CENSO SUAS 2023

Secretaria Nacional de Assisténcia Social

Questionario Gestao Estadual

Secretaria Estadual de Assisténcia Social ou congénere
RECOMENDAMOS A LEITURA DO MANUAL PARA O CORRETO PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/censosuas.

O _questiondrio pode ser preenchido diretamente no sistema eletrdnico, ou ainda pode ser
preenchido primeiramente no papel, assinado pelo agente publico responsavel e armazenado. E
recomendavel que todas as informagfes necessarias estejam em maos durante acesso ao
sistema.

Senha de Acesso/Perfil para preenchimento do questionario eletrénico

Para preenchimento do questionario eletrénico do CENSO SUAS 2023 os responsaveis
necessitardo utilizar o login e a senha do gov.br (https://sso.acesso.gov.br/login) e perfil de
acesso adequado junto ao Sistema de Autenticacdo e Autorizacdo (SAA).
+ Verifigue o documento “Orientagdes sobre senhas/perfis” em Orientagdes Adicionais na
pagina inicial do Censo SUAS
Em caso de duvidas, encaminhe-as em ordem de preferéncia:

e Chat:
https://falemds.centralit.com.br/atendimento/chatmds/index.html
« E-mail: vigilanciasocial@mds.gov.br
e Formulario Eletrénico de E-mail: https://falemds.centralit.com.br/formulario/
« Pelo telefone: 121
e Ou ainda pelos telefones 61 2030-3300 e 3376

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



http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/censosuas
https://sso.acesso.gov.br/login
https://falemds.centralit.com.br/atendimento/chatmds/index.html
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BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DO ORGAO GESTOR

CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZAR ESTES DADOS, ATUALIZE NO CADSUAS.

Nome que identifica o Org&o Gestor:

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

Endereco: Numero:

Complemento: Bairro:

Ponto de Referéncia: CEP:

Municipio: UF:

E-mail:

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

| BLOCO 2 - ESTRUTURA ADMINISTRATIVA E GESTAO DO SUAS

1. De acordo com a estrutura administrativa do estado, a Secretaria Estadual da Assisténcia Social caracteriza-

Se como: (resposta Unica)

|__| Secretaria estadual exclusiva da &rea de Assisténcia Social (pule para a questdo 3)

|__| Secretaria estadual em conjunto com outras politicas setoriais
|__| Fundacéo Publica (pule para a questéo 3)

2. A quais politicas setoriais, a secretaria ou setor a assisténcia social estd associada? (admite multiplas

respostas).
|__| Educacéo |__| Planejamento |__|Saude | __|Habitagdo |__| Seguranca Alimentar
|__| Trabalho e/ou Emprego |__| Direitos Humanos |__| Outra. Qual?

3. Indique se as éareas abaixo estdo constituidas como subdivisBes administrativas (superintendéncia,

departamentos, geréncias, coordenagdes etc.) na estrutura do 6rgéo gestor (resposta Gnica por linha)

Sim, na estrutura Sim, de maneira

Areas ligadas a Gestéo A ;
formal do 6rg&o gestor informal

Nao
constituida

Gestdo do SUAS || ||

Vigilancia Socioassistencial L] L]
(Inclusive &reas de monitoramento e avaliacéo) — —

Gestdo do Trabalho | ||

Regulagcdo do SUAS || ||

Gestéo Financeira e Orcamentaria | |

Sim, na estrutura Sim, de maneira

Areas de Servicos e Beneficios o ;
formal do 6rgéo gestor informal

Nao
constituida

Protec&o Social Basica || ||

Protec&o Social Especial || ||

Gest&o do Cadastro Unico e Programa Bolsa Familia || ||

Gestao de Beneficios Assistenciais
(BPC, Beneficios Eventuais)

4. Em que ano ocorreu a Gltima atualizac&o da Lei Estadual de Regulamentag&o do Sistema Unico da Assisténcia

Social - SUAS?
I |__| N&o possui Lei Estadual de Regulamentacéo do SUAS




| BLOCO 3 - SERVICOS E BENEFICIOS

5. A Secretaria Estadual de Assisténcia Social executa diretamente algum servigo Socioassistencial?

Protecao Social Basica: (admite mdltiplas respostas, exceto se marcar que ndo executa diretamente servigos desse
nivel de protecéo)

Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos |

Servico de Protecao Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas |

Nao executa diretamente Servicos de Protecdo Social Basica ]

Protecao Social Especial de Média Complexidade: (admite multiplas respostas, exceto se marcar que ndo
executa diretamente servicos desse nivel de protecao)

Servico de Protecao e Atendimento Especializado a Familias e Individuos - PAEFI |

Servigo Especializado em Abordagem Social |

Servigo de Protecéo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade
Assistida - LA, e de Prestacdo de Servicos a Comunidade - PSC

Servigo de Protecéo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosos(as) e suas Familias ]

Servigo Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua |

Nao executa diretamente Servicos de Prote¢do Social Especial de Média Complexidade |

Protecdo Social Especial de Alta Complexidade: (admite multiplas respostas, exceto se marcar que nao executa
diretamente servicos desse nivel de protecédo)

Servigo de Acolhimento Institucional (Abrigo Institucional, Casa-Lar; Casa de Passagem) |

Servico de Acolhimento em Republica ||

Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora |

Servigo de Protecdo em Situacdes de Calamidades Publicas e de Emergéncias |

N&o executa diretamente Servi¢cos de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade ]

6. O estado realiza diretamente oferta de Beneficios Eventuais da assisténcia social e quais séo os
Beneficios Eventuais concedidos? (Admite multiplas respostas, exceto se marcar a primeira opgao)
|__| N&o
|__|] Sim, Beneficio Eventual em situagédo de morte
|__|] Sim, Beneficio Eventual por nascimento
|__| Sim, Beneficio Eventual em situacédo de calamidade (inclui desastres e emergéncias)
|__| Sim, Beneficio Eventual em situagéo de vulnerabilidade temporéria

7.0 Governo do Estado possui algum Programa PROPRIO de Transferéncia de Renda (transferéncia de
recursos estaduais de forma constante a um publico especifico)?
|__| Sim |__| N&o

8. Em 2023, para prevencdo das emergéncias e calamidade, a Gestédo Estadual: (admite maltiplas respostas,
exceto se marcar a Ultima opcéo)

| Realizou apoio técnico/estudos/grupos/capacitacdo de discussao sobre o tema

| Regulamentou o cofinanciamento estadual aos municipios para beneficios eventuais em situacédo de calamidade
| Regulamentou beneficio eventual especifico para situacdo de calamidade no ambito estadual

|_
|_
|_
|__
calamidade publica no SUAS

|__| Definiu fluxos de trabalho para serem executados durante a emergéncia

|__| Elaborou planos de contingéncia (seja intersetorial ou no ambito da Assisténcia Social)
|__| Produziu dados que subsidiaram a vigilancia socioassistencial na prevencdo de desastres
|_

Programa Bolsa Familia

| Mobilizou a comunidade para prevencao de desastres
| Outros. Qual?
| Nao realizou ac6es de prevencao de emergéncias e calamidade.

| Regulamentou o cofinanciamento estadual para o Servico de Protecdo Social em situacdes de emergéncia e

| Monitorou a ocorréncia de emergéncias no Estado visando a aplicacdo, quando necessario, de a¢des especiais do



BLOCO 4 — REGIONALIZAGCAO DOS SERVIGOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

9. Atualmente, o governo estadual oferta algum servigo/unidade de carater REGIONAL de Prote¢éo Social
Especial de Média Complexidade?

Se o0 estado possui algum servico/unidade de carater REGIONAL, conforme a Resolucéo CIT n° 31/2013 que estabelece
parametros para a regionalizacdo da média complexidade, independente de cofinanciamento federal e/ou estadual.

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

10. Caso oferte Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI) de carater
REGIONAL, como &, atualmente, a forma de execucdo destas unidades? (admite multiplas respostas).

Quantidade

Forma como se da a oferta de servigcos regionalizados de PAEFI :
de unidades

|__| Execucéo direta do servico pelo governo estadual por meio de CREAS Regional (Modelo 1) I

|__| Repasse de recursos do estado para CREAS municipal regionalizado (Modelo II) L
(Se marcar essa opcdao, responda a préoxima questao). —

11. Indique as agdes de apoio técnico e monitoramento desenvolvidas pelo Estado com 0os CREAS municipais
regionalizados (Modelo 1l) (admite multiplas respostas. Responder essa questéo apenas se o Estado ofertar PAEFI de
carater regional por meio do Modelo II/CREAS Municipal)

|__| Apoio técnico a distancia (por telefone ou e-mail)

|__| Apoio técnico presencial (visitas técnicas)

|__| Capacitacé@o das equipes de referéncia

|__| Fluxos e protocolos entre os servigos e a rede intersetorial

|__| Fluxos e protocolos entre os servigos e o Sistema de Justica

|

|
|

| Efluxos e protocolos entre os servi¢os e Sistema de Garantia de Direitos

| Monitoramento da aplicacdo dos recursos transferidos

| Monitoramento da composic¢édo das equipes técnicas, de acordo com a NOB-RH/SUAS
|__| Orientacdo sobre o preenchimento, a utilizacdo e a atualizagédo de sistemas de informagfes do SUAS (RMA,
CadSUAS, Censo SUAS)
|__| Outras. Quais?

12. Atualmente, estd em funcionamento no estado algum servi¢co/unidade de carater REGIONAL de Protecéo
Social Especial de Alta Complexidade?

Se o0 estado possui algum servigo/unidade de carater REGIONAL, conforme a Resolugdo CIT n° 31/2013 e Resolugao

n2 2/2014 que estabelece parametros para a regionalizacdo da média e alta complexidade, independente de
cofinanciamento federal e/ou estadual.

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

13. Quais servicos de Alta Complexidade de carater REGIONAL séo ofertados pelo Estado? (admite multiplas
respostas).

| Unidades de Acolhimento Institucional para criancas e adolescentes

| Unidades de Acolhimento Institucional para idosas(os)

| Unidades de Acolhimento Institucional para pessoas em situacéo de rua

| Unidades de Acolhimento Institucional para pessoas com deficiéncia

| Unidades de Acolhimento Institucional para mulheres vitimas de violéncia

| Unidades de Acolhimento em Republica para jovens (maiores de 18 anos)

| Unidades de Acolhimento em Republica para adultas(os) em processo de saida das ruas
| Unidades de Acolhimento em Republica para idosas(os)

| Familia Acolhedora para criangas e adolescentes

BLOCO 5 - PLANO DE PROVIDENCIA E APOIO TECNICO

14. Quais ac8es de apoio técnico foram ofertadas aos municipios em 2023? (admite multiplas respostas)
| Encontros/Eventos de apoio técnico presenciais

| Encontros/Eventos de apoio técnico remotos (a distancia)

| Apoio técnico individualizado a municipios especificos

| Monitoramento com periodicidade minima anual

| Seminarios



| Visitas técnicas

| Centrais de relacionamento

| Elaboracao de orientacdes técnicas e materiais informativos
| Videoconferéncias e transmissdes ao vivo

| Sitios eletrénicos e aplicativos

| N&o ofertou agGes de apoio técnico

| Outros. Qual?

| BLOCO 6 — COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE (CIB)

15. Indique qual a composicdo da CIB de acordo com a representacao do porte dos municipios e
representacao estadual: (Caso ndo possua, insira “0” (zero)).

Representacédo Estadual e de acordo com o Porte Representacao

dos Municipios Quantidade de Titulares Quantidade de Suplentes

Representantes da Gestdo Estadual ||| ||

Representantes de Municipios de Pequeno Porte | . L]

Representantes de Municipios de Pequeno Porte Il . L]

Representantes de Municipios de Médio Porte | |||

Representantes de Municipios de Grande Porte | |__|__|

Representantes de Metrépoles/capitais ] ||

16. Existe algum critério de representacéo regional na CIB?

|__| Sim |__|N&o (pule para a questao 18)

17. Se sim, h&rotatividade narepresentacédo por regido do Estado?

|| Sim |__|N&o

18. Os gestores municipais foram indicados pelo Colegiado Estadual de Gestores Municipais de Assisténcia

Social (COEGEMAS ou similar)?
|__| Sim |__| N&ao

19. Ha representante escolhido do Conselho Estadual de Assisténcia Social - CEAS para participar da CIB?
|__| Sim |__| Nao

20.A CIB pactuou o calendério de reunides ordinarias anual?
|__| Sim |__| N&o

21. Quantas reunides a CIB realizou no ano de 2022? Caso nio possua, insira “0” (zero). | _|__|

22. Quantas reunides descentralizadas a CIB realizou no ano de 2022? Caso nio possua, insira “0” (zero). |_|__|

23. Quantas reunides a CIB realizou de janeiro a agosto de 2023? Caso nao possua, insira “0” (zero). |__|__|

24. De que maneira as resolucfes e materiais das reunides da CIB s&o publicizados (tornam-se de
conhecimento para a sociedade)? (admite maltiplas respostas, exceto se marcar a primeira opgéo)

|__| N&o séo publicizados (siga para a questao 25)

|__| Sdo enviados aos membros da CIB

|__| S&o enviados a todos os municipios dos estados

|__| S&o disponibilizados no sitio da Secretaria Estadual

|__| S&o enviados ao Conselho Estadual de Assisténcia Social

|__| Em Boletins produzidos pela area de assisténcia social
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| BLOCO 7 — GESTAO DO TRABALHO

25. No ano de 2022, o estado realizou/promoveu cursos de capacitacdo para as(os) as(os) trabalhadoras(es)
da Assisténcia Social do estado ou dos municipios? Caso marque “Ndo” pule a proxima questéo da linha.

. Qual o namero
Participacdo em Cursos de Capacitacio pelas(os) Participou? aproximado de
trabalhadoras(es) da assisténcia social trabalhadoras(es)
capacitadas(os)

Capacitacdo presencial para as(os) trabalhadoras(es) estaduais da |__| Sim|__| N&o L]
assisténcia social. JEN N S

Capacitacao a distancia para as(os) trabalhadoras(es) estaduais da |__| Sim|__| N&o L
assisténcia social. JEN N S

Capacitacdo presencial para as(os) trabalhadoras(es) municipais da | |__| Sim |__| Ndo L
assisténcia social. JE N S

Capacitacao a disténcia para as(os) trabalhadoras(es) municipais da | |__| Sim |__| Nao L]
assisténcia social. JEN N S

26. No ano de 2022 o estado realizou/promoveu cursos de capacitagdo para as(os) conselheiras(os) estaduais
ou municipais da assisténcia social? Caso marque “Ndo” pule a proxima questdo da linha.

Qual o numero de
Realizacdo de Cursos de Capacitagdo para Conselheiras(os) Participou? conselheiras(os)
capacitadas(os)

Capacitacdo presencial para as(os) conselheiras(os) estaduais. |__| Sim|__| N&o I
Capacitacao a disténcia para as(os) conselheiras(os) estaduais. |__| Sim|__| N&o I T
Capacitacdo presencial para as(os) conselheiras(os) municipais. |__| Sim|__| N&o T
Capacitacao a disténcia para as(os) conselheiras(os) municipais. |__| Sim|__| N&o I T

27. Em 2022, quantos profissionais/conselheiros foram certificados por cursos do CAPACITASUAS no
Estado? |__|__|__|__| profissionais/conselheiros |__| N&o sabe informar

28. No ano de 2022, o Estado realizou concurso publico para contratacdo de trabalhadoras(es) (nivel
superior ou meédio) para a Secretaria Estadual de Assisténcia Social? Caso marque “Ndo” pule as demais
questdes da linha.

. O concurso ja Data da Quantidade de
Nivel de Realizou Quantidade foi Homologacso do | trabalhadoras(es)
Escolaridade Concurso? de Vagas homologado? C gag gue tomaram
oncurso
posse
Nivel Superior || Sim|__| Nao ] | |Sim|_|[Né&o ||_|___|__J/2022 ]
Nivel Médio |__| Sim|__| N&o I || Sim|__|N&o | |_|_}J|__|__J/2022 (I

29. O Nucleo de Educacdo Permanente - NUEP foi implantado no Estado? (Resposta linica)
|__| Sim, de maneira formal
|__| Nao

30. O municipio possui Mesa de Gestdo do Trabalho do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)?
|| Sim |__| N&o (pule para a questéo 31)

11



31. Indique o nome, data de nascimento, CPF, RG, sexo, escolaridade, profissdo, vinculo, funcao, carga horaria e area de atuacéo de cada profissional que atua
no Orgéo Gestor de Assisténcia Social:

Atencao! Pararesponder a questdo 31 considere as instru¢cdes abaixo:

As Secretarias Estaduais que séo responséaveis pela gestao de outras politicas publicas, além da Politica de Assisténcia Social, devem computar da seguinte maneira a quantidade de trabalhadores:
- Trabalhadores que exercem exclusivamente func@es/atividades ligadas a Assisténcia Social, mais;

- Trabalhadores cujas fung@es/atividades estéo ligadas tanto a assisténcia social como a outras politicas geridas pela Secretaria (Por exemplo: trabalhadores de areas administrativas, financeiras
ou contabeis que dao apoio ao conjunto de atividades das diversas politicas geridas pela Secretaria).

- NAO DEVEM SER COMPUTADOS os trabalhadores que exercem funcdes/atividades ligadas exclusivamente a outras politicas publicas geridas pela Secretaria.

- NAO DEVEM SER COMPUTADOS os trabalhadores que exercem suas atividades exclusivamente em unidades de prestacdo de servicos (CREAS, por exemplo)

Area de
Dados do RG o ~
g = atuacao
Data de 2 ° S o :tt
Nome Nascimento Ndmero do 8 S fe) gL 5Z
Sexo E-mail | 2 @ = 5 |82 =< ® o o o
Completo | DD/MM/AA CPF Orgao 3 = 2 g |53 o |s§S§5S
AA Ndmero Ermissor UF § £ S © S °2 | g & S3S
f S? S8 |S% 2%
c = S o 0 S o
- = O o]
a s
1) |_IF|_IM Y O Y o A || ||
2) |_IFI_IM Y I o A || ||
3) |_IF[_IM (Y I o A [ ||
4) |_IFI_IM T Y O Y o A || ||
5) |_IF|_IM Y O Y o A || ||
6) |_IFI_IM Y O Y o A || ||
7) |_IF[_IM Y o A || ||
8) |_IF|_IM Y O I o A || ||
9) |_IF[_IM Y o A || ||

* O nimero de CPF é obrigatério




CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZAR ESTES DADOS, ATUALIZE NO CADSUAS.

Escolaridade

Profissao

Tipo de Vinculo

Cargo

Carga Horaria

Area de atuacéo

0 — Sem Escolaridade (pular
“drea de atuagao”)

1 — Ensino Fundamental
Incompleto (pular “area de
atuacao”)

2 — Ensino Fundamental
Completo (pular “area de
atuacao”)

3 — Ensino Médio Incompleto
(pular “area de atuagéo”)

4 — Ensino Médio Completo

5 — Ensino Superior
Incompleto

6 — Ensino Superior
Completo

7 — Especializagao
8 — Mestrado

9 — Doutorado

1 — Assistente Social

2 — Psicéloga(o)

3 — Pedagoga(o)

4 — Advogada(o)

5 — Administrador (a)

6 — Antropdloga(o)

7 — Soci6loga(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 — Qutra(o) profissional de
nivel superior

20 — Profissional de nivel médio

21 — Sem formacéao profissional

1 — Comissionado
2 — Servidor/Estatutario
3 — Servidor Temporario

4 — Empregado Publico
(CLT)

5 — Terceirizado

6 — Outro vinculo nao
permanente

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

8 — Voluntério

9 — Sem vinculo

1 — Apoio Administrativo

2 — Coordenador(a)/
Dirigente

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

5 — Outros

6 — Secretéria(o)

7 — Secretéria(os) de
Assisténcia Social

8 — Secretéario Executivo
9 — Servigos Gerais

10 — Técnica(o) de Nivel
Médio

11 — Técnica(o) de Nivel
Superior

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

Atencdo! Informe a &rea de
atuacdo apenas para as (0s)
profissionais que possuem
escolaridade de nivel médio
completo ou superior.

1 — Atividades de gestéo
(administrativo)

2 — Gestédo do SUAS

3 - Vigilancia Socioassistencial
4 — Gestao do Trabalho

5 — Regulacdo do SUAS

6 — Gestao Financeira e
Orcamentaria

7 — Protecdo Social Béasica

8 — Protecao Social Especial de
Média Complexidade

9 — Protecdo Social Especial de Alta
Complexidade

10 - Gestdo do Cadastro Unico

11 — Gestéo do Programa Auxilie
Bras#Bolsa Familia

12 - Gestdo de Beneficios
Assistenciais

(BPC, Beneficios Eventuais)
13 — Programa Crianga Feliz
14 — Outros

Preencha o quadro anterior utilizando nimero correspondente a Escolaridade, Profissao, ao Tipo de Vinculo, a Fun¢éo de cada pessoa e a carga horaria
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BLOCO 8 — RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Identificagdo da(o) agente responséavel, no 6érgdo gestor da Assisténcia Social, pelas informagdes declaradas
neste formulério:

Nome:

CPF: Data: [/ [/

Cargo/Funcgéo:

Telefone: ( ) E-mail:

Identificacdo da(o) representante da Vigilancia Socioassistencial:

|__| N&o h& representante da Vigilancia designado no estado (finalizar o questionéario)

Nome:

CPF:
Cargo/Funcéo:
Telefone: ( ) E-mail:

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

11




