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

CENSO SUAS 2014

Questionario CREAS

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

O questionario eletronico dos CREAS devera ser preenchido pelos municipios no
periodo de 08 de setembro a 14 de novembro. Os CREAS REGIONAIS deveréo
ter seus questionarios preenchidos durante este mesmo periodo pelas Secretarias
Estaduais de Assisténcia Social.

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 0 municipio tenha alguma davida 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 questionario em papel, assinado pelo agente publico responsavel pelas informacbes
prestadas, devera ser arquivado pelo municipio. Para envio das informagfes ao MDS,
as respostas deste questionario deverao ser fielmente digitadas no sistema eletrénico
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 eletrbnico do CENSO SUAS 2014 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 poderéo ser solucionados,
exclusivamente, pelo telefone 0800 707 2003.
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BLOCO 1 - IDENTIFICAGAO DO CREAS

CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZE ESTES DADOS NO CADSUAS

Nome que identifica o0 CREAS:

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

Endereco:

NUumero: Complemento: Bairro:

Ponto de Referéncia:
CEP:

E-mail:

DDD - Telefone: |_|__ |- ||| | ||| | |

Municipio: UF:

Ramal: |__|_|_|_| Fax: |

Data de Implantacdo do CREAS: |__|_ /I |_ V| _|_|_|(dd/mm/aaaa)

1. Localizacao: |__| Urbano central

|__| Urbano periférico

|__| Rural

|__| Itinerante (Embarcacéo)

2. Tipo de CREAS: |__| Municipal (pule para questéo 3).

|__| Regional (Responda ao préximo bloco)

Questodes especificas para 0s CREAS Reqgionais:

2.1. Informe 0 nome dos municipios vinculados oficialmente a este CREAS Regional: (Responda um
municipio por quadrado)

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 Populacdo
| Incidéncia de riscos e violagbes
| Facilidade de acesso para 0os municipios referenciados

| Localizagdo de 6rgdos de defesa de direitos (Poder Judiciario, Ministério Publico, Defensoria Publica, sede

de comarca, outros)
| Rede de servicos socioassistenciais e /ou das demais politicas publicas
| Regionalizag@o ja existente no Estado para oferta de servigos da Assisténcia Social
| Regionalizagédo 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)

| Realizacao de diagndstico

| Distancia em relagdo ao municipio sede

| Frequéncia de situacdes de violacdo de direitos

| Proximidade das comarcas

| Tamanho da populacéo dos municipios

| Solicitagé@o/indicacédo dos 6rgéos de defesa de direitos (Poder Judiciario, Ministério Piblico, Defensoria
Publica, outros)

| Divisdo administrativa do Governo do Estado

| Estudo e planejamento estadual para Regionalizacdo do SUAS

| Regionalizagéo ja existente de oferta de servigos de outras politicas publicas

| Iniciativa/solicitacdo dos préprios municipios

| Outros. Especifique:




2.4. A organizacao regional deste CREAS esta oficialmente formalizada? (Resposta tnica).

|__| Sim, de forma documentada e pactuada na CIB
|__| Sim, de forma documentada, mas ndo pactuada na CIB
|__| Nao

2.5. Qual adatadesta pactuacdonaCIiB? |__|_|/l_|_|_|_|(mm/aaaa)

2.6. Existe instrumento que define e formaliza os compromissos e responsabilidades do estado,
municipio sede e vinculados?
|__| Sim |__| Nao

2.7. Indique abaixo como se da o repasse de recursos financeiros pelo Estado para manutencéo e
funcionamento dos servicos deste CREAS Regional: (Resposta Unica).

|__| N&o ha repasse de recursos pelo Estado, pois os servicos sao desenvolvidos pelo préprio Estado.

|__| Repasse de recursos do Estado para o municipio sede via celebracdo de convénio.

|__| Repasse de recursos do Estado para o municipio sede via fundo-a-fundo, de forma regular e automatica.
|__| Repasse para consércio publico entre Estado e municipios.

2.8. A gestdo técnica e administrativa deste CREAS é realizada pelo: (Resposta tnica).

|__| Municipio Sede
|__| Estado
|__| Compartilhada entre municipios envolvidos
|__| Compartilhada entre Estado e municipios sede
|__| Compartilhada entre Estado, municipio sede e municipios vinculados
2.9. Indique quais estratégias sao utilizadas para o atendimento/acompanhamento das familias e
individuos pela equipe deste CREAS Regional: (Admite mdltiplas respostas).

|__| Deslocamento da equipe para 0os municipios vinculados
|__| Deslocamento das familias/individuos dos municipios vinculados para a sede do CREAS Regional (pule para 2.11)
|__| Outras. Especifique: . (pule para 2.12)

2.10.Em caso do deslocamento da equipe do CREAS Regional para os municipios vinculados, especifique:

2.10a) Com que frequéncia este deslocamento ocorre: (Resposta Unica).

|__| Semanalmente.

|__| Quinzenalmente.

|__| Mensalmente.

|__| N&o ha frequéncia regular.

2.10b ) Indique como os acompanhamentos nos municipios vinculados estdo programados: (Resposta
Unica).

|__| Nao ha programacéo, os acompanhamentos ocorrem quando identificada a demanda.

|__| Nao ha programacéo, mas hé divulgagdo prévia junto a populacéo da oferta do servico.

|__| Existe programacéo prévia e os atendimentos/acompanhamentos sao realizados no(s) mesmo(s) dia(s) da
semana

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

2.10c ) Em qual (is) local (is) a equipe deste CREAS realiza o atendimento as familias e individuos nos
municipios vinculados: (Admite multiplas respostas).

|__| Domicilio das familias
|__| Espacgo na sede do 6rgdo gestor municipal.

|__| Espaco no CRAS.

|__| Outro espaco da rede socioassistencial.

|__| Espaco da rede de saude.

|__| Espago na rede de outras politicas publicas.

|__| Espaco na sede de drgdo de defesa de direitos (Ministério Pdblico, Conselho Tutelar, Poder Judiciario, Defensoria Publica etc.)
|__| Outros. Especifique.




|__| Sim, ofertado por todos 0os municipios vinculados

| Sim, ofertado por alguns municipios vinculados
| Sim, ofertado pelo CREAS Regional
| Nao existe qualquer tipo de apoio para o deslocamento das familias/individuos

2.11) Em caso de deslocamento das familias/individuos para a sede deste CREAS Regional, existe
apoio para este deslocamento ? (resposta Gnica)

2.12) Indique com que atores € realizada a articulacdo/interlocucdo do CREAS Regional com a
Assisténcia Social nos municipios vinculados: (resposta tnica por linha)

Em todos os Na maior Na menor Em nenhum

municipios parte dos parte dos municipio

vinculados municipios municipios vinculado
vinculados vinculados

Com o érgéo gestor da

Assisténcia Social
Com equipe/técnico de referéncia || || || ||
da PSE
Com o CRAS |_| || [ ||

Fim das guestdes especificas dos CREAS Regionais

3. Horério de funcionamento: | | dias por semana

| | horas por dia

BLOCO 2 - ESTRUTURA FISICA DO CREAS

Situacado do imovel onde se localiza 0 CREAS: (Resposta Unica).

4.
|__| Proprio da Prefeitura Municipal/DF

|__| Alugado pela Prefeitura Municipal/DF

|__| Alugado pelo Governo Estadual

|__| Proprio do Governo Estadual

|__| Cedido para a Prefeitura Municipal/DF por 6rgdos/unidades publicas

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

5. Oimovel de funcionamento deste CREAS é compartilhado?

|__| Sim |__| N&o (Pule para a questéo 8).
6. Especifigue o tipo de unidade com a qual este CREAS compartilha o 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

|__| CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

|__I Unidade de Acolhimento institucional (Abrigo)

|__| Outra unidade publica de servigos da Assisténcia Social

|__| Unidade de Saude

|__| Centro de Referéncia da Mulher (CRM)

|__| ONG/Entidade/ Associa¢cdo Comunitaria

|__| Conselho Tutelar

|__| Delegacia Especializada

|__| Outro érgéo de defesa de direitos

|__| Outros. Qual?




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

nclusive a entrada (siga para a questao 8)

| Entrada / Porta de Acesso

| Recepcéo

| Algumas salas de atendimento individualizado
| Todas as salas de atendimento individualizado
| Algumas salas de atendimento coletivo

| Todas as salas de atendimento coletivo

| Salas administrativas

| Banheiros

| Copa/cozinha

| Area Externa

| Almoxarifado ou similar

|| Apenas o enderego é o mesmo, mas todos os espagos do CREAS sao independentes e de uso exclusivo,

8. Descreva o espago fisico deste CREAS: (Atencéo! Cada sala deve ser contada uma Unica vez na

descricéo do espago)

Salas utilizadas para Atendimento

Quantidade de Salas

Quantidade de Salas com capacidade maxima 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

administracdo (N&o sdo salas de atendimento!)

Salas especificas para uso da Coordenacdo, equipe técnica ou

Qtde. Total de Banheiros

Demais Ambientes Possui?
Recepcao || Sim |__| Nao
Cozinha/Copa || Sim |__| N&o
Almoxarifado ou similar || Sim |__| Nao
Espaco externo no CREAS para atividades de convivio || Sim |__| Nao

9. Assinale as condicdes de acessibilidade para pessoas com mobilidade reduzida (idosos, pessoas
com deficiéncia, etc.) que este CREAS possui: (Resposta Unica por linha).

Condicdes de acessibilidade apresentadas:

SIM,
De acordo com
a Norma da
ABNT

SIM,
Mas néao estéo
de acordo com a
Norma da ABNT

N&o
possui

Acesso principal adaptado com rampas e rota acessivel
desde a calgada até a recepcao do CREAS

Rota acessivel aos principais espagos do CREAS (recepgéo,
sala de atendimentos e sala(s) de uso coletivo)

Rota acessivel ao banheiro

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




10.Indique os equipamentos e materiais disponiveis, em perfeito funcionamento, para o desenvolvimento
dos servicos deste CREAS: (Admite multiplas respostas)

| Acervo bibliografico

| Mobiliario/materiais para atender criancas (mesa
infantil, tapete emborrachado, brinquedos, etc.)
|__| Materiais pedagdgicos, culturais e esportivos

| Maquina Copiadora

| Televisao (TV)

| Equipamento de som
| DVD/Video Cassete
| Datashow

| Maquina Fotogréfica

| Telefone |__| Filmadora _

| Fax |__| Veiculo de uso exclusivo

| Impressora |__| Veiculo de uso compartilhado
|_
|_

Indique a quantidade de computadores, em perfeito funcionamento, existentes neste CREAS

11.  Quantidade total de computadores no CREAS
12. Quantos estdo conectados a internet no CREAS

13. Este CREAS possui placa de identificag8o? (Resposta Unica)

|__| Sim, conforme o modelo padronizado pelo MDS

|__| Sim, em outro modelo, mas com 0 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 - Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI)

14.Indique, no quadro abaixo, quais situa¢cdes e o ciclo de vida da populacédo atendida pelo Servigo
de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos — PAEFI ofertado neste CREAS:
(Admite multiplas respostas)

Ciclo de vida do usuario em situacao
de violéncialviolagao de direitos
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Violéncia fisica

Violéncia psicolégica

Abuso sexual A O Y N N I O |

Exploracéo sexual A Y I Y I N I A

Negligéncia ou abandono [ I I T I

Tréfico de pessoas A Y I Y I T I A
Trabalho infantil | ||
Situac&o de rua A Y I Y I T I A

Discriminagdo em decorréncia da orientagéo sexual A I I T Y A I O |

Discriminacdo em decorréncia da raca/etnia A Y I I I A |

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

Familias com descumprimento de condicionalidades do PBF em L L
decorréncia de violagéo de direitos — —

Familias com adolescentes em cumprimento de Medida Socioeducativa ] ]

Familias com pessoas adultas em privacao de liberdade Y A A ]

Familias com pessoas egressas do sistema prisional b |




15.Indique as aces 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 pessoa idosa afastados do convivio familiar

|__| Orientacao juridico-social

|__| Reunides com grupos de familias ou de individuos

|__| Visitas domiciliares

|__| Palestras/oficinas

|__| Encaminhamento para o CRAS

|__| Encaminhamento para incluséo em Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

|__| Encaminhamento para o Centro de Referéncia Especializado para Populagédo em Situa¢gédo de Rua

|__| Encaminhamento de familias ou individuos para outras unidades da rede de servicos socioassistenciais referenciadas a este CREAS

|__| Encaminhamento de usuarios/dependentes de substancias psicoativas para servicos de salude mental

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

|__| Encaminhamento de familias ou individuos para servigcos das demais politicas publicas

|__I Encaminhamento para o Conselho Tutelar

I__I Encaminhamento para 6rgéos de defesa e responsabilizacéo

|__| A¢Bes de mobilizacdo e sensibilizag@o para o enfrentamento das situagfes de violagdo de direitos

I__| Elaboracao de relatorios técnicos sobre casos em acompanhamento

I__I Discusséo de casos com outros profissionais da rede

|__1 Busca ativa

|__| Outros

16.No acompanhamento realizado pelo PAEFI, este CREAS desenvolve atividades com os autores de
agressao de violéncia intrafamiliar? (Admite maltiplas respostas, exceto se marcar a opgdo “Néo
atende”)

|__| Sim, no caso de violéncia sexual.

|__| Sim, no caso de violéncia fisica.

|__| Sim, no caso de violéncia psicoldgica.

|__| Sim, no caso de outras formas de violéncia.
|__| N&o atende.

Atencéo!
A questéo 17 corresponde ao Bloco | do Registro Mensal de Atendimentos do CREAS (instituido pela Resolucéo CIT n° 04/2011). Caso a
Unidade ja tenha preenchido o Registro correspondente ao més de agosto/2014, as informagdes serdo automaticamente
migradas para o questionario do Censo SUAS. Caso o0 més de agosto ainda néo tenha sido preenchido, o digitador sera redirecionado
para o sistema de preenchimento do Registro e, devera efetuar o preenchimento integral do Registro Mensal de Atendimentos do
CREAS, incluindo questdes néo pesquisadas no Censo SUAS.

17.Informe o total de casos (familias ou individuos) em acompanhamento no pelo PAEFI neste
CREAS durante o més de Agosto de 2014, conforme o quadro abaixo:

Quantidade de casos
em acompanhamento
A. Volume de Familias em acompanhamento pelo PAEFI pelo PAEFI em Agosto

de 2014

A.l Total de casos - familias ou individuos - em acompanhamento pelo

PAEFI ||| _|_|casos

18.Dentre os casos (familias/individuos) em acompanhamento pelo PAEFI no més de agosto
(verificar valor informado na questéo 17) informe:

18.1 Quantos casos sdo referentes a familias residentes no municipio sede do CREAS?

18.2 Quantos casos sdo referentes a familias residentes em outros municipios?




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

[__| Sim |__| Ndo

20.Este CREAS desenvolve alguma atividade especifica para usuarios/dependentes de substéncias
psicoativas, em situacéo de risco pessoal e social?

|| Sim |__| N&o (pule para a questao 22)

21.Caso afirmativo, indique as atividades realizadas: (Admite multiplas respostas)

|__| Oficinas com ac¢des 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
|__| Discussao de casos com a saude

|__| Apoio a reinsercao social

|__| Outras

BLOCO 4 - Servico de Protecédo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de
Liberdade Assistida (LA) e de Prestacédo de Servicos a Comunidade (PSC):

22.Este CREAS realiza o Servigo de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacédo de Servigcos a Comunidade (PSC):

|| Sim |__| N&o (pule para a questao 31)

23.0 Servigco de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de
Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servicos a Comunidade (PSC) esta inscrito no
Conselho Municipal dos Direitos da Crian¢ca e Adolescente (CMDCA)?

[__| Sim |__| Néo

24.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 Servi¢cos a
Comunidade (PSC) é exclusiva deste servi¢o?

[__| Sim |__| Néo

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

|__| Semanal

|__| Quinzenal

|__| Mensal

|__| Bimestral

|__| Trimestral

|__| Semestral

|__| N&o realiza LA (pule para a questéo 27)

26.Indiqgue as acbes 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 Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

|__| Encaminhamento do adolescente e sua familia para outros servigos e programas da rede socioassistencial
|__| Encaminhamento para servigos da rede de salide para atendimento de usuérios/dependentes de substancias psicoativas

|__| Encaminhamento de familias ou individuos para outros servicos da rede de salde

|__| Encaminhamento do adolescente e sua familia para servicos de outras politicas setoriais

|__| Encaminhamento do adolescente para cursos profissionalizantes

|__| Elaboragéo e encaminhamento de relatdrio para a Justica da Infancia e da Juventude ou Ministério Publico
|__| Elaboracédo e encaminhamento de relatérios periddicos para o 6rgéo gestor da assisténcia social no municipio

27.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 30)

28.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 administracéo publica (Ex.: Corpo de Bombeiros, sede da administracao municipal, etc.)

|__| Outros. Qual?

29.Indique as acles e atividades realizadas pelos profissionais deste CREAS no ambito do
Prestacédo de Servico a Comunidade (PSC) (Admite maltiplas respostas)

| Elaboragéo do Plano Individual de Atendimento (P1A) do adolescente

| Encaminhamento do adolescente para os locais de prestagdo de servigcos comunitarios

| Atendimento individual do adolescente

| Atendimento do adolescente em grupos

| Atendimento da familia do adolescente em cumprimento de medida de Prestac&o de Servicos a Comunidade (PSC)

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

| Visita domiciliar

| Encaminhamento do adolescente para o sistema educacional

| Acompanhamento da frequéncia escolar do adolescente

| Encaminhamento para o Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

| Encaminhamento do adolescente e sua familia para outros servigos e programas da rede socioassistencial
| Encaminhamento para servigos da rede de salde para atendimento de usuéarios/dependentes de substancias psicoativas
| Encaminhamento de familias ou individuos para outros servigcos da rede de salde

| Encaminhamento do adolescente e sua familia para servigos de outras politicas setoriais

| Encaminhamento do adolescente para cursos profissionalizantes

| Elaborac&o e encaminhamento de relatério para a Justica da Infancia e da Juventude ou Ministério Pablico

|| Elaboragéo e encaminhamento de relatérios periddicos para o 6rgao gestor da assisténcia social no municipio

30.Indigue os principais parceiros com 0s quais este CREAS conta para inserir na rede de
atendimento os adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de Liberdade Assistida
(LA) e Prestagao de Servicos a Comunidade (PSC) (Admite multiplas respostas, exceto se marcar que
ndo conta com parceiros darede).

| N&o conta com parceiros da rede (siga para a questédo 31)

| Educagéo

| Saude

| Esporte e lazer

| Cultura

| Trabalho/Orientacédo ou qualificacdo profissional (Ex.: Adolescente Aprendiz, etc.)
| Grupos ou atividades desenvolvidas por iniciativas da sociedade civil organizada
| Outros



\ BLOCO 5 — Servi¢co de Abordagem Social

31.Este CREAS realiza o Servico Especializado em Abordagem Social? (Resposta tinica)

|__| Sim, com equipe exclusiva para Abordagem

|__| Sim, sem equipe exclusiva para Abordagem.

|__| Nao realiza com a equipe deste CREAS, mas no municipio existe Servico de Abordagem referenciado
a este CREAS (pule para a questéo 37).

|__| N&o realiza, nem possui Servigo de Abordagem referenciado a este CREAS (pule para a questéo 37)

32. Quais as atividades realizadas pelo Servico Especializado em Abordagem Social? (Admite
multiplas respostas)

|__| Conhecimento do territério

|__| Informacéo, comunicacgéo e defesa de direitos;

|__| Escuta; orientacdo e encaminhamentos sobre/para a rede de servicos locais com resolutividade;

|__| Articulag&o da rede de servi¢os socioassistenciais;

|__[| Articulagdo com os servicos de politicas publicas setoriais;

|__[| Articulagao interinstitucional com os demais 6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos;

|__| Elaboragéo de relatérios.

33.Como séo definidas as areas onde serdo realizadas as abordagens do Servigo Especializado em
Abordagem Social? (Admite multiplas respostas)

|__| Conhecimento prévio dos técnicos do Servico

|__| A partir de diagnoésticos socioterritoriais realizados pelo 6rgao gestor de Assisténcia Social

|__| Demanda dos 6rgédos de defesa de diretos

|__| Denuncias da populagéo

|__| Outros. Qual?

34. Quantos dias por semana a abordagem social é realizada:
[ | dias por semana ( ) Sem frequéncia regular
35. Em quais periodos do dia costuma ser realizada a abordagem social:

|__| Diurno |__| Noturno  |__| Ambos

36. A Abordagem Social é realizada em parceria com: (Admite multiplas respostas, exceto se marcar a
primeira opg¢ao)

|__| A Abordagem é realizada exclusivamente pela equipe do CREAS (siga para a questéo 37)
|__| equipes da saude

|__| equipes de servigos de acolhimento

|__| equipes do Centro POP

|__| equipes de outras unidades publicas da rede socioassistencial

|__| equipes de entidades da rede socioassistencial privada

|__| integrantes de movimentos sociais

|__| guarda municipal

|__| policia militar

|__| outros

BLOCO 6 — GESTAO

37.0 territério de abrangéncia deste CREAS compreende (apenas para CREAS Municipal.)

|__| O municipio inteiro
|__| Apenas alguns bairros

38.Para implantacdo e/ou para o desenvolvimento das atividades neste CREAS, foi elaborado
diagnostico das situacdes de risco e violagdo de direitos existentes no territorio?

[__| Sim |__| N&o



39.Enumere as cinco principais origens de encaminhamento das familias/individuos para o
PAEFI/CREAS, ordenado-as de 1 a 5. (Atribua o niimero 1 para a mais freqiiente e assim sucessivamente

até o numero 5.)

| Poder Judiciario

| Ministério Pablico

|| Conselho Tutelar

| Delegacia

| CRAS

| PETI

| Abordagem Social/Busca Ativa

| Servicos de acolhimento (abrigos e outros)
| Outros servicos da rede socioassistencial

| Servicos da rede de saude

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

40. Em 2013, este CREAS atendeu povos e comunidades tradicionais? (Admite multiplas respostas,

exceto se marcar a primeira opgao)

|__| N&o atendeu (siga para a questéo 41)

| Sim, atendeu Povos Indigenas.

| Sim, atendeu Comunidade Quilombola.

| Sim, atendeu Comunidade Ribeirinha.

| Sim, atendeu Povos Ciganos.

| Sim, atendeu Comunidades Extrativistas.

| Sim, atendeu outros povos e comunidades tradicionais.

41. Indique quais sistemas informatizados do Governo Federal este CREAS tem acesso: (Admite
multiplas respostas, exceto se marcar que ndo tem acesso) (Caso a resposta seja “ndo tem acesso ao
sistema” ndo devem ser marcadas nenhuma das outras alternativas).

Acesso aos sistemas

Sistema

Para consulta/
pesquisa

Para
insercéo de
dados

Nao tem
acesso ao
sistema

CadUnico[CAIXA — Sistema de Insercédo de Dados
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal gerido pela Caixa Econémica Federal

CadUnico/CECAD - Sistema de consulta, selecdo e
extracdo de dados do Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal

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

RMA — Registro Mensal de Atendimentos

RMA- Familia — Registro Familiar de Atendimento
(RMA-Formulério II)

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

Carteira do Idoso — Sistema de Emissao da Carteira do

Idoso (SUASWEB)

42. Este CREAS realiza cadastramento da populacdo_em situacdo de rua no CadUnico? (Resposta

Unica)

__| Sim, apenas no formulario em papel

I
|__| Sim, com langamento das informacdes no sistema pelo proprio CREAS
|__| Apenas encaminha o usuério para realizacéo do cadastramento em outro local/unidade

| N&o cadastra nem encaminha usuarios para o CadUnico




43. Indique as agdes e atividades relativas a gestao realizadas neste CREAS: (Admite mdltiplas

respostas)
|__| Producéo de Material socioeducativo

|__| Participacdo em campanhas de prevencéo e enfrentamento as situacdes de violacao de direitos

|__| Mapeamento da rede socioassistencial
| Mapeamento dos drgaos de defesa de direitos

| Acompanhamento dos encaminhamentos realizados para a rede
| Elaboragé&o de relatério periddico do quantitativo dos atendimentos realizados

| Manutencgédo de arquivo de prontuarios em meio fisico (papel)

| Manutengéo de arquivo de prontuarios em meio eletrdnico
|| Participacao na construcao de fluxos entre os servicos da Protecdo Especial e da Protecdo Basica
| Participacdo na construcao de fluxos com a saude

| Participacdo em Comissdes/Foruns/ Comités locais de defesa e promocéo de direitos
| Reunides de equipe para discussao e avaliacédo das atividades desenvolvidas
| Construcdo de indicadores de avaliag@o sobre a oferta dos servicos no CREAS

| Pesquisas de satisfacéo dos usuarios
| Grupos de Estudo
| Discusséo de casos em equipe

| Participag@o em campanhas de prevencao do uso de drogas

I
I
I
I
I
I
I
|__| Participacdo na construcédo de fluxos com 6rgéos do Sistema de Garantia de Direitos
I
I
I
I
I
I
I

44. H4 participacado dos usuarios nas atividades de planejamento deste CREAS? (Resposta linica)

| Nao (pule para a questdo 46)

| Sim, porém de maneira informal e ocasional (pule para a quest&o 46)

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

5. Quais mecanismos de participacéo séo utilizados nesta unidade? (Admite multiplas respostas)
| Convida os usuérios para as reunifes de planejamento desta unidade

| Existéncia de representante de usuarios junto a unidade
| Eleicéo para representante de usuarios junto a unidade
| Estimula a formacéo de coletivo/comité de usudrios

4
|
|__| Apoio financeiro para a participacéo de reunides de planejamento junto a esta unidade
|
|
|
|

| Outros. Qual?

46. Este CREAS utiliza o Prontuario SUAS no modelo disponibilizado pelo MDS?
|__| Sim (pular somente a questdo 49) |__| Nao (pule para questéo 49)

47. Como a equipe deste CREAS avalia o Prontuario SUAS:

Concordo
Totalmente

Concordo
em parte

N&o concordo
nem discordo

Discordo
em parte

Discordo
Totalmente

O Prontuario SUAS contribui para o planejamento das
acOes a serem desenvolvidas com cada familia

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

O Prontuario SUAS ajuda a organizar e acompanhar os
encaminhamentos realizados

O Prontuario SUAS contribui para avaliar a evolugédo e
os resultados do trabalho social realizado com as
familias

O modelo do Prontuario SUAS é de facil utilizagdo pela
equipe técnica

Esta Unidade recomenda a utilizacdo do Prontuério
SUAS por todos os CRAS e CREAS

48. Em 2014, quantos Prontuéarios SUAS ja foram abertos neste CREAS?

|__|__|__| prontudrios (pule para a questdo 50)




49. Qual o motivo da nao utilizacdo do Prontuario SUAS? (Admite multiplas respostas)
__| J& utiliza modelo proprio de prontuario em meio fisico (em papel)

| J& utiliza modelo préprio de prontuario em meio eletrénico (prontuario eletronico)

| Considera que o modelo do Prontuario SUAS disponibilizado pelo MDS nao é adequado

| Resisténcia ou oposi¢éo dos profissionais

I

|

|

|__| Recebeu quantidade insuficiente do Prontuario SUAS
|

|

| Outros motivos. Especifique:

BLOCO 7 — ARTICULACAO

50. Indique as acdes de articulacdo deste CREAS com 0s seguintes servicos, programas ou instituicées

existentes no municipio.

(Admite multiplas respostas, exceto se marcar ‘ndo tem nenhuma articulacdo’ ou ‘servigo ou instituicdo ndao existente

no Municipio’)

Servigos, programas ou instituicdes
com os quais mantém articulacéo

Tipo de Articulac&o

Possui dados da localizacao
(endereco, telefone etc.)

Recebe usuarios
encaminhados por este

CREAS
Encaminha usuarios para

este CREAS
Acompanha os
encaminhamentos
Realiza reunides
periodicas

Troca Informagdes

Realiza estudos de caso em
conjunto

Desenvolve atividades

em parceria

N&o tem
nenhuma articulagéo

ipio

s

tente no Munic

Servico ou instituicéo

nao exis

Servigos de Acolhimento (abrigos e
outros)

Centro de Referéncia Especializado para
populacéo em situacao de rua

Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS)

Programa de Erradicagédo do Trabalho
Infantil - PETI

Demais servigos da rede
socioassistencial

Centro Dia para pessoas com deficiéncia

Servigos de Saude Mental (CAPSiI,
CAPSad, ambulatérios, etc).

Demais Servicos da rede de Saude
Servigos de Educacéo
Servigcos de outras politicas publicas

Orgéos responsaveis pela aquisicio de
documentacao civil basica

Servigos/Programas de Seguranca Alimentar
Poder Judiciario

Ministério Publico

Defensoria publica

Delegacias/ Delegacias Especializada
ONGs que atuam com defesa de direitos
ONGs que realizam projetos sociais
InstituicBes de Ensino e Pesquisa

Unidades / Servigos de outros municipios
Conselho Tutelar




| BLOCO 8 - RECURSOS HUMANOS

51. O coordenador deste CREAS: (Resposta Unica)

| exerce exclusivamente a fung¢éo de coordenador
| acumula as fun¢des de coordenador e de técnico neste CREAS

| acumula as fun¢des de coordenador com outra atividade da Secretaria Municipal de Assisténcia Social

| ndo ha coordenador neste CREAS (Caso marque esta opg¢do ndo pode informar a fungéo ‘2-Coordenador(a)’ para nenhum dos trabalhadores do CREAS)

52. Indique 0 nome, data de nascimento, sexo, CPF, RG, escolaridade, profissao, vinculo, funcédo, carga horaria e o servico a qual o profissional esta vinculado de

cada membro da equipe desta Unidade, conforme quadros abaixo:

Servigos/Atividade a qual o

15)
16)

|_IF|_IM

-

Dados do RG :ZE § profissional esta vinculado

o > ‘S © T o T O

Data de E 1% o ‘§ % g e § B E §-§ .§§

Nome Completo Dl\lljﬁﬂc’\l/ln/wAeng Sexo Numero do CPF . Orgio % % E = :g 3 gg .SE 'Eé EE
umero Emissor UF 3 a > w E = g § ‘\g S % sl %

8 n n » - 0
1 LIFl_IM Y O I A || || ||
2 LIFI_Im T T R A [N Y B
3) LIFL_IM L b b || || ||
4) LIFL_IM L b b || || ||
5) 1 T T O Y S -
6) LIFL_IM L b b || || ||
7 1 T T O Y S -
8) LIFL_IM L b b || || ||
9 LIFLIm T T T Y Y S -
10) Y Ll b e || || ||
11) LIFL_IM L b b || || ||
12) Y L b e || || |
13) L IFL_IM b b b || || ||
14) |_IF_IM L b e || || ||
|_IF_IM || || ||




CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZAR ESTES DADOS, ATUALIZE NO CADSUAS.

Escolaridade

Profisséo

Tipo de Vinculo

Funcédo no CREAS

Carga Horaria

Servigos/Atividades

0. Sem Escolaridade

1. Ensino Fundamental

Incompleto

2. Ensino Fundamental
Completo

. Ensino Médio Incompleto
. Ensino Médio Completo

. Ensino Superior Incompleto

. Especializagéo

3

4

5

6. Ensino Superior Completo
7

8. Mestrado

9

. Doutorado

1 - Assistente Social

2 — Psicologo

3 — Pedagogo

4 - Advogado

5 - Administrador

6 - Antropdlogo

7 - Socidlogo

8 - Fisioterapeuta

9 — Cientista politico

10 — Nutricionista

11 — Médico

12 - Terapeuta Ocupacional
13 - Economista

14 - Enfermeiro

15 — Analista de sistema

16 - Programador

17 - Outra formagao 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 Servigos

8 - Voluntario

1- Apoio Administrativo
2 - Coordenador(a)

3 - Educador (a) Social
4 - Estagiério (a)

5 - Servigos Gerais
(limpeza, conservacao,
motoristas, etc)

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

Atencdao! Informe o
Servico/ Atividade
apenas para 0s
profissionais que
possuem escolaridade
de nivel médio ou
superior.

1 — Exclusivamente
atividades de gestéo
(administrativo)

2-Servico de Protecéo de

Atencéo Especializada a

Familias e Individuos

3- Servico de Medida
Socioeducativa
(Liberdade Assistida ou
Prestacéo de Servigo a
Comunidade)

4-Servigco de Abordagem
Social

5-Outros

Preencha o quadro anterior utilizando nimero correspondente a Escolaridade, Profissdo, ao Tipo de Vinculo, Funcédo e Carga Horéria e Servicos realizado de cada trabalhador.




Identificacdo da pessoa responsavel pelas informacgdes prestadas pelo CREAS:

Nome Legivel:

CPF: Data: [/ [
Assinatura:

Cargo/Funcéo:

|__| Coordenador do CREAS
|__| Técnico de nivel superior do CREAS
|__| 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/Funcgéo:

| Secretario Municipal/Estadual de Assisténcia Social ou congénere

| Diretor/Coordenador/Responsavel pela area de protecao social especial no municipio ou estado.
| 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)




