As informac6es declaradas pelo agente publico neste questionario possuem Fé Publica e constituem
registros administrativos do Sistema Unico de Assisténcia Social. O fornecimento de informacées
inveridicas sujeita o agente responsavel a sangoes administrativas, civis e penais.
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CENSO SUAS 2020
Questionario CRAS

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

O questionario eletronico dos CRAS devera ser preenchido pelos municipios no
periodo de 14 de setembro a 13 de novembro.

Os questionarios devem sempre ser preenchidos primeiramente em papel. Dessa
maneira, assegura-se gue no momento de inserir os dados no sistema eletrénico todas
as informacdes necessarias ja tenham sido coletadas e validadas pelos responsaveis.
Caso o estado tenha alguma duvida e/ou necessite de algum apoio ou esclarecimento
devera entrar em contato com a Secretaria Especial de Desenvolvimento Social
(SEDS) pelo Formulario Eletrénico de E-mail:
http://fale.mdsvector.site:8080/formulario/, pelo 121, ou ainda pelos telefones 61
2030-3118, 3954, 3951 ou 3138.

O questionario em papel, assinado pelo agente publico responséavel pelas informagoes
prestadas, devera ser arquivado pelo municipio. Para envio das informacgdes a SEDS, as
respostas deste questionario deverdo ser fielmente digitadas no sistema eletrénico no
endereco http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/censosuas. A SEDS recebe as
informacdes do Censo SUAS exclusivamente pelo sistema eletrénico.

Senha de Acesso para preenchimento do questionario eletrénico

Para preenchimento do questionario eletrdbnico do CENSO SUAS 2020 as (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).
Problemas relativos a senha de acesso poderdo ser solucionados, exclusivamente,
pelo telefone 121 ou pelo chat: http://blog.mds.gov.br/redesuas/chat-bate-papo-com-
gestor/




BLOCO 1 — IDENTIFICAGCAO 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: (Selecéao)
E-mail:

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

Fax: | | | | | | | | |

Data de Implantagcao do CRAS: |__ |_ [/ | /|||

Ao responder este questionario leve em consideracao o periodo de tempo expresso na questdao. Quando
nao houver data expressa, responda conforme a realidade no momento de preenchimento.

[ BLOCO 2 - ESTRUTURA FiSICA DO CRAS

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

|__| 2.500 familias referenciadas |__| 8.500 familias referenciadas |__| 5.000 familias referenciadas
2. Horario de funcionamento: | | dias por semana | | horas por SEMANA (Atencdo! Somatdrio das
horas por dia)

3. Situacdo do imovel onde se localiza 0 CRAS: (Resposta tnica)
|__| Préprio |__| Alugado |__| Cedido

4. O imovel de funcionamento deste CRAS é compartilhado?

“Entende-se por compartilhamento de espaco os CRAS que: ndo garantem a exclusividade dos ambientes destinados a oferta
do PAIF; ndo cumprem a premissa de oferta estatal do PAIF, com carater publico; permitem confundir sua identidade institucional
com outras ofertas estatais e ndo estatais”. Contudo, ressaltamos que o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (desde que, por oferta direta pelo CRAS), Servico de Protecdo Basica no Domicilio para Pessoas
com deficiéncia e Idosas (desde que, por oferta direta pelo CRAS), Cadastro Unico, Bolsa Familia, Crianca
Feliz, Concessdao de Beneficios Eventuais e AcesSUAS Trabalho,, NAO SAQO CONSIDERADOS
COMPARTILHAMENTO, pois constituem servigos ou programas que podem ser desenvolvidos no CRAS.”

|| Sim | | Nao (pule para a questao 7)

5. Especifique o tipo de unidade com a qual este CRAS compartilha seu imovel. (Admite muiltiplas respostas)
|__| Secretaria da Assisténcia Social ou congénere
|__| Outra unidade administrativa (Sede de Prefeitura, Administragdo Regional, Subprefeitura etc.)
|__| Conselho Municipal de Assisténcia Social
|__| Conselho Tutelar
|__| CREAS — Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
|__| Outra unidade publica de servigos da Assisténcia Social
|__| Unidade de Saude
|__| Escola

|__| Associacdo Comunitaria

|__| Entidades ou Organizagéo da Sociedade Civil de Assisténcia Social

|__| Organiza¢des da sociedade civil de outras areas

|__| Estagao Cidadania/Praga CEU (esporte e/ou cultura)

|__| Conselho Municipal de Direitos da Crian¢a e do Adolescente — CMDCA



|__| Outros. Qual?

6. Especifique quais espacos do imovel sao compartilhados entre o CRAS e a outra Unidade. (Admite multiplas

respostas, exceto se marcar a primeira op¢ao)

|__| Apenas o endere¢o é o mesmo, mas todos os espacos do CRAS sao independentes e de uso exclusivo, inclusive a

entrada (Siga para a questio 7)
|__| Entrada / Porta de acesso
| Recepcéo
| Cozinha

| Todas as salas de atendimento particularizado

| Algumas salas de atendimento coletivo

|
|
|__| Algumas salas de atendimento particularizado
|
|

| Todas as salas de atendimento coletivo
| Salas administrativas

| Area externa
| Almoxarifado ou similar

|

|

|__| Banheiros
|

|

7. Descreva o espaco fisico deste CRAS: (Atencio! Cada sala deve ser contada uma tnica vez na descricdo do espaco — caso

nao possua, marque “0”)

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

Salas EXCLUSIVAS de Coordenacao, equipe técnica ou administracao L
(ndo sao salas de atendimento!) I E——

Salas EXCLUSIVAS para o Cadastro Unico/Programa Bolsa Familia [

Salas EXCLUSIVAS para a utilizacéo pelo Programa Crianca Feliz L

Quantidade total de Banheiros

Demais ambientes Possui?

Recepcéo |__|Sim || Nao
Cozinha/Copa |__|Sim || Nao
Almoxarifado |__|Sim || Nao
Espaco externo no CRAS para atividades de convivio |__|Sim || Nao
Sala para Arquivos |__|Sim || Nao

8. Assinale as condicdes de acessibilidade para pessoas com deficiéncia e pessoas idosas que este CRAS

POSSsUi: (Resposta unica por linha)

SIM SIM
. o De acordo com a Mas nao estao de . .
Condicoes de acessibilidade apresentadas Norma da ABNT | acordo com a Norma da N&o possui
(NBR9050) ABNT(NBR9050)

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

Rota acessivel aos espagos do CRAS (recepg¢ao, salas
de atendimento e espagos de uso coletivo);

Rota acessivel ao banheiro

Banheiro adaptado para pessoas com deficiéncia

9. Além dos itens acima, ha outras adaptacoes para assegurar a acessibilidade desta unidade? (Admite muitiplas

respostas, exceto se marcar a ultima opcao)

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

I__1 Sim, suporte de material em braile

|__| Sim, suporte para leitores de telas de computador para pessoas com deficiéncia visual
|__| Sim, h4 outras adapta¢des ou estratégias para assegurar acessibilidade as pessoas com deficiéncia

auditiva/surdas e pessoas com deficiéncia visual neste CRAS. Qual?
|__| Sim, outras adaptagdes e tecnologias assistivas para deficiéncia fisica. Qual?

|__| Sim, outras adaptagdes e tecnologias assistivas para deficiéncia intelectual e autismo. Qual?
|__| Sim, pisos especiais com relevos para sinalizagao voltados pessoa com deficiéncia visual
|__| Nao ha outras adaptacdes




10. Indique os equipamentos e materiais disponiveis, em perfeito funcionamento, para o desenvolvimento

dos servicos deste CRAS e alguns casos, especifique qua
possivel marcar “0”)

|__| Telefone . Quantos? |__| | -
|__| Celular da unidade -
|__| Impressora Quantos? |__|__| |
|__| Maquina Copiadora. Quantos? |__| | |
|_| Televiséo (TV) -
|__| Equipamento de som -
|| DVD -
|__| Datashow -
|

__| Veiculo de uso exclusivo Quantos? |__|__|

ntos: (Admite multiplas respostas — Em “Quantos” ndo é

| Veiculo de uso compartilhado Quantos? |__|_ |

| Acervo bibliografico

| Biblioteca

| Brinquedoteca

| Brinquedos

| Materiais pedag6gicos, culturais e esportivos

| Bebedouros ou filtro de agua disponivel ao publico
| Ar condicionado ou ventilador

11. Indique a quantidade de computadores, em perfeito funcionamento, existente neste CRAS: (Caso nio possua,

marque “0”)

11.1 Quantidade total de computadores na Unidade
11.2 Destes, quantos estdo conectados a internet

V. 4%

12. Em relacao a Internet, informe com que frequéncia a equ

ipe: (Resposta tnica por linha)

Frequente- | Muitas As Rara- | Nunca
mente vezes | Vezes | mente

Utiliza internet em outro local por insuficiéncia de acesso

Precisa revezar entre os profissionais para utilizar a internet

Tem que reagendar o atendimento por falta de internet

| | | |
Tem que solicitar ao usuario que aguarde enquanto a internet esté instavel L] [ | |
| | | |

| BLOCO 3 — SERVICO DE PROTECAO E ATENDIMENTO INTEGRAL A FAMILIA (PAIF) |

13. Indique as acoes e atividades desenvolvidas no ambito do Servico de Protecado e Atendimento Integral a

Familia (PAIF): (Admite multiplas respostas)

|__| Acolhida em Grupo realizada por profissional de nivel superior

| Acolhida Particularizada realizada por técnica(o) de nivel s
| Atendimento particularizado de familias ou individuos

| Grupo/oficina com familias

| Palestras

| Campanhas ou eventos comunitarios

| Visitas Domiciliares

| Encaminhamento de familias ou individuos para a rede de

| Encaminhamento de familias ou individuos para outras pol
| Encaminhamentos para acesso a qualifica¢do profissional
| Encaminhamento para o Programa ACESSUAS Trabalho

| Encaminhamento para insergdo/atualizagao de familias no
| Acompanhamento dos encaminhamentos realizados

| Acompanhamento de familias

| Elaboracdo do Plano de Acompanhamento Familiar

__| Registro dos acompanhamentos familiar em prontuario ou
Sistema de Condicionalidades (Sicon)

| Apoio para obtengcéo de Documentacao pessoal

| Orientagéo e emissao da carteira do Idoso

| Oferta de Beneficios Eventuais

| Orientagao e apoio a familias atendidas pelo Programa Cri

uperior

| Busca Ativa para insercéo e\ou adesao de familias ao acompanhamento familiar

servigo socioassistencial-is

| Encaminhamento de familias com gestantes e crianga na primeira infancia para o PCF

fticas publicas (educagao, habitacao, saude etc.)
e servicos de intermediacdo de mao-de-obra

Cadastro Unico

| Atendimento e acompanhamentos de familias em descumprimento de condicionalidades do PBF
| Registro dos atendimentos/familia atendidas em prontuario

registro das familias /acompanhadas

| Registro do atendimento e do acompanhamento das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia no

anca Feliz

| Orientagéo e apoio a familias com criangas e adolescente BPC- Escola
| Atengao a familias de mulheres em cumprimento de prisdo domiciliar
| Atencéo a familias de mulheres presas em flagrantes com criangas, filhos com deficiéncia, gravidas e lactantes;




|__| Escuta qualificada/ especializada diante da identiciagdo de relato livre, sinais ou suspeita de situagdes de
violéncias envolvendo criangas e adolescentes e suas familias

|__| Compartilhamento de informagdes com a rede de protecdo por meio de relatérios, conforme previsto em
OrientagOes Técnicas

|__| Outros. Qual?

14. Informe o volume mensal de pessoas que participaram nos atendimentos coletivos (oficinas com familias,

acompanhamento em grupo, acoes comunitarias) realizados pelo PAIF durante o més de referéncia: (més de
referéncia: agosto de 2020 - caso nao possua, marque “0”)

|__| Nao sabe informar

Total Sexo 0 a 18 anos 19 a 59 anos 60 ?:;)iz ou
Quantidade de pessoas que participaram Masculino L] R L]
regularmente dos atendimentos coletivos | —
realizados pelo PAIF Feminino I I .

15. Em 2020, quais as cinco principais tematicas abordadas nos atendimentos coletivos realizados pelo PAIF:
(Admite até CINCO respostas, exceto se marcar a primeira opgdo)

|__| Nao ha atendimento coletivo no PAIF (siga para a |__| Prevengéao ao trabalho infantil;

questéo 16) |__| Convivéncia familiar filhos com mé&es encarceradas
|| Direito a transferéncia de renda e beneficios assistenciais || Cuidar de quem cuida
|_| Direito a Documentagao Civil Basica (certidao de | | O uso de alcool e/ou outras drogas na familia
nascimento, CPF, RG, titulo eleitoral) |__| Problemas e solugdes do territério
|__| Direito a cultura e lazer || Diversidade cultural, étnica e social
| Direito das Mulheres |__| Violéncia doméstica contra mulheres
| Direitos das pessoas com deficiéncia |__| Violéncia doméstica contra criangas e adolescentes
| Direito a Alimentagéo || Violéncia doméstica contra pessoas idosas
| Os direitos das familias |__| Satide mental e prevengéo ao suicidio
| %
-
.
|
b

| Primeira infancia — direitos e cuidados | Sexualidade

| Adolescéncia e gravidez | Planejamento familiar/gravidez na adolescéncia
| Direito das pessoas idosas | Suicidio

| PBF e Condicionalidades | Educacéo Financeira

| Prevencéo ao Trabalho escravo e trafico de pessoas | Outro. Qual?

16. Quais acoes e/ou estratégias de potencial preventivo e informativo (campanhas sociais e de
conscientizacido) este CRAS participa ou realiza no territorio? (Admite muitiplas respostas exceto se marcar a primeira
opgao)

|__| N&o realiza nenhuma agéo e/ou atividade no territdrio

| Campanha de Prevengéo e Combate ao Trabalho Escravo ( 28 de janeiro)

| Campanha de Prevencgao a Gravidez na Adolescéncia (1 de fevereiro)

| Campanha de Prevencéao e Eliminacao da Discriminacdo Racial ( 21 de margo)

| Campanha de Prevengdo e Combate a Exploracao Sexual de Criangas e Adolescentes (18 de maio)

| Campanha de Prevengéao e enfrentamento do Trabalho Infantil ( 12 de junho)

| Campanha de Prevencéo e Combate ao Trafico de Pessoas (30 de julho)

| Campanha de Prevengdo e Combate a Violéncia contra a pessoa idosa ( 16 de junho)

| Campanha de Prevencdo e Combate a Violéncia contra a mulher ( 25 de novembro)

| Campanha de enfrentamento a discriminacao e a intolerancia as diversidades (de género, racial/étnica, de
orientagdo sexual e identidade de género, de condigbes de deficiéncia, de religiao ou crenga, etc.)

|__| Campanhas de prevengdo ao suicidio e automutilagao

|__| Campanha de sensibilizacdo sobre a hanseniase

|__| Campanha de sensibilizacdo sobre infecgbes sexualmente transmissiveis

|__ Mobilizag¢des intrasetorial e intersetorial para idenficagdo de sinais e sintomas de turbeculose e enfrentamento
d

|

e preconceito e estimas em relacdo as pessoas com a doenga
| Outro. Qual?

| BLOCO 4 - SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS

17. Este CRAS executa diretamente o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos? (Vés de referéncia:
agosto/2020)

Atencao! Nesta questdo, devem ser contabilizados, exclusivamente, os atendimentos coletivos realizados no espago do préprio
CRAS, ou ainda, os atendimentos realizados em outros espagos alternativos, desde que executados diretamente pela equipe
de referéncia do CRAS. E importante diferenciar atendimentos coletivo do PAIF do Servigcos de Convivéncia e Fortalecimento

5




de Vinculos. As oficinas do PAIF tem objetivos de curto prazo a serem atingidos com as familias e sdo necessariamente
conduzidas por técnicos de nivel superior do CRAS. Os grupos do SCFV retinem participantes, conforme o seu ciclo de vida ou
faixa etaria. Os encontros tém periodicidade regular e continua. As conversacbes e fazeres neles realizados podem ser
conduzidos por profissionais de nivel médio.

|__| Sim |__| N&o (pule para a questdo 19)
18. Esta unidade oferta diretamente o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para os seguintes
publicos? (Més de referéncia: agosto/2020- Deve-se responder sim a pelo menos 1 alternativa)

Servicos executados diretamente pelo CRAS Oferta o Servico
Criancas de 0 a 6 anos de idade |__| Sim|__| Nao
Criancas e adolescentes de 7 a 14 anos de idade | Sim|__| Nao
Adolescentes e jovens de 15 a 17 anos de idade | Sim |__| Nao

Adultas(os) de 30 a 59 anos de idade | Sim |__| Nao
Idosas(os) (60 anos ou mais) | Sim|__ | Nao

I_

Jovens de 18 a 29 anos |:| Sim |__| Nao
|
|

19. Este CRAS possui rede referenciada para oferta do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos?
(Admite mdltiplas respostas, exceto se marcar a ultima op¢cao)

Atencao! Considera-se rede referenciada ao CRAS as demais unidades publicas, assim como entidades privadas que
ofertem servigos de Prote¢do Social Basica no territorio de abrangéncia deste CRAS e mantenham com este alguma forma de
pactuacdo de fluxo para atendimento dos usuarias/os encaminhados pelos CRAS.

|__| Sim, realizado por outra unidade publica

|__| Sim, realizado por entidade conveniada

|__| Sim, realizado por entidade nao conveniada

|__| N&o (pule para a questéo 23)

20. A rede referenciada a este CRAS oferta Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para os
seguintes publicos? (Més de referéncia: agosto/2020- Deve-se responder sim a pelo menos 1 alternativa))

Servicos executados pela rede referenciada a este CRAS Oferta o Servico
Criancas de 0 a 6 anos de idade | Sim |__| Nao
Criancas e adolescentes de 7 a 14 anos de idade | Sim|__| Nao
Adolescentes e jovens de 15 a 17 anos de idade | Sim |__| Nao

Adultas(os) de 30 a 59 anos de idade | Sim |__| Nao
Idosas(os) (60 anos ou mais) | Sim|__| Néo

|
,_
Jovens de 18 a 29 anos de idade |:| Sim |__| Nao
|
|

21. Em relacao as vagas de SCFV da rede referenciada, informe se: (resposta unica)
|__| todas as vagas sao preenchidas exclusivamente por usuarias(os) encaminhadas(os) pelos CRAS
|__| a maioria das vagas sao preenchidas por usuarias(os) encaminhadas(os) pelos CRAS
|__| a minoria das vagas sao preenchidas por usuarias(os) encaminhadas(os) pelos CRAS
|__| as vagas séo preenchidas de forma independente, ndo sendo priorizados os encaminhamentos dos CRAS

22. O PAIF realiza acompanhamento das familias de usuarios atendidos no SCFV da rede referenciada?
(resposta unica)
|__| Sim, acompanha todas as familias de usuérios do SCFV da rede referenciada.
| Sim, acompanha a maioria das familias de usuérios do SCFV da rede referenciada
| Sim, acompanha a minoria das familias de usuérios do SCFV da rede referenciada
| Realiza apenas atendimentos as familias de usuarios do SCFV da rede referenciada
| Nao realiza atendimento nem acompanhamento das familias de usuarios do SCFV da rede referenciada.

23. Sao desenvolvidas atividades com familiares/responsaveis dos participantes dos grupos do SCFV?
(Atencao! Caso responda “Nao” nas questoes 17 e 19 simultaneamente, pule a questao 23 — resposta unica)
|__| Sim, apenas para o SCFV executado diretamente pelo CRAS
| Sim, apenas para o SCFV executado pela rede referenciada
| Sim, para o SCFV deste CRAS e o SCFV executado na rede referenciada
| Nao



| BLOCO 5 - SERVICO DE PSB NO DOMICILIO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA E IDOSAS

24. Este CRAS oferta Servico de Protecao Social Basica no Domicilio para Pessoas com deficiéncia e idosas?

Atencéo! O Servigco de Protegdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas contempla um conjunto de
atividades, concretizada pela visita domiciliar, sistematica e regular, seja semanal, quinzenal ou mensal, e € orientada por um
Plano de Desenvolvimento do Usuario (PDU). PORTANTO, NAO SAO VISITAS DOMICILIARES DO PAIF. Acesse as
Orientagées Técnicas sobre o Servigo pelo link:

http://blog.mds.gov.br/redesuas/2210/.

|| Sim |__| Nao (pule para a questdo 30)

25. Informe o volume mensal de individuos atendidos pelo Servico de Protecdao Social Basica no Domicilio

para Pessoas com deficiéncia e idosas neste CRAS, no més de agosto de 2020: (més de referéncia: agosto de 2020
- caso nao possua, marque “0”)

Quantidade no més de
agosto/2020
Total de individuos atendidos pelo Servigo de PSB no Domicilio neste CRAS ||| |individuos
Destes, qual o total de idosas(os) atendidos |__|_|_|]_|individuos
Destes, qual o total de pessoas com deficiéncia ||| |individuos
Do total de pessoas com deficiéncia, quantas possuem de 0 a 6 anos ||| | [|individuos

26. Este CRAS possui rede referenciada para oferta do Servico de Protecao Social Basica no Domicilio para
Pessoas com deficiéncia e idosas? (Admite muiltiplas respostas, exceto se marcar a ultima opcéo)

Atencdo! Considera-se rede referenciada ao CRAS as demais unidades publicas, assim como entidades
privadas que ofertem servicos de Protecdo Social Basica no territdrio de abrangéncia deste CRAS e mantenham
com este alguma forma de pactuacao de fluxo para atendimento de usuarias (0s) encaminhados pelos CRAS. Ndo
se referem aos servicos de Protecdo Social Especial para Pessoa com Deficiéncia (Centro dia e similares).

|__| Sim, realizado por outra unidade publica

|__| Sim, realizado por entidade conveniada

|__| Sim, realizado por entidade nao conveniada

|__| N&o (pule para a questéo 28)

27. Informe o volume mensal de individuos atendidos pelo Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio

para Pessoas com deficiéncia e idosas na rede referenciada a este CRAS, no més de agosto de 2020: (més de
referéncia: agosto de 2020 - caso nao possua, marque “0”)

Quantidade no més de
agosto/2020
Total de individuos atendidos pelo Servigo de PSB no Domicilio na rede referenciada | ||| |individuos
Destes, qual o total de idosas(os) atendidos | ||| |individuos
Destes, qual o total de pessoas com deficiéncia | ||| |individuos
Do total de pessoas com deficiéncia, quantas possuem de 0 a 6 anos | ||| |individuos

28. Informe as acoes e atividades realizadas no ambito do Servico no Domicilio, oferta direta ou referenciada

ao CRAS: (Atencao! Caso responda “Ndo” nas questdes 24 e 26 simultaneamente, pule a questdo28. Admite multiplas respostas,
exceto se marcar a ultima opcao)

|__| Acolhida no domicilio da(o) usuaria(o)

|__| Elaboragéo do Plano de Desenvolvimento da(o) Usuaria(o) — PDU

|__| Visita domiciliar para orientagcéo e suporte aos cuidados familiares no domicilio.

|__| Rodas de dialogos periddicas com a familia no domicilio

|__| Encontros territoriais periddicos com grupos multifamiliares

|__| Agbes de mobilizagao para a cidadania no territério

|__| Difusao e estimulo a participacdo das(os) usuérias(os) e suas familias em conselhos de controle social

|__| Reunides e encontros periddicos com a rede local para a discusséo de casos/situagdes das(os) usuarias(os) do Servigo
|__| Encaminhamentos monitorados de usuarias(os) a rede socioassistencial e intersetorial

|__| Outras atividades. Qual?




|__| Nenhum dos itens anteriores

29. Com que frequéncia se da o atendimento no domicilio de cada individuo atendido pelo Servico de
Protecao Social Basica no Domicilio? (resposta tinica)

|__| Mensalmente |__| Semanalmente

|| Quinzenalmente |__| Outra periodicidade. Qual?

| BLOCO 6 — EQUIPE VOLANTE

30. Este CRAS possui equipe técnica adicional (além do numero previsto pela NOB-RH/SUAS) especifica para
deslocamento visando o atendimento a populacao em territérios extensos e areas isoladas?

|__| Sim |__| N&o (pule para a questdo34)

31. O(s) territério(s) atendido(s) por esta equipe volante estdo localizados em: (resposta tnica)

| | Areasrurais | | Areas urbanas || Em ambas

32. Como ocorre o deslocamento da equipe volante ? (Admite muiltiplas respostas)
|__| Veiculo utilizado pelo CRAS
|__| Usa alancha da Assistente Social
|__| Usaembarcagbes locais
|__| Transporte publico terrestre de linha
|__| Compartilhamento de transporte fluvial
|__| Compartilhamento de transporte terrestre
|__| Deslocamentos complementares a pé para visitar familias
|__| Outro. Qual?

33. Indique os tipos de atendimento realizados pela equipe volante nas comunidades (admite mdiltiplas respostas,
exceto se marcar a ultima opcao)
|__| Atendimento particularizado de familias ou individuos
|__| Atendimento em atividade coletiva de carater continuado -Oficinas do PAIF)
|__| Oferta do SCFV por meio de atividade coletivas de carater continuado
|__| Atendimento em atividade coletiva de carater ndo-continuado (Palestras)
|__| Cadastramento/Atualizacdo cadastral
|__| Gestdo de beneficios do Programa Bolsa Familia (esclarecimentos de duvidas e agdes de bloqueio,
desbloqueios, cancelamentos e reversdes de cancelamento de beneficios)
|__| Gestao de condicionalidades (recursos, acompanhamento de condicionalidades, etc)
|__| Oferta de beneficio eventual
|__| Agbes para obtencao de documentacao pessoal
|__| Encaminhamento para o BPC
|__| Encaminhamentos para rede socioassistencial e intersetorial
|__| Visitas domiciliares
|__| Outros. Qual?

| BLOCO 7 —-BENEFICIOS SOCIOASSISTENCIAIS

34. Em relacao aos Beneficios Eventuais, este CRAS? (resposta unica)

Atencao! Considere “concessdo” o ato de decidir sobre o direito de acesso ao Beneficio, independente de a entrega ser
realizada no CRAS ou em outro orgdao do municipio.

| Concede o beneficio

| Entrega o beneficio

| Concede e entrega o beneficio

| Nenhuma das alternativas (pule para a questao 38)

35. Quais sao os Beneficios Eventuais ofertados neste CRAS? (Admite muitiplas respostas - caso néo oferte Beneficio
Eventual em situacdo de vulnerabilidade social temporaria ou em situacao de calamidade, pule para a questao 38)

|__| Beneficio Eventual em situagdo de morte

|__| Beneficio Eventual por nascimento

|__| Beneficio Eventual em situagao de calamidade (inclui desastres e emergéncias) (responda a questio 39)
|__| Beneficio Eventual em situagédo de vulnerabilidade temporaria (responda a questao 40)

36. Caso o municipio conceda Beneficio Eventual em situacao de calamidade (inclui desastre e
emergéncias), informe quais: (Caso ndo conceda Beneficio Eventual em situacdo de calamidade, pule esta questéo -
Admite multiplas respostas) |__| Colchbes/ colchonetes



|__| Cobertores / lengéis / roupas de cama |__| Auxilio/Isencéo para retirada de documentagao

|__| Vestimentas/ roupas |__| Pagamento de Aluguel

|__| Material de limpeza e higiene |__| Material de Construgao

|__| Agua |__| Pagamento/ Isengéo de contas de agua e luz
|__| Auxilio relacionado a alimentagao (cesta |__| Auxilio gas
basica, entre outros) |__| Outros. Quais?
|__| Auxilio para deslocamento / passagens

37. Caso o municipio conceda Beneficio Eventual em situacao de vulnerabilidade social temporaria, informe

quais: (Caso ndo conceda Beneficio Eventual em situacdo de vulnerabilidade social, pule esta questio - Admite multiplas respostas)

|| Auxilio relacionado a alimentacdo(cesta basica, leite, __| Pagamento/ Isencéo de contas de agua e luz

entre outros) | Auxilio gas
|__| Auxilio para deslocamento / passagens (vale-transporte) | Pagamento de aluguel

|

I

|__| Auxilio/lsengdo para retirada de documentagao |__| Vestimentas/ Roupas
(inclui auxilio para retirada de fotos) |__| Moveis e Eletrodomésticos
|__| Material de construcao |__| Outros. Quais?

38. Com relacao ao Beneficio de Prestacao Continuada, este CRAS faz: (Admite muitiplas respostas, exceto se marcar a
ultima opgéo)
|__| Identificagdo de possiveis beneficiarias(os) do BPC
|__| Busca ativa de beneficiarias(os) do BPC para inclusao no CadUnico
|__| Orientagdo/acompanhamento para inser¢gdo no BPC / Encaminhamento ao INSS
|__| Atendimento e acompanhamento das pessoas com deficiéncia do BPC com idade escolar que estejam fora da
escola (incluindo BPC escola)
|__| Atendimento e acompanhamento das pessoas com deficiéncia do BPC em idade produtiva para o mundo do
trabalho (incluindo BPC trabalho)
|__| Inser¢éo das(os) Beneficiarias(os) nos servigos socioassistenciais (PAIF, SCFV, entre outros)
|| Outros. Quais?
|__| Nenhuma das atividades acima

BLOCO 8 —- CADASTRO UNICO

39. Este CRAS realiza cadastramento ou atualizacdo do CadUnico? (Resposta Unica)
|__| Nao (pule para a questao 45)

|__| Sim, com equipe exclusiva para esta finalidade

|__| Sim, com a equipe responsavel pelo PAIF

|__| Sim, com outra equipe

40. Indique as acdes e atividades desenvolvidas pela equipe desta Unidade no ambito do Cadastro Unico:
(Admite multiplas respostas)

|__| Divulgagéo das agdes de cadastramento

|__| Realizag&o de parcerias com outros érgaos

|__| Busca ativa (entrevista domiciliar, mutiréo e agdes itinerantes) com a finalidade de inclus&o e atualizagao cadastral

|__| Acéo para prestar informagoes as familias sobre o Cadastro Unico (Reunides de acolhida, palestra etc)

|__| Agendamento prévio para a realizagdo da entrevista para inclusdo/atualizagéo cadastral

|__| Triagem de atendimento — identificacdo de demandas e/ou documentacao civil antes da entrevista

|__| Entrevista para inclusdo cadastral

|__| Entrevista para atualizagéo cadastral

|__| Fornecimento de comprovante de cadastramento por demanda das familias

|__| Esclarecimento de duvidas da populagéo sobre o Cadastro Unico e os programas, servi¢os e beneficios que as
familias participam ou buscam participar

|__| Encaminhamento para obtengédo de Documentacgéo pessoal

|__| Encaminhamento de familias ou individuos para a rede de servi¢o socioassistencial

|__| Encaminhamento de familias ou individuos para programas usuarios do Cadastro Unico, para acesso a
beneficios ou outras politicas publicas (educacao, habitacéo, trabalho, etc.)

|___| Emisséo de registro técnico (parecer, relatério, formulario etc) no processo de averiguagéo cadastral ou
apuracao de denuncias

|__| Conferéncia/ critica dos formularios preenchidos no papel

|__| Verificagao, corregédo ou encaminhamento de pendéncias no cadastro das familias e pessoas apontadas pelo
Sistema de Cadastro Unico

|___ | Arquivamento de formularios

|___ | Recebimento e tratamento de dendncias de prestagao de informagao inveridica

| | Outras. Qual?

41. Informe o volume mensal de pessoas atendidas para o Cadastro Unico nesta Unidade durante o més de
referéncia: (més de referéncia: agosto de 2020)
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|__| Nao sabe informar

Quantidade no més de
agosto/2020
Total de pessoas atendidos para o Cadastro Unico || |_|__|pessoas
Destes, qual o total de pessoas realizaram entrevista para inclusao cadastral ||| __|pessoas
Destes, qual o total de pessoas realizaram entrevista para atualizacao cadastral |__|_|_|__|pessoas

42. Em média, quanto tempo dura:

Quantos DIAS (Caso seja feito no
mesmo dia, informe “zero” no numero de

dias)

Entre o0 agendamento e a realizacdo do atendimento || |dias | |Né&o realiza
Apds a entrevista, para que os dados coletados em formulario em |__|__| dias |__| Nao realiza
papel sejam inseridos no sistema

Quantos MINUTOS
A espera de uma familia nesta Unidade até que o atendimento seja |__|__| minutos |__| Nao sabe
iniciado
A primeira entrevista de uma familia para o Cadastro Unico (inclusao |__|__| minutos |__| Nao sabe
cadastral)
A atualizacdo cadastral de uma familia no Cadastro Unico | | | minutos | | N&o sabe

43. Sao feitas acoes especificas para atender_demandas de averiquacao e revisao cadastral? ((Admite multiplas
respostas, exceto se marcar a ultima opcao)
|__| Sim, as familias de averiguagao e revisao cadastral sdo alvo de busca ativa
|__| Sim, as familias de averiguagé&o e revisao cadastral fazem parte do publico prioritério de atendimento na unidade
|__| Sim, ha mutirdes em dias especificos para atender o publico de averiguacao e revisdo cadastral
|__| Sim, outros. Qual?
|__| Nao ha agbes especificas para atender o publico de averiguagao e revisdo cadastral.

44. Indique em quais situacoes e com qual frequéncia a equipe faz entrevistas domiciliares: (Resposta tnica
por linha)

Frequentemente | As vezes Nunca
Para apurar denuncias: || || ||

Para familias incluidas em Averiguacdo Cadastral: | || |

Para inclusdo ou atualizagcao de dados de familias com || || ||

beneficiarios do Beneficio de Prestacao Continuada (BPC):
Para inclusdo ou atualizacao de dados de familias pertencentes a || || ||
Grupos Populacionais Tradicionais ou Especificos (GPTEs):
Para inclusdo ou atualizagao de dados de familias que moram || || ||
em locais de dificil acesso
Outros || | ||

[ BLOCO 9 - PROGRAMA BOLSA FAMILIA

45. Indique as acdes e atividades desenvolvidas pela equipe desta Unidade em relacdo a gestido de
beneficios do Programa Bolsa Familia: (Admite muiltiplas respostas, exceto se marcar a primeira opgéo)

Para algumas alternativas desta questdo entende-se como manutencdo de beneficios, os procedimetnos de
bloqueios, desbloqueios, cancelamentos e reversbes de cancelamento

|__| Nao realiza agdes e atividades relacionadas a gestdo de beneficios do Programa Bolsa Familia (siga para a
questao 46)

|__| Informagéo individualizada sobre regras do Programa (valores de beneficios, regras de concessédo, bloqueio,
suspenséo e cancelamento de beneficios e condicionalidades)

|__| Informacao coletiva as familias sobre regras do Programa (Reunides de acolhida, palestra etc)

|__| Emisséo de declaragao de troca de responsavel familiar para recebimento do beneficio

|__| Emissao de declaragao especial para recebimento do beneficio (quando em situacdes de emergéncia e estado
de calamidade publico)

|__| Esclarecimentos sobre o contelido de mensagens no extrato de pagamentos, recebida pelo beneficiario
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|__| Esclarecimentos sobre informacdes de pagamento do Programa: entrega, desbloqueio e ativagcdo do Cartao
Bolsa Familia e calendario de pagamentos

| Realiza manuntegéo de beneficios diretamente no SIBEC

| Registro no Formulario Padrao de Gestao de Beneficios (FPGB) e seu arquivamento

| Solicitacdo de manutencgéo de beneficios pelo médulo de Administragao Off-line do SigPBF

| Elaboracao de oficios a Secretaria Nacional de Renda de Cidadania solicitando a manutengéo de beneficios
| Orientagéo sobre como denunciar irregularidades no pagamento e no atendimento dos canais da CAIXA

| Registro de dendncias de recebimento indevido de beneficios

| Apuracao de denuncias de recebimento indevido de beneficios

| Outros. Quais?

46. Indique quais sao as dificuldades enfrentadas pelo CRAS em relacdo a gestdo de beneficios do
Programa Bolsa Familia: (Admite multiplas respostas, exceto se marcar a primeira opgéo)

|__| Nao ha dificuldades (siga para a questdo 47)

|| Falta de capacitacdo da equipe do CRAS sobre as regras do Programa

|__| As informagbes disponibilizadas pelo Ministério da Cidadania sdo de dificil compreenséao (Instrugées
Operacionais, Informes, Comunicados)

|__| As informag6es disponibilizadas pelo Ministério da Cidadania s&o de dificil acesso

__| Falta de informagdes sobre as regras do Programa

__| Falta de material informativo para disponibilizar no CRAS (cartazes, folders, filipetas)

| Baixa qualidade da internet

| Falta de acesso a internet

__| Equipe do CRAS néo tem acesso ao SIBEC

| Instabilidade do SIBEC

__| Equipe do CRAS néo tem acesso ao SigPBF

| Instabilidade do SigPBF

__| Grande volume de atendimentos devido a averiguacao e revisao cadastral

__| Grande volume de atendimentos devido as operacdes de bloqueios e suspensdes de condicionalidades e de
néo localizados no sistema de ensino

| Grande volume de atendimentos em decorréncia das suspensoes pelo recebimento do seguro-defeso;

| Nimero reduzido de pessoas na equipe para suprir a demanda de atendimento;

| Outros. Quais?

47. Considerando SOMENTE as familias em descumprimento de condicionalidades, informe qual a formas
das familias acessarem esta Unidades para apresentar RECURSO? (Marque a principal — resposta tinica)

|__| Por procura da familia, sem agendamento prévio;

|__| Por procura da familia, com agendamento prévio;

|| Por busca ativa da equipe do CRAS;

|__| Por encaminhamento da rede socioassistencial;

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

|__| Nenhuma das alternativas

48. Indique as acles e atividades desenvolvidas pela equipe desta Unidade em relacdo as familias em
descumprimento de condicionalidades: (Admite muiltiplas respostas, exceto se marcar a primeira opgéo)

| Nao realiza atividades referente ao descumprimento de condicionalidades (siga para a questao 51)

| Esclarecimentos as familias sobre as regras de condicionalidades durante o atendimento particularizado;

| Interagdo com as escolas dos beneficiarios em descumprimento;

| Interagéo com a equipe de saude no municipio responsavel pelo acompanhamento das condicionalidades de
saude;

|__| Acao para prestar informacodes as familias sobre as condicionalidades (Reunides de acolhida, palestras, oficinas
em grupo, etc);

|__| Busca ativa (visita domiciliar, envio de cartas ou SMS, e acdes itinerantes) com a finalidade de facilitar a
apresentacao de recurso pelas familias;

|| Emissdao de laudo ou relatério social para subsidiar a familia atendida/acompanhada pelo CRAS na
apresentagao do recurso;

|__| Fornecimento de comprovante do registro de recurso para as familias;

|__| Arquivamento da documentagéao comprobatéria apresentada pela familia no registro do recurso

|__| Acesso a lista de familias em fase de suspensdo por descumprimento de condicionalidades no territério
abrangido pelo CRAS

|__| Busca ativa das familias (visita domiciliar e acbes itinerantes) com a finalidade de inclusao nos servicos
socioassistencias para superacao da situacao que gerou o descumprimento;

|__| Priorizacdo das familias em fase de suspensao por descumprimento de condicionalidades nas agbes do PAIF
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|__| Registro no Sicon dos atendimentos/acompanhamentos realizados no ambito do PAIF com as familias PBF em
descumprimento de condicionalidades

|__| Ativagdo da interrupcao temporaria dos efeitos do descumprimento no Sicon

|__| Encaminhamento de familias ou individuos em descumprimento de condicionalidades para outros servicos,
programas ou beneficios socioassistenciais;

|__| Encaminhamento de familias ou individuos em descumprimento de condicionalidades para outras politicas
publicas (educacao, saude, habitacao, trabalho, etc.);

|| Outros. Qual?

49. Sao feitas acoes especificas para atender_as familias em fase de suspensao por descumprimento de
condicionalidades? (Admite multiplas respostas)

|__| Sim, as familias em fase de suspensao séo alvo de busca ativa;

|__| Sim, as familias em fase de suspensao fazem parte do publico prioritario de atendimento na unidade;

|__| Sim, as familias em fase de suspensao sao incluidas em acompanhamento familiar;

|__| Sim, para as familias em fase de suspensao ¢ ativada a interrupcao temporaria dos efeitos de descumprimento
de condicionalidades quando avaliado necessario pela equipe do CRAS

|| Sim, outros. Qual?
|__| Nao ha acdes especificas para atender as familias em fase de suspensao.
|__| Nao sabe informar

50. Este CRAS recebe denuncia de fraudes de recebimento de beneficios do Programa Bolsa Familia, qual o
tratamento dado? (Admite multiplas respostas)
|__| Sim, as denuncias sao tratadas aqui e depois encaminhadas a Secretaria Municipal
|__| Sim, as denuncias sao encaminhadas para tratamento pela Secretaria Municipal
|| Outros. Qual?
|__| Nao recebemos denuncias
|__| Nao sei informar

| BLOCO 10 — FUNCIONAMENTO DO CRAS DURANTE A PANDEMIA DE COVID19

51. Como se deu o funcionamento deste CRAS durante a pandemia do Coronavirus e a frequéncia com isto
ocorreu? (Resposta tnica por linha)

|__| Este CRAS ficou fechado em todo tempo da pandemia (pule para a questao 55)

Sempre | Na maior As Na Nunca
parte do | vezes menor
tempo parte do
tempo

Ofertou atendimento presencial ao publico em geral

Ofertou apenas os atendimentos presenciais agendados

Ofertou atendimentos/acompanhamento apenas para o
publico prioritario

Ofertou os atendimento das demandas de beneficios
eventuais

Ofertou os atendimento das demandas do Cadastro Unico

Ofertou os atendimento das demandas do Auxilio
Emergencial;

Ofertou os atendimetnos das demandas do Programa Bolsa
Familia

Ofertou teleatendimento por telefone e aplicativos de
videoconferéncia

Ofertou atividades coletivas ( oficinas, grupo, acdes
comunitarias);

Realizou visitas domiciliares

Outro. Qual?

52. Como estava a jornada de trabalho das(os) profissionais durante a pandemia ? (Admite multiplas respostas)

|__| Teve que ampliar o nimero de profissionais

|__| Com jornada de trabalho normal (semelhante a jornada anterior a pandemia)
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|__| Com jornada de trabalho reduzida
|__| Outros. Qual?

53. Os trabalhadores deste CRAS tiveram acesso a Equipamentos de Protecao Individual? (Resposta unica)

|__| Sim, na quantidade adequada para o atendimento
|__| Sim, mas em quantidade insuficiente
|__| Nao

54. Esta unidades realizou algumas destas atividades em relacdo ao Auxilio Emergencial (Admite muiltiplas

respostas, exceto se marcar a ultima opg¢ao)

O Auxilio Emergencial é um beneficio financeiro no valor de R$600,00 ou R$1200,00 destinado aos trabalhadores informais,
microempreendedores individuais (MEI), autbnomos e desempregados, e tem por objetivo fornecer protegdo emergencial no
periodo de enfrentamento a crise causada pela pandemia do Coronavirus - COVID 19.

| Outros. Qual?

| Nao realizou nenhuma atividade em relagéao ao Auxilio Emergencial (siga para a questao 55)
| Prestou orientacdo as familias ja atendidas/acompanhadas por este CRAS

| Prestou orientacdes as familias da comunidades em geral
| Auxiliou as familias no preenchimento das solicitacoes

| Realizou busca ativa de familias para preenchimento das solicitagdes

BLOCO 11 - PROGRAMA CRIANCA FELIZ

55. Este CRAS executa o Programa Crianca Feliz?
|__| Nao (pule para a questdo 60)
|__| Sim, com equipe exclusiva para esta finalidade
|__| Sim, com a equipe responsavel pelo PAIF
|__| Sim, com outra equipe

56. O Programa Crianca Feliz tem acesso aos seguintes equipamentos deste CRAS: (resposta unica por

|__| Computadores. Quantos? |__| |
|__| Veiculos
|__| Arquivos

linha):

|__| Brinquedos, materiais pedagdgicos, culturais e
esportivos

|__| Biblioteca
|__| Nao tem acesso a equipamentos do CRAS

57. Com que frequencia sao realizadas as reunidées entre os visitadores e os supervisores deste CRAS?

(resposta unica)

| Mais de 1 vez por semana
| Semanalmente

| Quinzenalmente

| Uma vez por més

|__| A cada dois meses (bimensal) ou menos
|__| N&o séo realizadas reunides entre visitadores e
supervisores

58. Com que periodicidade sao realizadas as seguintes atividades de integracdo do Programa Crianca Feliz

com este CRAS: (resposta tinica por linha)

Diaria-
mente

Semanal-
mente

Mensal-
mente

Eventual-
mente

Nunca

Reunides de planejamento entre a equipe do
Programa Crianga Feliz e a coordenagdo do CRAS

A equipe do Programa Crianga Feliz realiza reuniao
com a equipe do PAIF para discussao de casos

Realiza o planejamento das visitas domiciliares

Os visitadores/supervisores do PCF encaminham as
familias para os servigos socioassistencias deste
CRAS

Os visitados/supervisores do PCF encaminham as
familias para cadastramento/atualizacdo cadastral
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59. No que se refere as dificuldades em realizar as visitas domiciliares, assinale as trés principais alternativas
apresentadas pela equipe: (Admite mdltiplas respostas)

|__| Nenhuma (siga para a questéao 60)

| Dificuldade de locomogé&o da equipe para realizar as visitas

| Equipe PCF néo contratada ou contratada parcialmente

| Equipe n&o capacitada

| Equipe capacitada parcialmente

| N&o consegue encontrar a quantidade de individuos para atingir a meta pactuada
| N&o consegue realizar o nimero minimo de visitas preconizado

| N&o consegue aplicar método CDC nas visitas para o publico BPC

| N&o consegue aplicar método CDC nas visitas para o publico 0 a 3 anos

| N&o consegue realizar atividade voltada ao recém nascido

| Desconhece a quantidade de visitas necessaria para o publico alvo

| Resisténcia das familias em aceitar a Visita Domiciliar

| Outra. Qual?

|[BLOCO 12 — GESTAO E TERRITORIO

60. Com que periodicidade, em média, sao realizadas as seguintes atividades de gestao: (resposta tinica por
linha)

Semanalmente | Mensalmente Bimensalmente | Eventualmente | Nunca

Reunibes de planejamento entre
a equipe de referéncia e a | || | || ||
coordenacdo do CRAS

A equipe de referéncia realiza L L L L L
reunido para discussdo de casos — — — — —

Elaborac&o de relatérios | i L | || ||

Planejamento de atividades L L L L L
coletivas — — — — —

Reunides com unidades/servicos
socioassistenciais referenciados | | ] || ]
no territério

Planejamento de atividades de
Busca Ativa

Reunides/ encontros com a rede L L L L L
intersetorial do territorio — — — — —

61. Dos bairros que constituem o territorio de abrangéncia deste CRAS, quantos estao situados na zona
rural? (Resposta Unica)
|__| Todos |__| Alguns |__| Nenhum

62. Ha participacao das(os) usuarias(os) nas atividades de planejamento deste CRAS?
|__| N&o (pule para a questdo 64)

|__| Sim, porém de maneira informal e ocasional

|__| Sim, de maneira informal, mas regular

|__| Sim, de maneira formal e regular

63. Quais mecanismos de participacao sao utilizados nesta unidade? (Admite muitiplas respostas)

| As(os) usuarias(os) e/ou familiares participam das reunides de planejamento desta unidade.

| As(os) usuarias(os) contam com representante que participa do planejamento desta unidade.

| As(Os) usuarias(os) escolhem os temas a serem trabalhados nas atividades coletivas (oficinas/palestras) da
unidade.

|__| A equipe técnica disponibiliza outros meios para avaliagao da oferta (questionario de satisfacao, pesquisa de
opinido, urna de sugestdes).

|__| Outros. Qual?

64. No territorio de abrangéncia deste CRAS, ha presenca de: (Admite mditiplas respostas)

|__| Faixa de fronteira internacional |__| Contornos geograficos que dificultam a

|__| Assentamento ou acampamento mobilidade (rios, montanhas etc.)

|__| Area com risco de desabamento |__| Moradias irregulares como favelas, ocupacgoes,
|__| Area com risco de alagamento grotas, corticos, e/ou similares

|__| Presenga de altos indices de criminalidade

14



|__| Presenga de conflito/violéncia vinculado ao

| Regides com escassez de agua

|
trafico de drogas |__| Altos indices de abuso de drogas
|

|__| Presenca de conflito agrario ou fundiario

| Altos indices de violéncia doméstica/intrafamiliar

|__| Presenga de exploragdo sexual de criancas e |__| Outras caracteristicas que contribuem para a

adolescentes (prostituigao infantil)
|__| Area com presenca de migrantes/refugiados Quais?

vulnerabilidade das familias.

65. Quais atendimentos a Grupos Tradicionais e Especificos foram realizados neste CRAS nos ultimos 12

meses? (resposta multipla por linha, exceto se marcar a duas ultimas op¢ées)

Atendimentos do
PAIF
Atendimentos da
Equipe Volante

o

O o

T O 2 8
o'c = =
- =yTh n S
2 0 | o9
20 og | 5 E
g“(;,' .co 335
Tw s | O¢c
-] = (]
2 | @ b3
<0 | =

Nao atende

territdrio

Nao ha presenca
deste grupo no

Povos Indigenas |

Comunidade Quilombola | |

Comunidade Ribeirinha I

Povos Ciganos I

Povos de Matriz Africana e de terreiro | |

Extrativistas I

Pescadores artesanais | |

Ribeirinhas (familias em calhas de rios) L |

Outros Grupos tradicionais e especificos (Acampadas, | |__| |
Assentados da reforma, Agricultores familiares, Beneficidrias do
Programa Nacional de Crédito Fundiario, atingidos por
empreendimentos de infraestrutura)

Trabalho Infantil [ I

Atingidos por desastre | |

Familiares de presos e egressos do sistema carcerario | |__| ||
(em situacdo de privagcéo de liberdade/encarcerados)

Medida Socioeducativa [ I

Pessoas em situacao de rua e/ou sem teto || ||

Pessoas imigrantes (internacional) e ou refugiados | ||

Transexuais/transgénero/travestis/lésbicas/gays/bissexua | |__| ]
is/intersexuais

66. Indique a quais sistemas informatizados do Governo Federal esta Unidade tem acesso: (Resposta tnica por

linha)

Preenche as
informacoes em
formulario fisico

e encaminha para
outro setor fazer
o preenchimento

Sistema

Acesso aos
sistemas

Para Para
consulta/ | insercao
pesquisa | de dados

Nao tem
acoes em
relacao ao

sistema

Sistema de Cadastro Unico da Caixa Federal (v7) |

Relatorios de Informagbes Gerenciais do Cadastro
Unico - RelCad

CECAD - Sistema de consulta, selegdo e extragao
de dados do Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal gerido pela SAGI/MC
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Mddulo de Acompanhamento Familiar do
SICON - Sistema de Condicionalidades do
Programa Bolsa Familia

SICON - Sistema de Condicionalidades do
Programa Bolsa Familia - demais médulos

SIBEC - Sistema de Beneficios ao Cidadao

Sistema do BPC na escola

Prontuario SUAS (no modelos disponibilizado
pelo Ministério da Cidadania)

Sistema de Informagodes de Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo — SISC

Carteira do Idoso

67. Indique as acoes de articulacdo deste CRAS com os seguintes servicos, programas ou instituicoes
existentes no municipio: (Admite multiplas respostas, exceto se marcar ‘Ndo possui articulacdo’ ou ‘Servigo ou Instituicdao nao

existente no municipio ou no DF’)

Tipo de Articulacao 23
@ o
- [} m o @ o
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0@ S0 o 2 4 e 8§ 3 E |88
TE ~ = @ 8= 0 Q o 290|352
; e etitules ad3 98 £ ©°5 ©, o o©ve Zs | €@ 2T
Servicos, programas ou instituicdes | S22 O S, S5 s2 £ € oE =25 |88 £ EE
com os quais manté Te, ©3 @ cs o2 E S22 wWg|c35| @
1uars m To2 3%y 2L g£ =58 & 385 o3 | gd|fe@
m articulacao 5,89 :’.f:“g o8 g._g ﬁ:g £ 28 28 | g8 g;;::
am— Lo
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15} < o [0} o
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ke] TS c Q o O %
L o N o

Unidades publicas da rede de protegao
social basica

Unidades conveniadas da rede de
protegao social basica

Centro de Referéncia Especializado em
Assisténcia Social - CREAS N
Outras Unidades da rede de protegao
social especial

Servicos de satde || ||

Servigos de educagéo || ||

Orgaos/Servigos relacionados a
trabalho e emprego
Movimentos sociais locais/
Associag0es comunitarias

Conselho Tutelar || ||

Judiciario || ||

68. Como se da a referéncia e contra-referéncia para dos casos de violéncia e violac6es de direitos entre o

CRAS e o0 CREAS? (admite multiplas respostas)

|__| Nao ha CREAS de referéncia para este CRAS.(siga para a questao 69)

| Fluxo de trabalho definido entre as equipes que realizam o atendimento de PSB e PSE
| Responsabilidade compartilhada entre servigos e realizagao de reuniées periddicas entre as equipes

| Ha dificuldades estruturais, territoriais ou de cobertura que impedem a realizagao de trabalho articulado, entre

CRAS e CREAS
| Outros. Qual?

I_

|:| Existéncia de planejamento conjunto das agdes preventivas e de atendimento a violagdes de direitos
|

|

| BLOCO 13 - GESTAO DE PESSOAS

69. O/A coordenador(a) deste CRAS: (Resposta tinica)
|__| exerce exclusivamente a funcao de coordenador(a)
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| acumula as funcdes de coordenador(a) e de técnica(o) neste CRAS
| acumula as fungdes de coordenador(a) com outra atividade da Secretaria Municipal de Assisténcia Social
| ndo ha coordenador(a) neste CRAS

(caso marque que ha coordenador nesta questao, sera necessario informar quem é o coordenador na questao seguinte).
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Servigos/Atividade a
qual o(a) profissional
esta vinculado(a)
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E-mail

Orgéao
Emissor

Dados do RG

Ndmero

Ndmero do
CPF

= =2 =2=2=2=2=2=22222=2=2 =2

Sexo
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F

Data de
Nascimento
DD/MM/AA

AA

70. Indique o nome, data de nascimento, CPF, RG, sexo, escolaridade, profissao, vinculo, funcao, carga horaria e o servico de cada membro da equipe

deste CRAS:

Nome
Completo

—_— o~ o~ o~ o~ ]
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Escolaridade

Profissao

Tipo de Vinculo

Funcao no CRAS

Carga Horaria

Servicos

0 — Sem Escolaridade
(pular
“Servigcos/Atividades”)

1 — Ensino Fundamental
Incompleto (pular
“Servigos/Atividades”)

2 — Ensino Fundamental
Completo (pular
“Servigos/Atividades”)

3 — Ensino Médio
Incompleto (pular
“Servigos/Atividades”)

4 — Ensino Médio
Completo

5 — Ensino Superior
Incompleto

6 — Ensino Superior
Completo

7 — Especializacao
8 — Mestrado
9 — Doutorado

1 — Assistente Social

2 — Psicdloga(o)

3 — Pedagoga(o)

4 — Advogada(o)

5 — Administrador (a)

6 — Antropdloga(o)

7 — Socidloga(o)

8 — Fisioterapeuta

9 — Cientista politica(o)

10 — Nutricionista

11 — Médica(o)

12 — Musicoterapeuta

13 — Terapeuta Ocupacional
14 — Economista

15 — Economista Doméstica(o)
16 — Enfermeira(o)

17 — Analista de sistema

18 — Programador(a)

19 — QOutra(o) profissional de
nivel superior

20 — Profissional de nivel
médio

21 — Sem formacgao profissional

1 — Comissionado
2 — Empregado Publico (CLT)

3 — QOutro vinculo nao
permanente

4 — Servidor Temporario
5 — Servidor/Estatutario
6 — Terceirizado

7 — Trabalhador de Empresa/
Cooperativa/ Entidade
Prestadora de Servigos

8 — Voluntario

9 — Sem vinculo

1 — Apoio Administrativo
2 — Coordenador(a)

3 — Educador(a) Social
4 — Estagiaria(o)

5 — Servigos gerais

6 —

Cadastrador(a)/Entrevistador

Social

7 — Técnica(o) de nivel
superior

8 — Técnica(o) de nivel
médio

9 — Outros

Até 10 horas
semanais

De 11 a 20 horas
semanais

De 21 a 30 horas
semanais

De 31 a 40 horas
semanais

De 41 a 44 horas
semanais

Mais de 44 horas
semanais

Atencao! Informe o
Servico/ Atividade
apenas para as (0s)
profissionais que
possuem escolaridade
de nivel médio
completo ou superior.

1 — Atividades de gestao
(administrativo)

2 — Servico de Protegéo e
Atendimento Integral a
Familia (PAIF);

3 — Servigo de
Convivéncia e
Fortalecimento de
Vinculos;

4 — Servigo de PSB no
domicilio
5 - Cadastramento e/ou

atualizagéo cadastral
(Cadunico)

6 — Programa Bolsa
Familia e
condicionalidades

7 - Concessao de
Beneficios Eventuais

8 — Programa Crianca
Feliz

9 — Outros

e Preencha o quadro anterior utilizando nimero correspondente a Escolaridade, Profissao, ao Tipo de Vinculo, a Fungdo de cada pessoa e a carga horéria.
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Identificacdo da pessoa responsavel pelas informacoes prestadas pelo CRAS:

Nome:

CPF: Data:_  /__ /

Cargo/Funcgao:

|__| Coordenador(a) do CRAS |__| Técnica(o) de nivel superior do CRAS |__| Outro
Telefone: ( ) E-mail:

Assinatura:

Identificacao do(a) agente responsavel, ho 6rgao gestor da Assisténcia Social, pelas informacoes
declaradas neste formulario:

Nome:

CPF: Data de Validacao: _ /_ /

Cargo/Funcgéo:

| Secretaria(o) Municipal de Assisténcia Social ou congénere

| Diretor(a)/Coordenador(a)/Responsavel pela area de protecao basica no municipio.
| Técnica(o) da Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou congénere

| Outros

Telefone: ( ) E-mail:

Assinatura:

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