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

CENSO SUAS 2013

Questionario CRAS

Centro de Referéncia de Assisténcia Social
RECOMENDAMOS A LEITURA DO MANUAL PARA O CORRETO PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

O questionario eletrénico dos CRAS 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 necesséarias ja tenham sido coletadas e validadas pelos
responsaveis. Caso o0 municipio tenha alguma ddvida e/ou necessite de algum
apoio ou esclarecimento, ele devera entrar em contato com a respectiva Secretaria
Estadual ou, se necessario, contatar o MDS por meio do e-malil
vigilanciasocial@mds.gov.br, ou pelos telefones 61 2030-3000/ 3001/ 3118/ 3131/
3132, ou ainda pelo 0800 707 2003.

O questionério em papel, assinado pelo agente publico responséavel pelas informagdes
prestadas, devera ser arquivado pelo municipio. Para envio das informagcfes ao MDS,
as respostas deste questionario deverao ser fielmente digitadas no sistema eletrdnico
no enderego http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/censosuas. O MDS recebe as
informacgdes do Censo SUAS exclusivamente pelo sistema eletrdnico.

Senha de Acesso para preenchimento do questionario 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). Probelmas relativos a senha de acesso poderao ser solucionadas,
exclusivamente, pelo telefone 0800 707 2003.
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BLOCO 1 - IDENTIFICAGAO DO CRAS

CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZAR ESTES DADOS, ATUALIZE NO CADSUAS

Nome que identifica o CRAS:

Selecione o Tipo de Logradouro (avenida, rua, etc)
Endereco: Numero:

Complemento: Bairro:

Ponto de Referéncia: (Caixa com campo texto)

CEP:
Municipio: (Selecao) UF: (Selecao)
E-mail:
DDD - Telefone: |_|__ |- || ||| | [ | | _|Ramal:|_|_|__|_|
Fax: ||| ]
Data de Implantacdo do CRAS: |__ |/ W__| |||
1. Localizago: |__| Urbano Central
|__| Urbano Periférico
|__| Rural

|__| ltinerante (Embarcacéo)

2. Este CRAS é uma unidade com capacidade de referenciamento para até: (Resposta Unica)

|__| 2.500 familias referenciadas |__|] 3.500 familias referenciadas |__| 5.000 familias referenciadas

3. Indique a(s) fonte(s) de financiamento deste CRAS. (Admite multiplas respostas)

|__| Recursos Municipais
|__| Recursos Estaduais
|__| Recursos Federais (MDS)

4. Horério de funcionamento: | | dias por semana | horas por dia

BLOCO 2 — ESTRUTURA FiSICA DO CRAS

5. Situacéo do imével onde se localiza 0 CRAS: (Resposta Unica)

|__| Proprio da Prefeitura Municipal
|__| Alugado pela Prefeitura Municipal
|__| Cedido para a Prefeitura Municipal
|__| Outro

6. O imovel de funcionamento deste CRAS é compartilhado?

|| Sim |__| N&o (pule para a questédo 9)



7. Especifique o tipo de unidade com a qual este CRAS compartilha seu imdével. (Admite multiplas respostas)

|__| Secretaria da Assisténcia Social ou congénere

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

|__| Conselho Tutelar

|__| CREAS — Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

|__| Outra unidade publica de servicos da Assisténcia Social

|__| Unidade de Saude

|__| Escola

|__| Uma Associacdo Comunitaria

|__| Entidades privadas /ONG

|__| Outros

8. Especifique quais espacos do imdvel sdo compartilhados entre o CRAS e a outra Unidade. (Admite
multiplas respostas, exceto se marcar a primeira op¢ao)

|__| Apenas o endereco € o mesmo, mas todos os espacos do CRAS séo independentes e de uso exclusivo, inclusive a
entrada (Pule para a quest&o 9).

|__| Entrada / Porta de Acesso

|__| Recepcéo

|__| Cozinha

|__| Algumas salas de atendimento

|__| Todas as salas de atendimento

|__| Salas administrativas

|__| Banheiros

|__| Area Externa

|__| Almoxarifado ou similar

9. Descreva o espaco fisico deste CRAS: (Atencéo! Cada sala deve ser contada uma Unica vez na descricao
do espaco)

Salas utilizadas para Atendimento Individual ou Coletivo Quantidade de Salas

Quantidade de Salas com capacidade méxima para 5 pessoas |

Quantidade de Salas com capacidade para 6 a 14 pessoas | ||

Quantidade de Salas com capacidade para 15 a 29 pessoas |||

Quantidade de Salas com capacidade para 30 ou mais pessoas I

Salas exclusivas de Coordenacao, equipe técnica ou
administracédo (n8o sdo salas de atendimento!) |

Qtde. Total de Banheiros (I

Demais Ambientes Possui?

Recepcao |__| Sim |__| Nao
Cozinha/Copa |__| Sim |__| Ndo
Almoxarifado |__| Sim |__| Nao
Espaco externo no CRAS para atividades de convivio |__| Sim |__| Nao

10. Assinale as condic6es de acessibilidade para pessoas com deficiéncia e pessoas idosas que este CRAS possui:

SIM

IC0 ibili De acordo com SiM-
Condic6es de acessibilidade apresentadas a Norma da Mas, ndo estao de D possui
ABNT acordo com a Norma
(NBR9050) | 92 ABNT(NBR9050)

Acesso principal adaptado com rampas e rota acessivel desde a
calcada até a recepcdo do CRAS || || ||

Rota acessivel aos espacos do CRAS (recepgao, salas de atendimento
e espacos de uso coletivo); || || (I

Rota acessivel ao banheiro | | ||

Banheiro adaptado para pessoas com deficiéncia L | L | |




11. Indique os equipamentos e materiais disponiveis, em perfeito funcionamento, para o desenvolvimento
dos servigcos deste CRAS: (Admite multiplas respostas).

| Telefone uso exclusivo
| Telefone uso compartilhado
| Fax | Veiculo de uso exclusivo
| Impressora | Veiculo de uso compartilhado

| |__| Maquina Fotografica
|_ |_
- —
|__| Maquina Copiadora |__| Embarcacéo
|_ |_
|_ |_
|_ |
|_ |

| Filmadora

| Televisao (TV) | Acervo bibliografico

| Equipamento de som | Brinquedoteca

| DVD/Video Cassete | Brinquedos

| Datashow | Materiais pedagdgicos, culturais e esportivos

12. Indique a quantidade de computadores, em perfeito funcionamento, existente neste CRAS:

12.1 Quantidade total de computadores na Unidade L]
12.2 Destes, quantos estdo conectados a internet L]

13. Indique a quantidade de computadores, em perfeito funcionamento, existente para utilizacdo pelos
usuarios do CRAS:

13.1 Quantidade de computadores para utilizacdo pelos usuarios |
13.2 Destes, quantos estdo conectados a internet |

14. Este CRAS possui placa de identificagdo? (Resposta Unica)

| Sim, conforme modelo padronizado pelo MDS.

| Sim, em outro modelo, mas com o0 nome “Centro de Referéncia de Assisténcia Social’
| Sim, em outro modelo, sem 0 nome “Centro de Referéncia de Assisténcia Social”

| Nao possui

BLOCO 3 — CARACTERIZACAO DOS SERVICOS E BENEFICIOS OFERTADOS NESTE CRAS

15. Indique as agdes e atividades desenvolvidas no ambito do Servigco de Protegcédo e Atendimento Integral a
Familia (PAIF): (Admite multiplas respostas)

| Recepcao

| Acolhida realizada por técnicos de nivel médio

| Acolhida realizada por técnicos de nivel superior

| Acompanhamento de familias

| Acompanhamento prioritario de familias em descumprimento de condicionalidades do PBF
| Acompanhamento prioritério dos beneficiarios no BPC (pessoas idosas)

| Acompanhamento prioritario dos beneficiarios no BPC (pessoas com deficiéncia)

| Acompanhamento a familias com presenca de trabalho infantil

| Acompanhamento a familias atendidas com beneficios eventuais

| Atendimento particularizado de familias ou individuos

| Grupo/oficina com familias

| Visitas Domiciliares

| Deslocamento da Equipe para atendimento e oferta de servico em localidades distantes
| Palestras

| Campanhas ou eventos comunitarios

| Apoio para obtengcédo de Documentacdo pessoal

| Orientagdo/acompanhamento para inser¢cdo no BPC

| Encaminhamento de familias ou individuos para a rede de servigo socioassistencial
| Encaminhamento de familias ou individuos para outras politicas publicas

| Encaminhamento para obtencao de Beneficios Eventuais

| Encaminhamento para inser¢éo/atualizacio de familias no Cadastro Unico

| Acompanhamento dos encaminhamentos realizados



Atencéo!

As proximas questdes(16.1, 16.2 e 16.3) e 17 correspondem a questdes do Relatorio Mensal de Atendimentos do CRAS
(instituido pela Resolucéo CIT n° 04/2011). Caso a Unidade ja tenha preenchido o Relatério correspondente ao més de
agosto/2013, as informacdes serdo automaticamente migradas para o questionario do Censo SUAS. Caso o Relatério

de agosto ainda néo tenha sido preenchido, o digitador sera redirecionado para o sistema de preenchimento do Relatério
Mensal de Atendimentos.

16. Informe o volume mensal das seguintes acfes realizadas no CRAS pelo PAIF (més de referéncia: Agosto
de 2013)

Familias em acompanhamento pelo PAIF

16.1 Volume de Familia em acompanhamento pelo PAIF Quantidade no més de
Agosto/2013
A.1 Total de familias em acompanhamento pelo PAIF em Agosto 2013 ||| familias

A.2 Quantidade de novas familias inseridas em acompanhamento no PAIF

durante o més de Agosto de 2013 ||| familias
16.2 Perfil de familias inseridas em acompanhamento no PAIF durante o Quantidade no més de
més de Agosto de 2013 Agosto/2013
B.1 Quantidade de Familias em situagdo de extrema pobreza ||| familias
B.2 Quantidade de Familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia ||| familias
B.3 Quantidade de Familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia, em "

. . . ||| familias
descumprimento de condicionalidades.
B.4 Quantidade de Familias com membros beneficiarios do BPC | |_|__|familias
B.5 Quantidade de Familias com criancas/adolescentes no PETI | |_|__|familias
B.6 Quantidade de Familias com adolescentes no Projovem adolescente | |_|__|familias

Atendimentos Individualizados realizados no CRAS

Quantidade no més de

16.3 Volume de atendimentos individualizados realizados no CRAS Agosto/2013

C.1. Total de atendimentos individualizados realizados no més de Agosto de _
|__|__|_|__| atendimentos

2013

C.2. Quantidade de Familias encaminhadas para inclusdo no Cadastro Unico L ||| familias
(ago/2013) —

C.3 Quantidade de Familias encaminhadas para atualizagdo cadastral no L || familias
Cadastro Unico (ago/2013) —

C.4 Quantidade de individuos encaminhados para acesso ao BPC (ago/2013) ||| |_|individuos
C.5 Quantidade de familias encaminhadas para 0 CREAS (ago/2013) || ||| familias
16.4 Quantidade de Familias encaminhadas para outras politicas (ago/2013) ||| | |familias

16.5 Total de visitas domiciliares realizadas durante o més de Agosto de 2013 || |_|_|visitas




Atendimentos coletivos realizados no CRAS

17. Volume dos Servigos de Convivéncia e Fortalecimentos de Vinculos

Quantidade

D.1 Familias participando regularmente de grupos no ambito do PAIF

D.2 Criangas em Servicos de Convivéncia e Fortalecimentos de Vinculos para criangas até 6

anos

D.3 Criancas/ adolescentes em Serv. de Conv. e Fort. de Vinculos para criangas/adolescentes

de 6 a 15 anos

D.4 Jovens em Servicos de Convivéncia e Fortalecimentos de Vinculos para jovens de 15 a 17

anos

D.5 Idosos em Servigos de Convivéncia e Fortalecimentos de Vinculos para idosos

D.6 Pessoas que participaram de palestras, oficinas e outras atividades coletivas de carater nao

continuado

D.7 Pessoas com deficiéncia, participando dos Servigos de Convivéncia ou dos grupos do PAIF I

18. Indique as caracteristicas dos Servi¢cos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (Grupos/Coletivos)

realizados neste CRAS

18.1. Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para criancas até 6 anos (més de referéncia:

Agosto de 2013):

|__| Sim |__| N&o (Pule para a questéo 18.2)

Quantidade total de grupos de criancas de até 06 anos neste CRAS

Quantidade total de criangas que participam deste(s) grupo(s)

Quantidade total de criangas com deficiéncia que participam dos grupos

Do total de criangas com deficiéncia, quantas recebem o BPC

Quantos dias normalmente cada crianca participa das atividades com este(s) Grupo(s)
neste CRAS

| Cinco ou mais vezes por semana
| Quatro vezes por semana

| Trés vezes por semana

| Duas vezes por semana

| Uma vez por semana

| Um dia a cada quinzena

| Um dia a cada més

Total de horas por semana em que, normalmente, cada crianga participa dos grupos.

Nestes grupos, com qual freqiiéncia ha a participacdo das familias destas criangas.

|__| Semanal

|__| Quinzenal

|__| Mensal

|__| Sem Regularidade Definida
|__] Nunca




18.2. Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para criangas
idade (més de referéncia: Agosto de 2013):

|__| Sim |__| N&o (Pule para a quest&o 18.3)

e adolescentes de 6 a 15 anos de

Quantidade total de grupos de criancgas e adolescentes de 6 a 15 anos neste
CRAS

Quantidade total de criancas e adolescentes de 06 a 15 anos que participam
deste(s) grupo(s):

Quantidade total de criancas e adolescentes em situacao de trabalho que
participam deste(s) grupo(s)

Quantidade total de criancas e adolescentes com deficiéncia que participam dos
grupos

Do total de criangas e adolescentes com deficiéncia, quantos recebem o BPC

Quantos dias normalmente cada crianga ou adolescente participa das atividades
com este(s) Grupo(s) neste CRAS

|__| Cinco ou mais vezes por semana
|__| Quatro vezes por semana

|__| Trés vezes por semana

|__| Duas vezes por semana

|__| Uma vez por semana

|__| Um dia a cada quinzena

|| Um dia a cada més

Total de horas por semana em que, normalmente, cada crianca e adolescente
participa dos grupos

Estes grupos séo formados por criangas e adolescentes:

|__| em situacdo de Trabalho infantil
|__| outras criancas e adolescentes
|__| Misto formado com criangas e
adolescentes em situagéo de trabalho
infantil e outras criancas/adolescentes

S&o desenvolvidas atividades com as familias dos participantes deste(s) grupos de
criangas e adolescentes?

[__|Sim |__IN&o

18.3. Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para jovens a
idade (més de referéncia: Agosto de 2013):

|__| Sim |__| N&o (Pule para a questéo 18.4)

dolescentes de 15 a 17 anos de

Quantidade total de grupos/coletivos I

Quantidade total de jovens adolescentes que participam deste(s)
grupo/coletivo (s):

Quantidade total de jovens adolescentes com deficiéncia que participam

dos grupos/coletivos [ I

Do total de jovens adolescentes com deficiéncia, quantos recebem BPC

Quantos dias normalmente cada jovem adolescente participa de
atividades com este(s) grupo/coletivo (s) neste CRAS

| Cinco ou mais vezes por semana
| Quatro vezes por semana

| Trés vezes por semana

| Duas vezes por semana

| Uma vez por semana

| Um dia a cada quinzena

| Um dia a cada més

Total de horas por semana em que, normalmente, cada jovem

adolescente participa dos grupos/coletivos I

Sao desenvolvidas atividades com as familias dos participantes deste(s) |
grupos/coletivos de jovens adolescentes? —

[Sim |__|Nao




18.4. Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Idosos (més de referéncia: Agosto de 2013):

|__| Sim |__| N&o (Pule para a questéo 19)

Quantidade de grupos de idosos neste CRAS

Quantidade total de idosos que participam deste(s) grupo(s):

Quantidade total de idosos beneficiarios do BPC

Quantidade total de idosos com deficiéncia que participam dos grupos

| Cinco ou mais vezes por semana
| Quatro vezes por semana

| Trés vezes por semana

| Duas vezes por semana

| Uma vez por semana

| Um dia a cada quinzena

| Um dia a cada més

Quantos dias normalmente cada idoso participa de atividades com
este(s) Grupo(s) neste CRAS

Total de horas por semana em que, hormalmente, cada idoso participa

dos grupos ——

Sao desenvolvidas atividades com as familias dos participantes deste(s)
grupos de idosos?

| Sim || Ndo

19. Este CRAS realizou no més de Agosto de 2013 grupos no &mbito do PAIF?
|__| Sim |__| N&o (Pule para a questéo 22)

20. Informe o volume mensal das seguintes acfes relacionadas a grupos/coletivos realizadas no CRAS pelo

PAIF (més de referéncia: Agosto de 2013):

Quantidade de grupos do PAIF ofertados neste CRAS em Agosto/2013

(nd8o devem ser considerados os grupos de inclusdo produtiva e de convivéncia para criangas, jovens e idosos) |

Quantidade total de familias participando regularmente dos grupos em Agosto/2013 1|

Quantidade total de mulheres que participaram dos grupos em Agosto/2013 1|

Total de horas por semana utilizadas para oferta dos grupos PAIF em Agosto/2013 |

Principais teméticas abordadas nos grupos (Admite multiplas respostas)

|__| Direito a transferéncia de renda e beneficios assistenciais
|__| Direito a Documentacgéo Civil Basica (certiddo de nascimento, CPF, RG, titulo eleitoral)
|__| Direito a cultura e lazer

|__| Direito das Mulheres

|__| Direitos das pessoas com deficiéncia

|__| Direito a Alimentag&o

|__| Os direitos das familias

|__| As especificidades do ciclo vital dos membros das familias
|__| Cuidar de quem cuida

|__|] O uso de éalcool e/ou outras drogas na familia

|__| Problemas e solugdes do territorio

|__| Diversidade cultural, étnica e social

21. Este CRAS oferta grupos de familias do PAIF com temas diferentes dos relacionados nos blocos

tematicos acima?
|__| N&o |__| Sim. Qual(is)?

22. Este CRAS possui equipe técnica adicional (além do namero previsto pela NOB-RH/SUAS) especifica para

deslocamento visando o atendimento a populacdo em territérios extensos e areas isoladas?

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



23. Como os profissionais da Unidade se organizam para realizar o deslocamento as areas/comunidades?

|__| H& uma equipe exclusiva para atendimento no espaco fisico do CRAS e outra equipe exclusiva que faz o
deslocamento visando o atendimento a populacéo em territérios extensos e areas isoladas

|__| Os profissionais se revezam entre o atendimento no espaco fisico do CRAS e o deslocamento para os territérios
extensos ou areas isoladas.

24. Como é feito o deslocamento da equipe volante? (admite multiplas respostas)

| Em automovel exclusivo do CRAS (ex: carro, van, 6nibus préprio)

| Em automovel compartilhado entre o CRAS e outras unidades (ex: carro, van, dnibus da prefeitura)
| Em automovel particular de algum membro da equipe do CRAS

| Em embarcacao (barco ou lancha) exclusiva da area de Assisténcia Social

| Em embarcacao (barco ou lancha) ndo-exclusiva da area de Assisténcia Social

| Em transporte publico

| A pé

| A cavalo ou outro animal

| Outro. Qual?

25. Normalmente, com que frequéncia a equipe volante se desloca para realizar atendimento nestas
areas/comunidades?

|__| 4 ou mais dias por semana

| 3 dias por semana

| 2 dias por semana

| 1 dia por semana

| Quinzenalmente

| Uma vez por més, ou menos

26. Quantas comunidades sao visitadas/atendidas pela equipe volante?

27. O(s) territdrio(s) atendido(s) por esta equipe volante estédo localizados em:

|__| Areas rurais
|__| Areas urbanas
|__| Em ambas

28. Ha calendario com dias fixos definidos para o atendimento de cada comunidade?
| Sim, para todas as comunidades atendidas

| Sim, para algumas das comunidades atendidas

| N&o h& calendario fixo de visitas &s comunidades

29. As visitas a comunidade séo divulgadas previamente?
|__| Sim, para todas as comunidades atendidas

|__| Sim, para algumas das comunidades atendidas

|__| Nao ha divulgagao prévia

30. Nas comunidades/areas atendidas pela equipe volante, em qual(is) local(is) é realizado o atendimento?
(admite multiplas respostas)

|__| Apenas nos domicilios

| Em outras unidades/equipamentos publicos da Assisténcia Social

| Em espagos de entidades ndo governamentais conveniadas com a Assisténcia Social

| Em espagos cedidos por organizagdes comunitarias locais, ndo conveniadas com a Assisténcia Social

| Em unidades/equipamentos publicos da area de Educacgéo

| Em unidades/equipamentos publicos da area de Saude

| Em unidades/equipamentos publicos de outras politicas publicas

| Em pracas, beira de rio, terreno da comunidade, etc

| Outro. Qual?




31. Indique os tipos de atendimento realizados pela equipe volante nas comunidades (admite multiplas

respostas)

|__| Atendimento particularizado de familias ou individuos

|__| Atendimento em atividade coletiva de carater continuado

|__| Atendimento em atividade coletiva de carater ndo-continuada
|__| Cadastramento/Atualiza¢édo cadastral

|__| Concessao de beneficio eventual

|__| AgBes para obtencdo de Documentagéo pessoal

|__| Nenhum dos itens acima

32. Nos territdrios atendidos pela equipe volante, quantas familias estdo em acompanhamento sistematico
pelo PAIF (més de referéncia — agosto 2013)? Atencédo! Observar que este nUmero ndo pode ser maior que 0

ndmero informado na questédo 16, item Al)

||| familias

33. Este CRAS utiliza o Prontuario SUAS no modelo disponibilizado pelo MDS?
|__| Sim (pular somente a questdo 36) |__| N&o (pule para a questéo 36)

34. Como a equipe deste CRAS avalia o Prontuéario SUAS:

Concordo Concordo | Ndo concordo
Totalmente | em parte | nem discordo

Discordo
em parte

Discordo
Totalmente

O Prontuédrio SUAS contribui para o planejamento das | | |
acdes a serem desenvolvidas com cada familia

A utilizacao do Prontuario SUAS aumenta a capacidade | | |
da Unidade sistematizar e analisar informacdes sobre a
incidéncia dos riscos e vulnerabilidades presentes na
populacéo atendida

O Prontuéario SUAS ajuda a organizar e acompanhar os | | |
encaminhamentos realizados

O Prontuério SUAS contribui para avaliar a evolugdo e | | ]
os resultados do trabalho social realizado com as
familias

O modelo do Prontuario SUAS é de féacil utilizacéo pela | | |
equipe técnica

Esta Unidade recomenda a utilizagdo do Prontuéario | | |
SUAS por todos 0os CRAS e CREAS

35. Quantos Prontuarios SUAS ja foram abertos neste CRAS? ||| | prontuéarios

36. Qual o motivo da nédo utilizacdo do Prontuario SUAS?

|__| Porque ja possui outro modelo em papel do Prontudrio

|__| Porque ja possui modelo informatizado de Prontuario

|__| Porque recebeu em quantidade menor que a demanda

|__| Porque o instrumento tem um nimero muito grande de variaveis

|__| Porque acredita que o modelo ndo se adequa a realidade do municipio

37. Este CRAS desenvolve estratégias especificas para inclusao de pessoas com deficiéncia nos servigos
d

esta unidade? (Admite multiplas respostas, exceto se marcar ‘Ndo’)

| Ndo (pule para a questéo 38)

| Sim, busca ativa.

| Sim, acdes de divulgacéo e mobilizacéo.

| Sim, articulacéo intersetorial para formacéo de rede de apoio.

| Sim, articulacdo com associacdes e/ou entidades para a formacéo de rede de apoio.
| Sim, outras estratégias.
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38. E feita concessdo de Beneficios Eventuais neste CRAS?

Considerar apenas aqueles concedidos no préprio CRAS. Nao considerar os encaminhamentos para
obtencao dos beneficios junto a outra unidade/érgéo.

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

39. Quais sao os Beneficios Eventuais concedidos neste CRAS? (Admite multiplas respostas)

|__| Auxilio Funeral

|__| Auxilio Natalidade

|__| Auxilio relacionado a seguranca alimentar (cesta basica, entre outros)
|__| Passagens

|__| Outros. Qual?

40. Este CRAS realiza cadastramento ou atualizac&o cadastral do CadUnico? (Resposta Unica)

|__| N&o realiza (pule para a questéo 42)

|__| Sim, com equipe exclusiva para esta finalidade.

|__| Sim, com a equipe responséavel pelo PAIF.

|__| Sim, com outra equipe.

41. Quantos profissionais da equipe realizam atividades de cadastramento ou atualizacdo cadastral do
Cadunico neste CRAS? (Atencao! Cada profissional deve ser contabilizado apenas 1 vez)

|__|__|__| profissionais de Nivel Superior
|__|__]__| profissionais de Nivel Médio

42. Este CRAS possui rede referenciada para oferta de Servi¢os de Protecédo Social Basica:

Considera-se rede referenciada ao CRAS as demais unidades publicas, assim como entidades que ofertem servicos de
Protegdo Social Basica no territdrio de abrangéncia deste CRAS e mantenham com este alguma forma de pactuagao de
fluxo para atendimento dos usuarios encaminhados pelos CRAS.

|__| Sim |__| N&o (pule para a questéo 44)

43. Indique os servicos disponiveis narede referenciada e o tipo de unidade que os ofertam:

Tipo de Unidade gque oferta

Servigos disponiveis na rede referenciada Néoha | Outra Unidade Entidade
Publica conveniada

Servigos de Convivéncia para Criancas de 0 a 6 anos | (. |__|

Servigos de Convivéncia para Criangas e Adolescentes de 6 a 15 anos || || ||

Servigos de Convivéncia para Adolescentes de 15 a 17 anos de idade || || ||

Servigcos de Convivéncia para Idosos (I (I ||

Programas ou projetos de capacitagdo e inclusdo produtiva (I (I ||

Programas ou projetos de incluséo digital (I (I ||

[BLOCO 4 — GESTAO E TERRITORIO

44. Este CRAS possui 0 mapa de seu territdrio de abrangéncia?

|__| Sim |__| Ndo

45. O territério de abrangéncia deste CRAS compreende: (Resposta Unica)

|__| © municipio inteiro ou o Distrito Federal inteiro (pule para questéo 48)
|__| Apenas algum(ns) bairro(s) ou comunidade(s) dentro do municipio ou do Distrito Federal
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46. Indique o0 nome do(s) bairro(s) ou comunidade(s) que constituem o territério de abrangéncia deste CRAS:

Utilize o nome completo dos Bairros abrangidos pelo territério. Ndo utilize abreviaturas

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

47. Dos bairros que constituem o territdrio de abrangéncia deste CRAS, quantos estao situados na zona
rural?

|__| Todos
|__| Alguns
|__| Nenhum

48. Aproximadamente quantas familias em situacdo de vulnerabilidade residem no territério de abrangéncia
deste CRAS?

Quantidade de familias em situacéo de vulnerabilidade |__| | | | | () N&o sabe

49. Ha participagao dos usuarios nas atividades de planejamento deste CRAS?
| Nao
| Sim, porém de maneira informal e ocasional

|__| Sim, de maneira informal, mas constante
|__| Sim, de maneira formal e regular

50. Quais das situagdes abaixo sdo mais frequentemente identificadas no territorio de abrangéncia deste
CRAS. Marque as 6 principais situacdes|

| situacdes de negligéncia em relagéo a idosos

| situagbes de negligéncia em relacéo a criangas/adolescentes

| situacdes de negligéncia em relacdo a pessoas com deficiéncia

| situacdo de violéncia contra mulheres

| situagbes de violéncia contra homens (A violéncia contra homens constitui violéncia doméstica e nédo urbana)
| situagBes de violéncia contra criangas

| situacdes de violéncia contra idosos

| outras situacgdes de violéncia no territorio

| criancas e adolescentes fora da escola

| criangas e adolescentes em situagéo de trabalho infantil

| individuos sem documentacao civil

| familias em descumprimento de condicionalidades do Bolsa Familia

| familias elegiveis ndo inseridas nos programas ou beneficios de transferéncia de renda
| familias em situag&o de inseguranca alimentar

| demandas de provisao material (exceto alimentos)

| exploracéo ou abuso sexual de criangas e adolescentes

| jovens em situac&o de vulnerabilidade e risco social

| usuérios de crack e outras drogas

| usuérios de alcool

| pessoas em situacdo de rua

| familias em servigo de Acolhimento Institucional

| familias de mulheres em situacdes de privagdo de liberdade no sistema penal
| pessoas em situagdo de reflgio

51. Ha povos e comunidades tradicionais no territério de abrangéncia deste CRAS?

|__| Sim |__| N&o (pule para a questao 56)
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52. Caso sim, indique quais os povos e comunidades tradicionais existentes no territério de abrangéncia:
|__| Povos Indigenas.

|__| Comunidade Quilombola.

|__| Comunidade Ribeirinha.

|__| Povos Ciganos.

|__| Comunidades Extrativistas.

|__| Outros povos e comunidades tradicionais.Quais?

53. Este CRAS atende povos e comunidades tradicionais? (multipla escolha)

|__| N&o atende (pule para a quest&o 56)

|__| Sim, atende Povos Indigenas.

|__| Sim, atende Comunidade Quilombola.

|__| Sim, atende Comunidade Ribeirinha.

|__| Sim, atende Povos Ciganos.

|__| Sim, atende Comunidades Extrativistas.

|__| Sim, atende outros povos e comunidades tradicionais.
54. Este CRAS esté localizado dentro de uma comunidade tradicional?
| Nao

| Sim, dentro de uma comunidade indigena.

| Sim, dentro de uma comunidade quilombola.

| Sim, dentro de uma comunidade ribeirinha.

| Sim, dentro de outras comunidades tradicionais.

55. Para o atendimento a comunidade(s) tradicional(is) a Equipe de Referécia deste CRAS possui:

Possui?

Capacitacdo especifica | Sim |__|Nao
Estatégias/Metodologias especificas de atendimento | Sim |__|Nao
Diagnostico especifico sobre as vulnerabilidades das comunidades atendidas | Sim |__|Néao
Profissionais com vivéncia e/ou experiéncias especificas junto as comunidades atendidas | |__| Sim |__| Nao
Profissionais que sejam membros da comunidade/grupo tradicional | Sim |__|Nao
Articulagdo com érgéos publicos que possuem atuacao especifica junto as comunidade | [Sim |_|N&o
atendidas (Ex.: FUNAI; INCRA, etc) — —
Articulacdo com entidades ndo governamentais de representacéo ou defesa de direitos . =

: ) | Sim |__|Néao
das comunidades atendidas

56. Apresente o percentual aproximado das formas pelas quais 0s usuarios acessam 0s servi¢cos do CRAS

| A soma dos itens deve ser igual a 100%

| Por procura esponténea

| Por busca ativa

| Por encaminhamento da rede socioassistencial

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

57. Quais os objetivos das acbes de busca ativa realizadas pela Equipe deste CRAS?

| Inclus&o no CadUnico

| Atualizag&o do CadUnico

| Inclusdo no Programa Bolsa Familia (PBF)

| Incluséo do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC)

| Inclusdo no acompanhamento familiar do PAIF

| Incluséo nos Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos executados no CRAS
| Outros

| N&o séo realizadas a¢Bes de busca ativa neste CRAS (pule para a questéo 59).
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58. Quais das estratégias abaixo s&o utilizadas para apoio das a¢des de busca ativa realizadas pela Equipe

deste CRAS? (Admite multiplas respostas).

| Visitas Domiciliares

__| Deslocamento da equipe de referéncia para conhecimento do territdrio
__| Realizag&o de contatos com atores sociais locais (lideres comunitarios, associag8es de bairro, etc.)
__| Realizag&o de contatos com atores dos servigos socioassistenciais e setoriais para obtenc¢éo de informacdes

| Colagem de cartazes
| Envio de Correspondéncias
| Utilizac&o de carros de som

|
|
|
|
|__| Distribuicédo de panfletos
|
|
|
|__| Outros.

59. Indique se este CRAS possui as listas abaixo indicadas e com qual objetivo as utiliza: (Admite maltiplas

respostas, exceto se marcar que ‘Nao Possui’)

Listagens

Nao

Possui

Indique qual o uso que o CRAS faz das

listagens
o S
o o = . © ]
o2 5 < ® O 5 o
c 8 — 0 @ O = o =
ccuw| ©ow 0T NG
NO=| ©.2< 2870 S5
eS| g5 aNo N©
o=0| =50 = O e
= O oo T o = =W
EC con N.= o Q —
2 8o T a3 <
5 oo 2 oL

Listagem dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia

Listagem das familias em descumprimento das condicionalidades
no Programa Bolsa Familia

Listagem de familias inscritas no Cadastro Unico de Programas
Sociais do Governo Federal do seu territorio de atuagao

Listagem dos idosos beneficidrios do Beneficio de Prestacéo
Continuada — BPC/Idoso

Listagem das pessoas com deficiéncia beneficiarias do Beneficio de
Prestacdo Continuada — BPC/ Pessoas com Deficiéncia

Listagem de criangas e adolescentes marcadas como em situacao
Trabalho Infantil no Cadinico

60. Indique quais sistemas informatizados do Governo Federal este CRAS tem acesso: (Admite multiplas

respostas, exceto se marcar que ndo tem acesso)

Sistema

Acesso aos sistemas

Para consulta/

pesquisa

Para insercao
de dados

Nao tem acesso
ao sistema

CadUnico — Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal

SICON - Sistema Integrado de gesté@o de Condicionalidades do
Programa Bolsa Familia

BPC na Escola - Sistema de Informacdes do Programa BPC na
Escola

Carteira do Idoso — Sistema de Emissao da Carteira do Idoso
(SUASWEB)

RMA - Registro Mensal de Atendimentos
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BLOCO 5 — ARTICULACAO

61. Indique as acdes de articulacdo deste CRAS com 0s seguintes servi¢os, programas ou instituicées

existentes no municipio: (Admite multiplas respostas, exceto se marcar ndo possui articulagdo com o servigo’ou
‘Servigo ou Instituicdo ndo existente no municipio ou no DF’)

Servigos, programas ou instituicdes
com os quais mantém articulacao

Tipo de Articulagéo

Possui dados de
localizagdo (endereco,

telefone, etc.)

Recebe usuarios
encaminhados por

este CRAS

)
)

2 0 0 8 3
B < o c 0
2% =2 =8
50O < £ =]
se & 23
c g == =
s 5S5E g
i 8§ §°
ga <g «
1]

Troca Informagées

Realiza estudos de caso

em conjunto

Desenvolve atividades
em parceria

Nao tem nenhuma
articulacéo

tente no

Servico ou instituicdo
nao exis

Municipio ou no DF

Unidades Publicas da Rede de
Protecdo Social Basica

Unidades Conveniadas da Rede de
Protecdo Social Basica

Unidades da Rede de Protegdo Social
Especial

Servicos de Saude

Servigos de Educacéo

Orgaos/Servicos relacionados a
Trabalho e Emprego

Orgéos responsaveis pela aquisicéo de
documentacéo civil basica

Servigos ou Programas de Seguranca
Alimentar

Servigos ou Programas de Seguranca
Publica

Coordenacgdo Municipal do Programa
Bolsa Familia

Conselho Tutelar

Conselhos de Politicas Publicas e
Defesa de Direitos

Programas ou Projetos de Incluséo
Digital

Organizacdes Nao Governamentais
(ONGs)
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| BLOCO 6 —- RECURSOS HUMANOS

62. O coordenador deste CRAS: (Resposta Unica)

| exerce exclusivamente a fungéo de coordenador
| acumula as funcdes de coordenador e de técnico neste CRAS
| acumula as funcdes de coordenador com outra atividade da Secretaria Municipal de Assisténcia Social
| ndo ha coordenador neste CRAS

63. Indique 0 nome, data de nascimento, CPF, RG, sexo, escolaridade, profissao, vinculo, funcao e carga horaria de cada membro da equipe deste CRAS:

NOME Da(tgl;j /?\AT/I&/‘Z(XTETO CPF * RG Sexo Escolaridade Profisséo Vinculo Funcéo CgrEg'a :,(\)eréEa
Ndmero E?nr?sésgr UF
1 T LIFL_IM LI L | L L ||
2) o LIFI_IM L L L L1 L L
3) o LIFL_IM L L L L L L
2 o LIFI_IMm L L L L1 L L
5) I LIFLIM || 1| || || =
5) I LIF|_IM || 1| || || =
7 I LIFLIM || 1| | | || =
8) ] LIFL_IM || L1 || || =
9 ] LIFL M || L1 || L1 =
10) I LIFl_IM L 1| || || =

* O numero de CPF é obrigatorio.

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

Profisséo

Tipo de Vinculo

Funcédo no CRAS

Carga Horéaria

© ® N @ o A W N PO

. Sem Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo

Ensino Superior Incompleto

. Ensino Superior Completo

. Especializagdo

. Mestrado

. Doutorado

1 - Assistente Social
2 — Psicélogo

3 — Pedagogo

4 - Advogado

5 - Administrador

6 - Antropdlogo

7 - Sociélogo

8 - Fisioterapeuta

9 — Cientista politico
10 — Nutricionista
11 — Médico

12 - Terapeuta Ocupacional
13 - Economista

14 - Enfermeiro

15 — Analista de slstema

16 - Programador

17 - Outra formacéao de nivel superior

18 - Profissional de nivel médio

19 - Sem formacéo profissional

1 - Comissionado

2 - Empregado Publico (CLT)

3 - Outro vinculo ndo permanente
4 — Servidor Temporario

5 — Servidor Estatutario

6 - Terceirizado

7 - Trabalhador de Empresa , Cooperativa
ou Entidade Prestadora de Servicos

8 - Voluntario

1- Apoio Administrativo

2 —Coordenador(a)

3 — Educador (a) Social

4 — Estagiario (a)

5 - Servigos Gerais

6 -Técnico (a) de nivel médio

7 — Técnico (a) de nivel superior

8 -Outros

1 - Menor que 20 horas semanais
2 - 20 horas semanais
3 - 30 horas semanais
4 - 40 horas semanais

5 - Maior que 40 horas semanais

e Preencha o quadro anterior utilizando niumero correspondente a Escolaridade, Profissao, ao Tipo de Vinculo, a Fungéo de cada pessoa e a carga horaria.
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Identificagcdo da pessoa responsavel pelas informacgdes prestadas pelo CRAS:

Nome Legivel:

CPF: Data: [/ [

Cargo/Funcdo:

|__| Coordenador do CRAS |__| Técnico de nivel superior do CRAS |__| Outro
Telefone: ( ) Email:

Identificacdo do agente responsavel, no 6rgéo gestor da Assisténcia Social, pelas informacdes
declaradas neste formulério:

Nome Legivel:
CPF Data: __ [/ /

Cargo/Funcao:

|__| Diretor/Coordenador/Responsavel pela area de prote¢éo basica no municipio.
|__| Secretario Municipal de Assisténcia Social ou congénere

|__| Técnico da Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou congénere

|__| Outros

Telefone: ( ) Email

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