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Sistema Unico de Assisténcia Social,

CENSO SUAS 2011

Questionario do Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social - CREAS

As informagdes declaradas pelo agente publico possuem Fé Pablica e constituem registros
administrativos dos sistemas de informagdes do SUAS.

O questionario eletrdnico do CREAS do Censo SUAS 2011 devera ser preenchido durante o periodo
de 3 de outubro até 11 de novembro de 2011. Cada um dos Centros de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) deve responder o seu respectivo questionario, disponivel no site:
http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/FerramentasSAGI/index.php?group=32. Link: “censo suas 2011”.

Como acessar o questionario do CREAS?

Os questionéarios do CENSO SUAS 2011 deveréo ser acessados por meio do Sistema de
Autorizacdo e Autenticacéo (SAA).

Conforme estabelece a Portaria SNAS N° 15, de 17 de Dezembro de 2010, o SAA (Sistema de
Autorizacdo e Autenticacdo) € responsavel pela gestdo do acesso a Rede SUAS e de outros
aplicativos que vierem a ser alocados sob 0 seu gerenciamento.

O novo modelo é descentralizado, cabendo aos gestores estaduais, municipais, do Distrito Federal e
aos conselhos a criagdo de usuarios e senhas, (vinculagdo do nome e CPF do usuario ao seu login e
senha), conforme perfis pré-estabelecidos pelo MDS.

ATENCAO!

Para acesso ao questionario do CENSO SUAS 2011 os responsaveis pelo preenchimento do
guestionario do CREAS necessitardo utilizar o Perfil de acesso ao CADSUAS, desta forma, se este
procedimento ainda ndo foi realizado, no momento da vinculagéo do perfil ao usuério que respondera
0 questionario, devera ser escolhido o sistema CADSUAS e selecionado o perfil mencionado.

Ap6s vincular o perfil do usuario que respondera o questionario este podera acessar o aplicativo do
CENSO SUAS 2011.

IMPORTANTE: Este questionério devera ser utilizado para a coleta das informagdes, entretanto, NAO
DEVE ser encaminhado ao MDS em formato impresso. As informac8es devem ser registradas no
aplicativo informatizado e s6 serdo aceitas neste formato.

RECOMENDAMOS A LEITURA DO MANUAL PARA O CORRETO
PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO.



http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/FerramentasSAGI/index.php?group=32

BLOCO 1 - IDENTIFICAGAO DO CREAS

CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZAR ESTES DADOS, ATUALIZE NO CADSUAS

Identifique o0 CREAS:
Nome que identifica o0 CREAS:

Selecione o Tipo de Logradouro (avenida, rua, etc)

Endereco: Ndmero:
Complemento:
Bairro:
Ponto de Referéncia: (Caixa com campo texto)
CEP:
Municipio: (Sele¢&o) UF: (Selecéo)
E-mail:
DDD - Telefone: |__|__ |- ||| || | | _|Ramal:|__| | | _|
Faxe |||
Data de Implantacdo do CREAS: |__|_ [/ |_ V||| _|(dd/mm/aaaa)
1. Localizagéo: |__| Urbano central
|__| Urbano periférico
|__| Rural
|__| ltinerante (Embarcacéo)
2. Tipo de CREAS: |__| Municipal (Ndo responder as questdes especificas para os CREAS Regionais).

|__| Regional (Responder as questdes especificas para os CREAS Regionais).

Bloco especifico para os CREAS Regionais:

2.1. Informe o nome dos municipios vinculados oficialmente a este CREAS Regional:

1) 6) 11)
2) 7) 12)
3) 8) 13)
4) 9) 14)
5) 10) 15)

2.2. Quais critérios foram utilizados para definir o municipio Sede? (Admite multiplas respostas)
|__| Tamanho da Populacéo

|__| Incidéncia de riscos e viola¢des

|__| Facilidade de acesso para os municipios referenciados

|__| Localizac&@o de 6rgéos de defesa de direitos (Poder Judiciario, Ministério Publico, Defensoria Publica, outros)
|__| Rede de servigcos socioassistenciais e /ou das demais politicas publicas

|__| Regionalizacéo ja existente de oferta de servigos de outras politicas publicas

|__| Outros. Especifique:




2.3. Quais critérios foram utilizados para definir os municipios vinculados a este CREAS Regional?
(Admite multiplas respostas)

|__| Realizac&o de diagndstico

|__| Distancia em relacdo ao municipio sede

|__| Incidéncia de riscos e violacdes

|__| Municipios da mesma Comarca

|__| Tamanho da populagédo dos municipios

|__| Solicitacdo/indicacao dos 6rgdos de defesa de direitos (Poder Judiciario, Ministério Publico, Defensoria

Publica, outros)

| Divisdo administrativa do Governo do Estado

| Estudo e planejamento estadual para Regionalizacdo do SUAS

|__| Regionalizagao ja existente de oferta de servigos de outras politicas publicas

| Iniciativa/solicitagdo dos préprios municipios

| Outros. Especifique:

/.

2.4. A organizagdo regional deste CREAS esté oficialmente formalizada? (Resposta Unica).
|__| Sim, de forma documentada e pactuada na CIB

|__| Sim, de forma documentada, mas n&o pactuada na CIB

|__| Nao

2.5. Existe instrumento que define e formaliza os compromissos e responsabilidades do estado,
municipio sede e vinculados?

[__| Sim |__| N&o

2.6. Indique abaixo como se dé& o repasse de recursos financeiros pelo Estado para manutencéo e
funcionamento dos servigos deste CREAS Regional: (Resposta Unica).
|__| N&o ha repasse de recursos pelo Estado, pois os servi¢os séo desenvolvidos pelo proprio Estado.
|__| Repasse de recursos do Estado para o municipio sede via celebracao de convénio.
|__| Repasse de recursos do Estado para o municipio sede via fundo-a-fundo, de forma regular e automética.
|__| Repasse para consorcio publico entre Estado e municipios.

2.7. A gestao técnica e administrativa deste CREAS € realizada pelo: (Resposta Unica).
|__| Municipio Sede
|__| Estado
|__| Compartilhada entre municipios envolvidos
|__| Compartilhada entre Estado e municipios sede
2.8. Indique quais estratégias sao utilizadas para o atendimento/acompanhamento das
familias/individuos pela equipe deste CREAS Regional: (Admite multiplas respostas).
|__| Deslocamento da equipe para 0s municipios vinculados
|__| Deslocamento das familias/individuos dos municipios vinculados para a sede do CREAS Regional
|__| Outras. Especifique:

2.9. Em caso do deslocamento da equipe do CREAS Regional para os municipios vinculados,
especifique:
(As questdes 2.9a, 2.9b e 2.9c deveréo ser respondidas somente por aqueles CREAS que afirmaram
realizar o deslocamento de equipe para os municipios vinculados)

2.9a) Com que frequéncia este deslocamento ocorre: (Resposta Unica).
|__| semanalmente.

|__| quinzenalmente.

|__| mensalmente.

|__| Nao ha frequéncia regular.

2.9b) Indique como os acompanhamentos nos municipios vinculados estao programados: (Resposta
Unica).

|__| N&o ha programacao, os acompanhamentos ocorrem quando identificada a demanda.

|__| N&o ha programacao, mas ha divulgacéo prévia junto a populacdo da oferta do servico.

|__| Existe programacdao prévia e os atendimentos/acompanhamentos sdo realizados no(s) mesmo(s) dia(s) da
semana.

|__| Existe programacéo prévia, porém o atendimento/acompanhamento nem sempre ocorre no mesmo dia da
semana.




municipios vinculados: (Admite multiplas respostas).
|__| domicilio das familias

|__| espaco na sede do 6rgdo gestor municipal.

|__| espaco no CRAS.

|__| outro espaco da rede socioassistencial.

|__| espago da rede de saude.

|__| espaco na rede de outras politicas publicas.
|__
I

Defensoria Publica etc.).
| Outros. Especifique.

para este deslocamento ? (resposta Unica)

2.9c) Em qual (is) local (is) a equipe deste CREAS realiza o atendimento as familias e individuos nos

| espaco na sede de 6rgdo de defesa de direitos (Ministério Publico, Conselho Tutelar, Poder Judiciario,

2.10) Em caso de deslocamento das familias/individuos para a sede deste CREAS Regional, existe apoio

Atencao: A questdo 2.10 devera ser respondida somente por aqueles CREAS que afirmaram realizar
o deslocamento de familias para a unidade de CREAS Regional

|__| Sim, ofertado por todos os municipios vinculados
|__| Sim, ofertado por alguns municipios vinculados

|__| Sim, ofertado pelo CREAS Regional
|

Assisténcia Social nos municipios vinculados:

| N&o existe qualquer tipo de apoio para o deslocamento das familias/individuos

2.11) Indique com que atores é realizada a articulacdo/interlocu¢do do CREAS Regional com a

Em todos os
municipios
vinculados

Na maior
parte dos
municipios
vinculados

Na menor parte
municipios
vinculados

Em nenhum
municipio
vinculado

Com o 6rgao gestor da |
Assisténcia Social

Com equipe/técnico de referéncia ]
da PSE

Com o CRAS ]

| Recursos Municipais
| Recursos Estaduais

3.
|
|
|__| Recursos Federais (MDS)
|

|__| Outros recursos

4. Horario de funcionamento: |__| dias por semana
|__| horas por dia

| Recursos Federais de outros 6rgéos (SDH, SPM, dentre outros)

Indigue a(s) fonte(s) de financiamento deste CREAS: (Admite multiplas respostas).

‘ BLOCO 2 — ESTRUTURA FiSICA DO CREAS

5. Situacao do imovel onde se localiza 0 CREAS: (Resposta Gnica).

\ Atencao! Esta questdo deve ser respondida, preferencialmente, pelo 6rgao gestor.

| Préprio da Prefeitura Municipal/DF
| Alugado pela Prefeitura Municipal/DF
| Alugado pelo Governo Estadual

| Cedido para a Prefeitura Municipal/DF por érgaos/unidades publicas

| Cedido para a Prefeitura Municipal//DF por entidades/instituicdes privadas

|
|
|
|__| Préprio do Governo Estadual
|
|
|

| Outros

6. Oimovel de funcionamento deste CREAS é compartilhado?

|| Sim |__| N&o (Pule para a questao 9).




7. Especifique o tipo de unidade com a qual este CREAS compartilha o imovel. (Admite maltipla marcag&o)

|__| Secretaria da Assisténcia Social ou congénere

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

|__| Conselho Municipal de Assisténcia Social

|__| CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

|__I' Unidade de Acolhimento institucional (Abrigo)

|__| Outra unidade publica de servigcos da Assisténcia Social

|__| Unidade de Saude

|__| Escola

|__| ONG/Entidade/ Associagao Comunitaria

|__| Conselho Tutelar

|__| Delegacia Especializada

|__| Outro érgao de defesa de direitos

|__| Outros

8. Especifique quais espacos do imével sdo compartilhados entre o CREAS e a(s) outra(s) Unidade(s)
(Admite multiplas respostas, exceto se marcar a primeira opgao).

|| Apenas o endereco é o0 mesmo, mas todos os espacos do CREAS sao independentes e de uso exclusivo,

nclusive a entrada.

| Entrada / Porta de Acesso

| Recepcéo

| Algumas salas de atendimento

| Todas as salas de atendimento

| Salas administrativas

| Banheiros

| Copa/cozinha

| Area Externa

| Almoxarifado ou similar

9. Descreva o espaco fisico deste CREAS:

| Atencao! Cada sala deve ser contada uma Unica vez na descricdo do espago

Salas utilizadas para Atendimento Quantidade de Salas

Quantidade de Salas com capacidade méaxima para 5 pessoas L]
Quantidade de Salas com capacidade para 6 a 14 pessoas | L]

Quantidade de Salas com capacidade para 15 a 29 pessoas L]
Quantidade de Salas com capacidade para 30 ou mais pessoas [ | |

Salas especificas para uso da Coordenacdo, equipe técnica ou
administracdo (N&o sao salas de atendimento!)

Qtde. Total de Banheiros ]
Demais Ambientes Possui?
Recepcéo || Sim || N&o
Cozinha/Copa || Sim || N&do
Almoxarifado ou similar || Sim || N&o
Espaco externo no CREAS para atividades de convivio || Sim |__| Nao




10. Assinale as condicBes de acessibilidade para pessoas com mobilidade reduzida (idosos, pessoas
com deficiéncia, etc.) que este CREAS possui:

SIM, SIM,
Condicdes de acessibilidade apresentadas: 2 GrEEle SO | WIS D S5ED ol N .
a Norma da acordo com a possui
ABNT Norma da ABNT

Acesso principal adaptado com rampas e rota acessivel
desde a calcada até a recepcéo do CREAS || || ||
Rota acessivel aos principais espacos do CREAS (recepcao,
sala de atendimentos e sala(s) de uso coletivo) || || ||

Rota acessivel ao banheiro L] || ||

Banheiro adaptado para pessoas com mobilidade reduzida
(idosos, pessoas com deficiéncia, etc.) L] || |

11. Além dos itens acima, ha outras adaptacfes para assegurar a acessibilidade neste CREAS? (Admite
multiplas respostas)

|__| Sim, suporte de profissional com conhecimento em LIBRAS;
|__| Sim, pisos especiais com relevos para sinalizag&o voltados para deficientes visuais;
|__| N&o ha outras adaptacbes

12. Indiqgue o0s equipamentos e materiais disponiveis, em perfeito funcionamento, para o
desenvolvimento dos servigos deste CREAS: (Admite multiplas respostas)
|__| Filmadora

| Acervo bibliografico

| Mobilidrio/materiais para atender criancas (mesa
infantil, tapete emborrachado, brinquedos, etc.)

|__| Materiais pedagdgicos, culturais e esportivos

|
|
|
|__| Maquina Copiadora
|__| Televisédo (TV)
|
|
|
|

I 'II:':i:afone |__| Veiculo de uso exclusivo

| Impressora |__| Veiculo de uso compartilhado
|
|

| Equipamento de som
| DVD/Video Cassete
| Datashow

| M4quina Fotografica

13. Indigue a quantidade de computadores, em perfeito funcionamento, existentes neste CREAS:

Quantitativo de computadores

Quantidade total de computadores no CREAS ]
Quantos estdo conectados a internet no CREAS |

14. A equipe técnica utiliza internet em outro local por insuficiéncia de acesso no CREAS? (Admite multiplas
respostas, exceto se marcar néo).

|__| N&o (Pule para a questao 15)

|__| Sim, na Secretaria Municipal de Assisténcia Social
|__| Sim, em outras instituicdes publicas

|__| Sim, no domicilio dos profissionais do CREAS

|__| Sim, em Lan House

|__| Sim, em ONGs/Entidades Privadas

15. Este CREAS possui placa de identificacdo? (Resposta Unica)

|__| Sim, conforme o modelo padronizado pelo MDS

|__| Sim, em outro modelo, mas com o nome “Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social”
|__| Sim, em outro modelo, sem o0 nome “Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social”

|__| N&o possui




BLOCO 3 - CARACTERIZACAO DOS SERVIGOS OFERTADOS NESTE CREAS

16. Indique, no quadro abaixo, quais situacdes e o ciclo de vida da populacédo atendida pelo Servi¢co

de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos — PAEFI ofertado neste

CREAS:

SITUACOES

Ciclo de vida do usuario em situacao
de violéncia/violacdo de direitos

Criancas e
Adolescentes

Mulheres
adultas

Homens

adultos

N&o atende
este tipo de
situacéo

Violéncia fisica

Violéncia psicolégica

Abuso sexual

Exploragéo sexual

Negligéncia ou abandono

Trafico de pessoas

Trabalho infantil

Situacédo de rua

Discriminag@o em decorréncia da orientacdo sexual

Discriminag@o em decorréncia da raga/etnia

Familias com criancas, adolescentes, pessoas com deficiéncia e/ou
idosos (as) afastados do convivio familiar

Familias com descumprimento de condicionalidades do PBF e do
PETI em decorréncia de violag&o de direitos

Familias com adolescentes em cumprimento de Medida
Socioeducativa (MSE)

Atencdo: Considerar adolescentes as pessoas com idade entre 12
e 17 anos.




17. Indique as acOes e atividades realizadas pelos profissionais deste CREAS no ambito do PAEFI:
(Admite multiplas respostas)

|__| Entrevistas de acolhida para avaliacao inicial dos casos

|__| Atendimento psicossocial em grupo

|__| Atendimento psicossocial individual/familiar

|__| Construcéo de Plano Individual e/ou Familiar de atendimento

|__| Acompanhamento as familias ou aos individuos encaminhados para a rede

|__| Acompanhamento de familias com crianga/adolescente, pessoa com deficiéncia ou idoso afastados do
convivio familiar

|__| Orientacgéo juridico-social

|__| Reunides com grupos de familias ou de individuos

|__| Visitas domiciliares

|__| Palestras/ oficinas

|__| Encaminhamento de adolescentes para o Projovem Adolescente

|__| Encaminhamento para o CRAS

|__| Encaminhamento para inclusdo no PETI

|__| Encaminhamento para o Centro de Referéncia Especializado para Populagédo em Situacao de Rua

|__| Encaminhamento de familias ou individuos para outras unidades da rede de servi¢os socioassistenciais

referenciadas a este CREAS

| Encaminhamento de usuarios/dependentes de substancias psicoativas para servicos de saude mental

| Encaminhamento de familias ou individuos para servicos da rede de saude

| Encaminhamento de familias ou individuos para servicos das demais politicas publicas

__| Encaminhamento para o Conselho Tutelar

| Encaminhamento para érgéos de defesa e responsabilizacéo

| AcBes de mobilizacdo e sensibilizacdo para o enfrentamento das situagées de violagdo de direitos

| Elaboracao de relatérios técnicos sobre casos em acompanhamento

I Discussao de casos com outros profissionais da rede

| Busca ativa

| Outros

18. No acompanhamento realizado pelo PAEFI, este CREAS desenvolve atividades com os autores
de agressao de violéncia intrafamiliar? (Admite multiplas respostas).

|__| Sim, no caso de violéncia sexual.

|__| Sim, no caso de violéncia fisica.

|__| Sim, no caso de violéncia psicolégica.

|__| Sim, no caso de outras formas de violéncia.

|__| N&o atende.

Atencéo!

As responder as questdes 19, 20, 21 e 22, 0 6rgao gestor municipal estara atendendo ao que dispde a
Resolucdo CIT n° 04/2011, que institui par@metros nacionais para o registro das informacd&es relativas
aos servicos ofertados nos CRAS e CREAS, Art.1°, 8§ 3° e 4° no que diz respeito ainsercéo e
transmissé@o por meio de aplicativo eletrénico das informagdes coletas, no més de Agosto/2011, nas
unidades mencionadas.




19. Informe o volume de casos em acompanhamento pelo no PAEFI neste CREAS, conforme o

quadro abaixo:

Quantidade total de casos acompanhados no ano

de 2010

Total de casos em acompanhamento pelo PAEFI || | | casos

Criancas ou adolescentes vitimas de violéncia B .
fisica/psicolégica intrafamiliar |__|_|__|_| casos ( )N&o Sabe ( )Né&o atendeu
Criancas ou adolescentes vitimas de abuso sexual ||| _|_| casos ( )N&o Sabe ( )N&o atendeu
Criancas ou adolescentes vitimas de exploracdo sexual ||| _|_| casos ( )N&o Sabe ( )N&o atendeu
Criancas ou adolescentes vitimas de negligéncia ou N N
abandono ||| | casos ( )N&o Sabe ( )N&o atendeu
Criancgas ou adolescentes em situacao de trabalho infantil B .

(até 15 anos) ||| | casos ( )N&o Sabe ( )N&o atendeu
Pessoas idosas — 60 anos ou mais - vitimas de violéncia 5 .
intrafamiliar ||| | casos ( )N&o Sabe ( )N&o atendeu
Pessoas idosas— 60 anos ou mais - vitimas de 5 .
negligéncia ou abandono ||| | casos ( )N&o Sabe ( )N&o atendeu
Pessoas com deficiéncia vitimas de violéncia intrafamiliar | | | | | | casos ( )N&o Sabe ( )N&o atendeu
Pessoas com deficiéncia vitimas de negligéncia ou 5 .
abandono ||| | casos ( )N&o Sabe ( )N&o atendeu
Mulheres adultas (18 a 59 anos) vitimas de violéncia N N
intrafamiliar ||| | casos ( )N&o Sabe ( )N&o atendeu
Pessoas vitimas de traficos de seres humanos | |_|_|_| casos ( )N&o Sabe ( )N&o atendeu
Pessoas vitimas de discriminac&o por orientagao sexual ||| _|_| casos ( )N&o Sabe ( )N&o atendeu
Pessoas vitimas de discriminacéo/violéncia em N .
decorréncia da raca/etnia ||| | casos ( )N&o Sabe ( )N&o atendeu
Pessoas em situacdo de rua | |_|_|_| casos ( )N&o Sabe ( )N&o atendeu
Familias com adolescentes em cumprimento de medida = ~
socioeducativa P || ]| | casos ( )N&o Sabe ( )N&o atendeu
Familias com crianc¢as ou adolescentes em Servicos de L || || casos ( )N&oSabe ( )N&o atendeu

Acolhimento

20. Informe o total de casos (familias ou individuos) em acompanhamento no pelo PAEFI neste

CREAS durante o més de Agosto de 2011, conforme o quadro abaixo:

Quantidade de casos
em Agosto de 2011

Total de casos - familias ou individuos - em acompanhamento pelo PAEFI

||| | _|casos




21. Informe o total de novos casos (familias ou individuos) inseridos em acompanhamento no pelo
PAEFI neste CREAS durante o més de Agosto de 2011, conforme o quadro abaixo:

Quantidade de casos
inseridos em Agosto
de 2011
Total de novos casos (Familias ou individuos) inseridos no acompanhamento do L || |_|casos
PAEFI no més de Agosto de 2011 —
Familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia | |_|_|_|casos
Familias com membros beneficiarios do BPC | |_|_|_|casos
Familias com criangas ou adolescentes no PETI ||| _|casos
Familias com criancas ou adolescentes em Servigcos de Acolhimento ||| _|casos

22. Em relagdo aos novos casos inseridos em acompanhamento no PAEFI, no més de Agosto de
2011, informe abaixo o quantitativo de casos, considerando o ciclo de vida, o sexo e a situagcao

de violéncial/violagao de direitos:

Novos casos de criancas ou adolescentes em situacdes de
violéncia/violacdo de direitos inseridos no PAEFI no més de Agosto de
2011

0al2anos 13 a 17 anos

Criancas ou adolescentes vitimas de violéncia fisica/psicolégica | Masculino

intrafamiliar Feminino Y Y I Y I

_ - Masculino |
Criangas ou adolescentes vitimas de abuso sexual —

Feminino |

_ - B Masculino |
Criancgas ou adolescentes vitimas de exploragéo sexual —

Feminino |

, . o Masculino Y Y ) Y
Criancgas ou adolescentes vitimas de negligéncia ou abandono —

Feminino Y Y I Y

Criancas ou adolescentes em situaco de trabalho infantil (at¢ | Masculino

15 anos) Feminino I Y Y Y Y O
Novos casos de violéncia/violagao de direitos inseridos no PAEFI no més de Agosto de Total
2011
Masculino Y
Pessoas idosas vitimas de violéncia intrafamiliar . L
Feminino —
Masculino Y Y
Pessoas idosas vitimas de negligéncia ou abandono . TN
Feminino E——

Mulheres adultas (18 a 59 anos) vitimas de violéncia intrafamiliar

Pessoas vitimas de discriminagdo por orientagdo sexual




Novos casos de pessoas com
deficiéncia inseridas no PAEFI no més | 0a 12 anos 1§naoi7 12na0§9 & anos ou
de Agosto de 2011
Pessoas com deficiéncia vitimas Masculino | |__|__|_| | ||| ||| [
de violéncia intrafamiliar Feminino L [ (]| L
Pessoas com deficiéncia vitimas Masculino | |__|__|_| | ||| ||| |||
de negligéncia ou abandono Feminino || | | | | [ ] | [ ] | [ ||
Novos casos inseridos no PAEFI no més de | 0 a 12 anos 13a17 18 a 59 60 anos ou
Agosto de 2011 anos anos mais
Pessoas vitimas de trafico de Masculino | |__|_|_|_| || ||| 11|
seres humanos Feminino | |__|__|_|_| | | I
, . Masculino | |__|__|_|_| [ | I
Pessoas em situagéo de rua —
Feminino | |__|_|_|_| | | I

23. Dentre os casos (familias/individuos) acompanhados pelo PAEFI, indique a quantidade em que
se identificou uso abusivo ou dependéncia de substancia psicoativas.

||| _|noanode2010 | | inseridos no més de agosto de 2011 |__| ndo sabe

24. Nesta Unidade ha profissionais que j& participaram de capacitacdo no tema crack, alcool e
outras drogas?

|__| Sim |__| N&o

25. Este CREAS desenvolve alguma atividade especifica para usuarios/dependentes de substancias
psicoativas, em situacéo de risco pessoal e social?
| Sim |__| N&o (pule para a questéo 27)

26. Caso afirmativo, indique as atividades realizadas: (Admite multiplas respostas)
|__| Oficinas com acdes preventivas

|__| Abordagem de rua em parceria com equipes da saude

|__| Encaminhamentos monitorados para a rede de salde

|__| Articulagdo com a rede de saude para acompanhamento dos casos

|__| Discussédo de casos com a saude

|__| Apoio a reinser¢éo social

|__| Outras

27. Este CREAS realiza o Servico Especializado em Abordagem Social?
|| Sim |__| N&o (pule para a questao 31)

28. Caso sim, a equipe deste CREAS realiza a abordagem social: (Resposta Gnica)
|__| Apenas com criancas e adolescentes

|__| Apenas com jovens, populacdo adulta e idoso

|__| Com criancas, adolescentes, jovens, populagdo adulta e idoso

29. Quantos dias por semana este CREAS realiza a abordagem social:
|__| dias por semana ( ) Sem frequéncia regular

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

31. Este CREAS realiza o Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacédo de Servicos a Comunidade (PSC):
|| Sim |__| N&o (pule para a questao 42)



Atencéo!

As responder a questao 32, o 6rgdo gestor municipal estara atendendo ao que disp6e a Resolucéo CIT
n° 04/2011, que institui pardmetros nacionais para o registro das informacdes relativas aos servi¢cos
ofertados nos CRAS e CREAS, Art.1° 8§ 3° e 4° no que diz respeito a insercdo e transmissédo por meio
de aplicativo eletrénico das informacfes coletas, no més de Agosto/2011, nas unidades mencionadas.

32. Indique a quantidade de adolescentes acompanhados no Servico de Protecdo Social a
Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa (MSE) de Liberdade Assistida (LA) e

de Prestacao de Servicos a Comunidade (PSC):

Masculino | Feminino
Total de adolescentes em cumprimento de Medida Socioeducativa no ano de RN
2010 —
Quantidade de adolescentes em cumprimento de LA ( )N&o Sabe ( )Nao

A Y T O I
atendeu
Quantidade de adolescentes em cumprimento de PSC ( )N&do Sabe ( )Nao

A Y T O I
atendeu

Masculino | Feminino

Total de adolescentes em cumprimento de Medida Socioeducativa inseridos em

acompanhamento no més de Agosto de 2011

Quantidade de Novos adolescentes em cumprimento de LA

Quantidade de Novos adolescentes em cumprimento de PSC

33. O Servico de Protegdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de
Liberdade Assistida (LA) e de Prestagdo de Servicos a Comunidade (PSC) esta inscrito no Conselho

Municipal dos Direitos da Crian¢ca e Adolescente (CMDCA)?
[__| Sim |__| Ndo

34. A equipe técnica responsavel pelo Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento
de Medida Socioeducativa (MSE) de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servicos a

Comunidade (PSC) é exclusiva deste servigo?
|__| Sim |__| N&o

35. Indique abaixo a frequéncia com que, normalmente, cada adolescente em cumprimento de
medida socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) é atendido neste CREAS (Resposta Gnica):

|__| Semanal

|__| Quinzenal

|__| Mensal

|__| Bimestral

|__| Trimestral

|__| Semestral

|__| Nao realiza LA (pule para a questéo 37)




36. Indique as acdes e atividades realizadas pelos profissionais deste CREAS no ambito da
Liberdade Assistida (LA) (Admite multiplas respostas)

|__| Elaboracéo do Plano Individual de Atendimento (PIA) do adolescente

|__| Atendimento individual do adolescente

|__| Atendimento do adolescente em grupos

|__| Atendimento da familia do adolescente em cumprimento de medida de Liberdade Assistida (LA)

|__| Atendimento com grupos de familias do adolescente em cumprimento de medida de Liberdade

Assistida (LA)

|__| Visita domiciliar

|__| Encaminhamento do adolescente para o sistema educacional

|__| Acompanhamento da frequiéncia escolar do adolescente

|_

|

| Encaminhamento para o Projovem Adolescente

| Encaminhamento do adolescente e sua familia para outros servicos e programas da rede
socioassistencial
| Encaminhamento para servicos da rede de salde para atendimento de usuéarios/dependentes de
substancias psicoativas
| Encaminhamento de familias ou individuos para outros servigos da rede de saude
| Encaminhamento do adolescente e sua familia para servigcos de outras politicas setoriais
| Encaminhamento do adolescente para cursos profissionalizantes
| Elaboracé@o e encaminhamento de relatério para a Justica da Infancia e da Juventude ou Ministério
Publico
|__| Elaboracdo e encaminhamento de relatérios periddicos para o érgdo gestor da assisténcia social no
municipio

37. Indique abaixo a frequéncia com que, normalmente, cada adolescente em cumprimento de
medida socioeducativa de Prestacdo de Servico de Comunidade (PSC) é atendido neste CREAS:
(Resposta Unica)

|__| Semanal

|__| Quinzenal

|__| Mensal

|__| Bimestral

|__| Trimestral

|__| Semestral

|__| N&o realiza PSC (pule para a questéo 41)

38. Indique os 6rgados que identificam locais para o cumprimento, pelo adolescente, da medida
socioeducativa de Prestacdo de Servico a Comunidade (PSC) neste municipio: (Admite multiplas
respostas).

|__| Justica da Infancia e da Juventude

|__| Ministério Publico

|__| Orgdo Gestor Municipal de Assisténcia Social

|__| CREAS

39. Indique os principais locais onde o adolescente presta servico a comunidade nesta localidade:
(Admite multiplas respostas).

|__| Rede de Saude

|__| Rede Educacional

|__| Rede socioassistencial publica

|__| Rede socioassistencial privada

|__| Outras Unidades da administracao publica (Ex.: Corpo de Bombeiros, sede da administragdo municipal,
etc.)
|__| Outros



40. Indique as ac¢des e atividades realizadas pelos profissionais deste CREAS no ambito do
Prestacédo de Servico a Comunidade (Admite multiplas respostas)

| Elaboracéo do Plano Individual de Atendimento (PIA) do adolescente

| Encaminhamento do adolescente para os locais de prestacdo de servigos comunitarios

| Atendimento individual do adolescente

| Atendimento do adolescente em grupos

| Atendimento da familia do adolescente em cumprimento de medida de Prestacdo de Servicos a
omunidade (PSC)

| Atendimento com grupos de familias do adolescente em cumprimento de medida de Prestacédo de
Servigo a Comunidade.

|__| Visita domiciliar

|__| Encaminhamento do adolescente para o sistema educacional

|__| Acompanhamento da frequiéncia escolar do adolescente
|
|

I
I
I
I
I
C
I

| Encaminhamento para o Projovem Adolescente

| Encaminhamento do adolescente e sua familia para outros servicos e programas da rede
socioassistencial
| Encaminhamento para servicos da rede de salde para atendimento de usuéarios/dependentes de
substancias psicoativas
| Encaminhamento de familias ou individuos para outros servicos da rede de salude
| Encaminhamento do adolescente e sua familia para servigos de outras politicas setoriais
| Encaminhamento do adolescente para cursos profissionalizantes
| Elaboracé@o e encaminhamento de relatorio para a Justica da Infancia e da Juventude ou Ministério
Publico
|__| Elaboracdo e encaminhamento de relatérios periddicos para o 6rgdo gestor da assisténcia social no
municipio

41. Indique os principais parceiros com o0s quais este CREAS conta para incluir na rede de
atendimento os adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de Liberdade Assistida
(LA) e Prestacéo de Servicos & Comunidade (PSC) (Admite multiplas respostas, exceto se marcar que
ndo conta com parceiros).

|__| N&o conta com parceiros da rede para estes encaminhamentos

|__| Educagéo

|__| Saude

|__| Esporte e lazer

|__| Cultura

|__| Trabalho/Orientacdo ou qualificagéo profissional (Ex.: Adolescente Aprendiz, etc.)

|__| Grupos ou atividades desenvolvidas por iniciativas da sociedade civil organizada

|__| Outros

BLOCO 4 — GESTAO

42, O territério de abrangéncia deste CREAS compreende (Critica: aparecer apenas para CREAS Municipal.)

|__|] O municipio inteiro (pule para a questéo 44)
|__| Apenas alguns bairros

43. Indique o (s) nome (s) do (s) bairro (s) que constitui o territério de abrangéncia deste CREAS: (Critica:
aparecer apenas para CREAS Municipal.)

I Utilize o nome completo dos bairros abrangidos pelo territorio deste Centro. Nao utilize abreviaturas.

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




44. Paraimplantacdo e/ou para o desenvolvimento das atividades neste CREAS, foi elaborado
diagnostico das situacfes de risco e violagdo de direitos existentes no territério?
[__I Sim |__I Néo

45. Enumere as cinco principais origens de encaminhamento das familias/individuos para o
PAEFI/CREAS, ordenado-as de 1 a 5.

| Atribua o nimero 1 para a mais freqiiente e assim sucessivamente até o numero 5.

|__| Poder Judiciario

|__| Ministério Publico

|__| Conselho Tutelar

|__| Delegacia

|__| CRAS

|__| PETI

|__| Abordagem Social/Busca Ativa

|__| Servigcos de acolhimento (abrigos e outros)
|__| Outros servigos da rede socioassistencial

|__| Servigos da rede de salde

|__| Servigos da rede das demais politicas publicas
|__| Demanda espontanea da familia e/ou do individuo

46. Indique quais sistemas informatizados do Governo Federal este CREAS tem acesso: (Admite
multiplas respostas, exceto se marcar que ndo tem acesso)

(Critica: caso a resposta seja “ndo tem acesso ao sistema” desabilitar as outras alternativas).

Acesso aos sistemas

) Para Né&o tem
Sistema Para consulta/ | . .
i insercao de acesso ao
pesquisa _
dados sistema

CadUnico — Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal

SICON - Sistema Integrado de gestdo de
Condicionalidades do Programa Bolsa Familia

SIBEC - Sistema de Beneficios ao Cidaddo | |

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

SISPETI - O Sistema de Controle e L L
Acompanhamento do PETI (SUASWEB) — —

SISJOVEM - Sistema de Acompanhamento e | | |
Gestéo do Projovem Adolescente

Carteira do Idoso — Sistema de Emisséo da ] ] |
Carteira do Idoso (SUASWEB)

47. A equipe deste CREAS esta envolvida na atividade de cadastro de populagdo em situagé@o de rua no
Cadastro Unico para Programas Sociais? (Resposta Unica)

|__| Sim, de maneira independente da equipe de gestdo do CADUnico
|__| Sim, em articulagdo com a equipe de gestdo do CADUnico
|__| N&o realiza a atividade




48. Indique as acles e atividades relativas a gestao realizadas neste CREAS: (Admite mdltiplas
respostas)

|__| Producéo de Material socioeducativo

|__| Participacdo em campanhas de prevencao e enfrentamento as situacées de violacdo de direitos
|__| Mapeamento da rede socioassistencial

|__| Mapeamento dos 6rgéos de defesa de direitos

|__| Acompanhamento dos encaminhamentos realizados para a rede

|__| Elaboragéo de relatorio periédico do quantitativo dos atendimentos realizados

|__| Registro de prontuarios em meio fisico (papel)

|__| Registro de prontuarios em meio eletronico

|__| Participacéo na construcao de fluxos entre os servigos da Protecdo Especial e da Protegdo Basica
|__I Participacdo na construcéo de fluxos com a saude

|__| Participagé@o na construcéo de fluxos com 6rgéos do Sistema de Garantia de Direitos

|__| Participacdo em Comissdes/Féruns/ Comités locais de defesa e promocéo de direitos

|__| ReuniBes de equipe para discusséo e avaliacdo das atividades desenvolvidas

|__| Construcéo de indicadores de avaliacio sobre a oferta dos servigcos no CREAS

|__| Pesquisas de satisfacao dos usuarios

|__| Grupos de Estudo

|__| Discusséo de casos em equipe

|__| Participagdo em campanhas de preveng&o do uso de drogas

49. Neste CREAS funciona disque-denudncia ou similar?

[__| Sim |__| Ndo

50. Este CREAS atende publico de outro municipio?

[__| Sim |__| Néo



BLOCO 5 — ARTICULACAO

51. Indique as acdes de articulacdo deste CREAS com 0s seguintes servicos, programas ou instituicdes
existentes no municipio.

‘ Caso o servico, programa ou instituicdo mencionado ndo exista no municipio, marque apenas a Ultima coluna |

Municipio

Tipo de Articulacéo o
= o o )
) ) c o «® c
° & o) e 3 @ & Qe
0 i c %) < = 0
&~ S 3 J] g <] % 3 S
) @ © E £ ° o b= <
N D = = ®© o 0 £ = (o]
= = I} < Nel ) e I 1S
g2 £498 E § g 2 5 | g | %
Servigos, programas ou instituicdes fo)x=} S 8 n % Q g o) % 1S =
com os quais mantém articulacdo g2 Sy §< @ 3 = & 2 2 &
o S UES) 2 lfll:J o 0 RS ] o [ =
o g 8o 3G o S = 7 = g 7]
T O = 7 o © = c

S = o c 1] k] ®
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= S IS I3 = 3 o o o)
0 O ) IS Q i = © O
o [7} < ) [0 N O >
o [ o < 3 o)
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x 2 o

x

Servigos de Acolhimento (abrigos e
outros)

Centro de Referéncia Especializado para
populacdo em situacao de rua

Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) L T Ty Ty R Y R | I

Programa de Erradicac¢éo do Trabalho
T BE L I O Y O L1 | L

Demais servigos da rede socioassistencial | [ T I e e I e I e | | |

Servigos de Saude Mental (CAPSI, L L L L L L L L L L
CAPSad, ambulatérios, etc). — | | L | -] [ L L |

Demais Servigos da rede de Saude ] [ T e O e O e I e ] ] |

Servicos de Educacdo [ Iy Y Y I Y I B || || [
Servicos de outras politicas publicas | L | | |

Orgaos responsaveis pela aquisicao de
documentacéo civil basica

Servigos/Programas de Seguranca Alimentar ] L L | | ]
Poder Judiciario [ Ny A B || || [
Ministério Publico || ] Y I A A || || [
Defensoria publica [ e e e || || [
Delegacias/ Delegacias Especializada | I I R A I I I | | |
ONGs que atuam com defesa de direitos | [ e Y I I I I | | |
ONGs que realizam projetos sociais ] I N e I e | | [
Instituicbes de Ensino e Pesquisa [ [ e e A e I I | | ]

Unidades / Servigos de outros municipios | I T I A I I | | [

Conselho Tutelar || O e e || || ||




| BLOCO 6 —- RECURSOS HUMANOS

52. O coordenador deste CREAS: (Resposta tnica)

|__| exerce exclusivamente a funcdo de coordenador

|__| acumula as func®es de coordenador e de técnico neste CREAS

|__| acumula as func@es de coordenador com outra atividade da Secretaria Municipal de Assisténcia Social

|__| ndo h& coordenador neste CREAS (critica: se marcar esta opg&o ndo pode informar a fungdo ‘2-Coordenador(a)’ para nenhum dos trabalhadores do CREAS)

53. Indique o0 nome, data de nascimento, sexo, CPF, RG, escolaridade, profissao, vinculo, funcéo, e carga horaria semanal de cada membro da equipe desta
Unidade, conforme quadros abaixo:

. RG , .
NOME Da(tgg /?\Alklﬂe}ﬁr:z; to Sexo CPF NGmero E(;rga”;(()) r UE Escolaridade | Profissédo | Vinculo | Fungéo Cglrzgﬁ :ﬁfﬁ a
1) i L IF|_IM | I || |
2) i L IFL_IM | L] | I | |
3) o L IF|_IM | L | | |
4) I L IF|_IM | L] | I | |
5) o L IF|_IM | | | |
6) I L IF|_IM | L] | I | —
7) i LIFL_IM | Ll | I | |
8) o L IF|_IM | L | | |
9) i LIFL_IM | Ll | I | |
10) _ L IF|_IM || Ll || -

* O nimero de CPF é obrigatdrio.



Escolaridade

Profisséao

Tipo de Vinculo

Funcéo no
CREAS

Carga Horéaria

0. Sem Escolaridade

1. Ensino Fundamental
Incompleto

2. Ensino Fundamental
Completo

3. Ensino Médio
Completo

4. Ensino Superior
Completo

5. Especializagao
6. Mestrado

7. Doutorado

1. Terapeuta
Ocupacional
2. Administrador

3. Enfermeiro

4. Fisioterapeuta
5. Programador

6. Cientista Politico
7. Pedagogo

8. Economista

9. Médico

10. Assistente Social
11. Nutricionista

12. Antrop6logo

13. Analista de Sistema
14. Advogado

15. Psicélogo
16. Socidlogo

17. Qutro profissional
de nivel superior

18. Profissional de nivel
médio

19. Sem formagéo
profissional

1 - Comissionado
2 - Empregado Publico (CLT)

3 - Outro vinculo ndo permanente

4 — Sem Vinculo

5 — Servidor Temporario

6 — Servidor Estatutario
7 - Terceirizado

8 - Trabalhador de
Empresa/Cooperativa/Entidade Prestadora de
Servigos

9 - Voluntario

1- Apoio
Administrativo

2 —Coordenador(a)

3 — Educador (a)
Social

4 — Estagiério (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

Preencha o quadro anterior utilizando niumero correspondente a Escolaridade, Profissdo, ao Tipo de Vinculo, Fungéo
e Carga Horéria de cada trabalhador.




Identificacdo da pessoa responsavel pelas informacbes prestadas pelo CREAS:

Nome Legivel:

CPF: Data: [/ [/

Cargo/Funcéo:

|__| Coordenador do CREAS
|__| Técnico de nivel superior do CREAS
|__| Outros. Especifique:

Telefone: ( )

Email:

Identificacdo do agente responséavel, no rgao gestor da Assisténcia Social, pelas informacdes declaradas

neste formulario:

Nome Legivel:

CPF: Data: [/ [/

Cargo/Funcéo:

| Diretor/Coordenador/Responsavel pela rea de protecéo social especial no municipio ou estado.
| Secretario Municipal de Assisténcia Social ou congénere

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

| Outros. Especifique:

Telefone: ( )

Email:

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




