
|__| Secretério Municipal de Assisténcia Social ou congénere

|__| Técnico da Secretaria Municipal e/ou Estadual de Assisténcia Social ou congénere

|__| Outros. Especifique:

Telefone: ( ) Email:

Este formulario original, ap6s a digitacdo dos dados, deve permanecer arquivado na
Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou Secretaria Estadual de Assisténcia Social (ou congénere)



