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APRESENTACAO

O Censo SUAS tem a finalidade de coletar informagdes sobre os padrdes dos servicos, programas e
projetos de assisténcia social realizados no ambito das unidades publicas de assisténcia social e das
entidades e organizagGes constantes do cadastro da assisténcia social, bem como sobre a atuacdo dos
Conselhos de Assisténcia Social, como dispde o Decreto 7.334, de 19 de outubro de 2010.

Este manual é um guia para o preenchimento correto do questiondrio eletrénico do Centro de
Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua — Centro POP, que deve ser preenchido
pelos municipios e Distrito Federal.

O periodo de preenchimento do questionario eletronico dos Centros POP pelos municipios se inicia no
dia 24 de setembro e se encerra no dia 16 de novembro de 2018.

Os questiondrios devem sempre ser preenchidos em papel antes do preenchimento no sistema
eletrénico. Dessa maneira, assegura-se que no momento de inserir os dados no sistema eletrénico todas
as informacgdes necessarias ja tenham sido coletadas e validadas pelos responsaveis.

Para envio das informacdes ao Ministério, as respostas deste questionario deverado ser fielmente digitadas no
sistema eletrénico no endereco http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/censosuas.

O MDS recebe as informacgdes do Censo SUAS exclusivamente pelo sistema eletrénico. O questionario em
papel, assinado pelo agente publico responsavel pelas informagdes prestadas, devera ser arquivado pelo
municipio pelo prazo de 5 (cinco) anos.

Atencao!

A senha de acesso para o preenchimento do questionario
eletrénico deve ter perfil de usudrio cadsuas-municipio ou
cadsuas.estado

Para preencher o questionario eletronico do CENSO SUAS 2018, os(as) responsdveis devem utilizar o
login e a senha de acesso aos sistemas da Rede SUAS. Para que o acesso ao questionario eletronico seja
liberado, é necessario que o responsavel pelo preenchimento tenha perfil de acesso ao CADSUAS
(cadsuas.municipio ou cadsuas.estado).

Problemas relativos a senha de acesso sdo solucionados exclusivamente pelo telefone:

0800 707 2003

Caso haja alguma duvida ou necessidade de apoio ou esclarecimento, comunique-se com a sua
Secretaria Estadual de Assisténcia Social ou congénere. Para entrar em contato com o Ministério, envie
e-mail para vigilanciasocial@mds.gov.br, ou ligue (61) 2030-3118/ 3130/ 3133/ 3236, ou ainda pelo
telefone 0800 707 2003.

Recomenda-se o uso dos navegadores Google
Chrome ou Mozilla Firefox para o preenchimento
e o envio do questionario eletrénico.



http://www.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/assistencia_social/decreto/decreto_7334.pdf
http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/censosuas
mailto:vigilanciasocial@mds.gov.br

BLOCO 1 - IDENTIFICAGAO

O Bloco | — Os dados de identificagdo da unidade Centro POP no Censo SUAS 2018 serdo extraidos das informacgdes ja
preenchidas nas abas ‘Identificacdo’ e ‘Enderego’ do Sistema de Cadastro do SUAS (CADSUAS).

' Atencdo!
,,%E) Unidades ja cadastradas no CADSUAS terdo seus dados
> | importados automaticamente.

|

CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZE ESTES DADOS NO CADSUAS

Atencdo! Os Centros de Referéncia Especializados para Populacdo em Situacdo de Rua devem estar
cadastrados no CADSUAS.

Nome que identifica o Centro POP:

Informe o0 nome pelo qual a unidade é reconhecida. Ex: Centro Pop Cidade Nova. O Nome Fantasia é o nome informal pelo
qual as pessoas conhecem a unidade. Nesse campo, ndo é preciso preencher o nome da Razdo Social, que é o nome de
registro legal da unidade.

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

Informe o tipo de endereco em que estd situada a unidade, a qual pode ser rua, avenida, praca, quadra, etc.

Endereco:
Informe o enderegco em que se localiza a unidade Centro Pop. O endereco deve ser escrito da mesma forma usada nas
correspondéncias pelos Correios e Telégrafos (ECT), contendo rua, avenida, praga, quadra, etc.

’;{’;{ Atencgao!
| Evite abreviac¢Ges, pois a forma reduzida de palavras pode provocar erros de interpretacdo.
Numero:

Informe o nimero do endereco em que se localiza o Centro POP.

Complemento:
Informe dados complementares sobre o enderego. Caso ndo exista informacdo adicional, este campo poderd ser deixado
em branco. O complemento refere-se a alguma informacdo adicional relativa ao enderego que seja importante informar
para melhor localizagdo da Unidade.

Bairro:
Informe o bairro no qual esta situado o Centro POP.

Para o Distrito Federal no campo Bairro deve ser informada a Regido Administrativa na qual estd localizado o Centro POP,
ainda que este referencie mais de uma Regido Administrativa.

Ponto de Referéncia:

Informe um ponto de referéncia, local conhecido e préximo ao Centro POP, que auxilie na sua localizagdo. O ponto de
referéncia é um local conhecido e estratégico (Ex: igreja, comércio, praca etc.) que possa auxiliar na localizacdo do
enderego mais facilmente, por exemplo: préximo a Igreja matriz da cidade.

cep:__ . -_

Informe o Cddigo de Enderegamento Postal deste Centro POP, no seguinte formato nn.nnn-nnn (70.788-090, por
exemplo).

Municipio:
Selecione o municipio no qual esta situado este Centro POP.




Para o Distrito Federal: neste campo deve ser selecionada a opg¢do Brasilia, independentemente da Regido
Administrativa na qual esta localizada a unidade.

UF: Unidade Federativa - Estado ou Distrito Federal onde o Centro Pop esta situado.

E-mail:
Informe e-mail institucional da unidade Centro Pop. Se este Centro Pop ndo possuir um enderecgo eletronico, informe o e-
mail da Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou congénere, ou, ainda, o da Prefeitura Municipal.

ATENCAO: O e-mail informado deve ser institucional. Apenas na auséncia deste pode ser informado e-mail
particular.

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

Informe o nimero do telefone deste Centro Pop, no seguinte formato: DDD com 02 (dois) digitos e numero do telefone
com 08 (oito) digitos. Por exemplo: (61) 2030-3000. Caso neste Centro Pop ndo exista telefone, informe o da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social ou congénere, ou, ainda, o da Prefeitura Municipal. Caso neste Centro Pop exista mais de
um telefone, indique no campo especifico o Ramal de contato.

Fax: |||

Informe o nimero do fax desse Centro POP, caso o mesmo o possua.

Data de Implantacéo do Centro Pop: |__|_ |/ |_ V||| | (dd/mm/aaaa)

A data em que foi iniciado o funcionamento dessa Unidade sera migrada do sistema CadSUAS, conforme registro contido no cadastro.

J?ig Atencgao!

o | Considere como data de implantagdo do Centro POP a data em que foram iniciados os
| atendimentos a familias e individuos nesta unidade Centro POP.




‘ BLOCO 2 - ESTRUTURA FiSICA

| 1. Horario de funcionamento:

Indique quantos dias na semana e quantas horas por dia este Centro POP funciona regularmente.

|__| dias por semana

A Considerar os dias de funcionamento normal da unidade do Centro POP. Se, eventualmente, a unidade realiza
alguma atividade no final de semana, deve ser preenchido que o Centro POP funciona mais de 5 dias por semana.

|__| horas por dia

Se o periodo de funcionamento didrio do Centro POP for variado é preciso calcular a média de
funcionamento didrio. Exemplo: se o Centro POP funciona 7 horas de segunda a sexta e 5 horas no sabado, é
preciso calcular a média de funcionamento diario, ou seja, 40 horas (por semana) dividido por 6 (dias por
semana), o que resulta no funcionamento diario de 6,66 horas diarias. Como nao é possivel incluir nimeros
decimais, entdo é necessdrio arredondar o resultado. Se o resultado da média ficar entre 0.1 e 0.4,
arredonda-se para baixo; e se o resultado ficar entre 0.5 e 0.9 deve-se arredondar para cima. No exemplo, o
Centro POP funciona 6,66 horas por dia, ou seja, 7 horas por dia com o arredondamento da média.

& Atencao!
'; oy Considere para o calculo do horario de funcionamento o periodo em que este
| Centro POP encontra-se aberto para recepgdo da populacdo em situagdo de rua.
| 2. O imovel de funcionamento desta Unidade é compartilhado?

Indique “sim” se ha compartilhamento do espaco fisico do Centro POP. Se a utilizacdo do espaco fisico é realizada

~on

exclusivamente pelo Centro POP, marque “N3o” e va para a questdo 5.

|__| Sim |__| Ndo (pule para a questéo 5)



3. Especifique o tipo de unidade com a qual este Centro de Referéncia Especializado para Populacao
em Situacao de Rua compartilha o imoével. (Admite multiplas respostas)

|__| Secretariada Assisténcia Social ou congénere

Marque esta opgdo se o Centro POP utiliza o mesmo imével que a Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou congénere.
Entende-se por congénere uma unidade gestora que realiza as fungdes prdprias da Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
mas que ndo esta constituida como tal (Ex.: Uma Secretaria de Assisténcia Social que funciona em conjunto com outras areas
da administragdo, etc.).

|__| Outraunidade administrativa (Sede de Prefeitura, Administracao Regional, Subprefeitura, etc.)

Marque essa opgdo se o Centro POP funcionar em um imdvel compartilhado com outras unidades administrativas, tais como
a sede da prefeitura municipal, administragdo regional, subprefeitura, secretaria(s) setorial(is) — Secretaria Municipal de
Educacgdo, Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Municipal de Habitacdo, dentre outras.

|__| Conselho Municipal de Assisténcia Social
Marque essa opgao se o Centro POP funcionar no mesmo imovel que o Conselho Municipal de Assisténcia Social (seja para o
funcionamento do seu expediente didrio, seja para realizagdo de suas assembleias e/ou reunides).

|__| CRAS - Centro de Referéncia da Assisténcia Social
Marque essa opgao se o Centro POP funcionar no mesmo imével que o CRAS.

|__| CREAS - Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social
Marque essa opgao se o Centro POP funcionar no mesmo imdvel que o CREAS.

|__| Unidade de Acolhimento Institucional (Abrigo Institucional, Casa-Lar, Casa de Passagem, entre outros)
Marque essa opgao se o Centro POP funcionar em um imovel compartilhado com unidade de acolhimento institucional.

|__| Outraunidade publica de servigos da Assisténcia Social
Marque essa opgdo se o Centro POP funcionar em um imovel compartilhado com outra unidade governamental que oferta
outros servigos da Assisténcia Social.

|__| Entidade e/ou Organiza¢des da Sociedade Civil/Associacdo Comunitaria

Marque essa opgdo se o Centro POP funcionar no mesmo imével que uma (ou mais) entidade ou OSC (Organizacdo da
Sociedade Civil). Este item também deve ser assinalado caso o imdvel onde funciona o Centro POP seja compartilhado
com entidades religiosas, fundacGes ligadas a empresas, organizacdes internacionais, associacdo comunitaria (de
moradores, de bairro, etc.), cooperativas ou outras organizacGes similares.

|__|] Outros. Qual?
Refere-se a utilizagdo de um mesmo imodvel tanto para funcionamento do Centro POP quanto para a oferta de qualquer
outro tipo de servico ou atividade que ndo faga parte das atribuigées do Centro POP e que ndo foi citada nos itens anteriores.

4. Especifique quais espacos do imovel sdo compartilhados entre o Centro de Referéncia
Especializado para Populagcdo em Situacdo de Rua e a outra Unidade. (Admite multiplas respostas, exceto
se marcar a primeira op¢éao)

Indique quais espagos do imével em que esta localizado o Centro POP s3o utilizados juntamente com outra unidade/servigo.

|__|] Apenas o endereco € o mesmo, mas todos os espacos do Centro de Referéncia Especializado para
Populagdo em Situacdo de Rua séo independentes e de uso exclusivo, inclusive a entrada (siga para a
questao 5)

Marque esta opgdo se o Centro Pop e outra unidade estdo situados no mesmo lote, mas tém entradas independentes e ndo
compartilham espacgos internos, como salas, banheiros, recepgao, etc.

|__| Entrada/ Porta de Acesso
Marque esta opcdo se o Centro POP e outra unidade compartilham a porta de acesso/entrada, sem compartilhar espacos
internos, como salas, banheiros, recepcao, etc.

|__| Recepcéo
Refere-se ao compartilhamento do espago de espera para o atendimento da primeira acolhida da familia/individuo.




|__| Algumas salas de atendimento
Refere-se ao compartilhamento de pelo menos uma sala de atendimento.

|__| Todas as salas de atendimento
Refere-se ao compartilhamento de todas as salas existentes na unidade para atendimento.

|__| Salas administrativas
Refere-se ao compartilhamento de pelo menos uma sala administrativa, como: sala da coordenacao, sala de reunides, etc.

|__| Espaco para atividades coletivas
Marque esse item caso o(s) espaco(s) destinado(s) a realizagdo de atividades coletivas seja compartilhado com outra unidade
ou com demais servigos

|__| Banheiros
Refere-se ao compartilhamento do(s) banheiro(s) com funcionérios e/ou com usuarios de outras unidades.

|__| Copalcozinha
Marque esse item caso o espacgo da copa/cozinha seja utilizado também por funcionarios de outras unidades.

|__| Area Externa
A drea externa é o espago fora da estrutura fisica da unidade, mas que faz parte do terreno do imdvel onde a unidade esta
localizada. Se este espago é compartilhado com outras unidades, marque este item.

|__| Almoxarifado ou similar
Refere-se ao compartilhamento do espago onde ha a guarda de documentos ou de materiais (depdsito, almoxarifado ou
espago similar) para uso do Centro Pop.

|__| Refeitério
Marque esse item caso o local onde se realiza as refeigdes ndo seja de uso exclusivo do Centro Pop.

|__| Lavanderia
Se o imovel possui lavanderia e a mesma é utilizada pelos usuarios do Centro Pop e das outras unidades.

|__| Espaco para guarda de pertences
Refere-se ao compartilhamento dos espacos destinados a guarda de pertences dos usuarios do Centro POP com usuarios de
outras unidades.

|__| Outros
Refere-se ao compartilhamento de outros espagos da Unidade que ndo foram listados acima.

5. Descreva o espacgo fisico deste Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situagéo de
Rua: (Atencdo! Cada sala deve ser contada uma Unica vez na descricdo do espaco. No caso de nao
possuir, inserir o valor “07).

O quadro abaixo devera ser preenchido com o nimero de salas que identifica o quantitativo existente na unidade, conforme
capacidade de lugares existente em cada uma delas.

Atencao!
w"‘ff\ E obrigatdrio preencher todos 0os campos, mesmo que seja com “zero”.
- 1 Cada sala deve ser contada uma uUnica vez na descri¢do do espago fisico do Centro POP.

Para responder esta questdo, observe que:

E necessario contar quantas salas e banheiros o Centro POP possui. A indicacdo do niimero de salas de atendimento deve ser
realizada a partir de avaliagdo prévia da capacidade de cada uma (capacidade maxima para o atendimento de 5 pessoas; de 6
a 14 pessoas; de 15 a 30 pessoas; ou sala com capacidade superior a 30 pessoas).




No caso dos banheiros (seja para uso exclusivo das(os) trabalhadoras(es), seja para uso das(os) usuarias(os) do Centro POP) é
preciso contar apenas os comodos do imdvel que sdo usados como banheiros (independente da quantidade de divisdrias ou
vasos sanitdrios que existam em cada banheiro).

No caso das salas exclusivas de Coordenacao, equipe de referéncia ou administragao, é preciso informar apenas a quantidade
de cada uma delas no imével.

Exemplo: Um Centro POP possui a seguinte estrutura:

e 2 salas para atender no maximo 5 pessoas;

e N3o possui nenhuma sala com capacidade de 6 a 14 pessoas;

e 1 sala com capacidade de 15 a 30 pessoas;

e 1 saldo com capacidade superior a 30 pessoas;

e 1 sala para a coordenagdo;

e 1 sala para equipe técnica;

e Nehuma sala para a Administragdo

e 2 banheiros usados apenas pelas pessoas que trabalham na unidade

O quadro deve ser preenchido da seguinte forma:

Salas utilizadas para Atendimento Individual ou Coletivo Quantidade de Salas
Quantidade de Salas com capacidade maxima de 5 pessoas .0 | 2|
Quantidade de Salas com capacidade para 6 a 14 pessoas .0 | 0|
Quantidade de Salas com capacidade de 15 a 29 pessoas L0 |1 |
Quantidade de Salas com capacidade para 30 ou mais pessoas L0 | 1|
Salas exclusivas de Coordenacéo, equipe de referéncia ou
administracéo |0 | 2|
(ndo séao salas de atendimento!).

Banheiro de uso exclusivo das(os) trabalhadoras(es) do Centro L0 |_2 ]
POP

A Se ndo houver banheiro exclusivo para a equipe do Centro POP, marque “0” (zero).

O item Banheiro para uso dos usuarios do Centro POP no quadro abaixo devera ser preenchido com o nimero total de
comodos do imdvel que funcionam como banheiros para utilizagdo de usudrias(os).

O item Espaco para higiene pessoal (Box com chuveiros individualizados) devera ser preenchido considerando a quantidade
de banheiros que possuem chuveiros individualizados. Esse nimero podera ser igual ou inferior ao nimero informado no
item referente ao “Banheiro para uso das(os) usuarias(os) do Centro Pop”.

Exemplo: Um Centro POP possui 3 comodos utilizados como banheiros para usuarias(os). Desses trés, um ndo possui
box com chuveiros. Um deles possui quatro boxes com chuveiros; o outro possui 5 boxes com chuveiros.
Nesse caso, o questionario deveria ser respondido assim:

Banheiro para uso das(os) usuarias(os) do Centro POP L0 | 3|
Espaco para higiene pessoal (Box com chuveiros individualizados) L0 | 2]
Atencao!
"‘L"rK O numero acima se refere a quantidade de banheiros disponivel para as(os) usuarias(os) com
o 1 box e chuveiros, ndo importando a quantidade de boxes.

Exemplo: o Centro POP possui recepgdo (antessala, destinada a espera e ao primeiro acolhimento das
familias/individuos); refeitério; cozinha; espaco externo para atividades de convivio; espago para guarda de pertences e
espacgo para animais de estimagdo; mas ndo possui lavanderia nem almoxarifado ou similar.

Nesse caso, o quadro deveria ser preenchido da seguinte forma:




& Os itens Demais Ambientes somente precisam ser marcados se o Centro POP os possuir ou nao.

Demais Ambientes Possui?

Recepcao | x| Sim |__| N&o
Cozinha/Copa | X | Sim |__| Nao
Almoxarifado ou similar [__| Sim | x | Nao
Espaco externo para atividades coletivas e/ou comunitarias | X | Sim |__| Nao
Refeitorio | x| Sim |__| N&o
Lavanderia || Sim | x | Nao
Espaco para guarda de pertences | X | Sim |__| Nao
Espaco para animais de estimagéo | X | Sim |__| N&o

6. Assinale as condi¢cdes de acessibilidade para pessoas com deficiéncia e pessoas idosas que esta
Unidade possui: (Resposta Unica por linha)

Indique se os espagos fisicos deste Centro POP possuem condi¢des de acessibilidade (rampa de acesso, banheiros adaptados,
piso antiderrapante, etc.) para pessoas em cadeiras de rodas e com mobilidade reduzida ou dificuldade de locomogéo.
Indique, ainda, se estas condi¢bes de acessibilidade tém como base as especificagdes indicadas na Norma Brasileira — 9050
(NBR 9050) da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), que trata da “acessibilidade a edificagcbes, mobiliario,
espacos e equipamentos urbanos”.

Acessibilidade é a possibilidade de acesso a todas as pessoas ao meio
edificado, a via publica, aos transportes e as tecnologias de
informagdo e comunicagdo, com o maximo possivel de autonomia e
de usabilidade.

OBS 1: A opgdo “Sim, de acordo com a Norma da ABNT” deve ser assinalada apenas se as adaptacdes existentes atenderem
as exigéncias da Norma especificada.

OBS 2: A opgdo “Sim, mas nao estdo de acordo com a Norma da ABNT” deve ser assinalada no caso da unidade possuir
acessibilidade mas ndao em conformidade com a Norma, desde que adequadas para garantir o acesso e a participagdo da
pessoa idosa ou com deficiéncia nas atividades desenvolvidas.

SIM
SIM, ~ i~
Mas né&o estéo =
. . . De acordo Nao
Condicdes de acessibilidade apresentadas: de acordo com .
com a Norma possui
da ABNT a Norma da
ABNT

Acesso principal adaptado com rampas e rota acessivel
desde a calcada até a recepcao da Unidade = || ||
Rota acessivel aos principais espacos da Unidade
(recepcdo, sala de atendimentos e espaco(s) para || - ||
atividades coletivas)

Rota acessivel ao banheiro ] | |

Banheiro adaptado para pessoas com dificuldades de L L] ||
locomocéao — — —



http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/sites/default/files/arquivos/%5Bfield_generico_imagens-filefield-description%5D_24.pdf

7. Além dos itens acima, ha outras adaptagdes para assegurar a acessibilidade desta unidade? (Admite
multiplas respostas, exceto se marcar “Ndo ha outras adaptacoes”)

Indique se esta Unidade possui outras adaptacdes que assegurem a acessibilidade pelos usuarios a mesma.

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

Libras é a lingua brasileira de sinais (sistema linguistico de natureza visual-motora, lingua gestual) utilizada por pessoas
surdas, reconhecida como meio legal de comunicagdo e expressdo pela Lei n? 10.436, de 24 de abril de 2002. Marque essa
opcao se a unidade possui profissional com conhecimento em Libras, apto a interpretar e traduzir a linguagem de sinais.

I__I Sim, suporte de material em braile.
Marque este item se a Unidade possui material em braile. O Braille € um sistema de escrita e leitura tatil utilizado por
pessoas cegas ou com baixa visdo.

| _| Sim, suporte para leitores de telas de computador para pessoas com deficiéncia visual.

Marque este item se a Unidade possui leitores de telas de computador para pessoas com deficiéncia visual. O leitor de tela
para deficientes visuais sdo softwares de leitura de tela que transformam informacgdes visuais de computador em audio, ou
seja, o software de leitura de tela traduz as informagdes mostradas na tela do computador em material sonoro, indicando o
gue é mostrado no computador e avisando o usudrio sobre suas interagdes e agdes no ambiente.

| __| Sim, outras adaptagées e tecnologias assistivas para pessoas com deficiéncia fisica. Qual?
Tem sido utilizado para referir-se a todo o conjunto de produtos especiais e outros recursos que, de alguma maneira
contribui para tornar vidvel uma vida independente para as pessoas com deficiéncia fisica.

Dispositivos para Utilizacdo de Computadores: Existem recursos para recep¢do e emissdo de mensagens, acessos
alternativos, teclados e mouses adaptados, que permitem a pessoas com deficiéncias fisicas operar computadores.
AdaptacSes Estruturais: Sao dispositivos que reduzem ou eliminam barreiras arquiteténicas, como por exemplo rampas,
elevadores, entre outros.

Adequacdo da Postura: AdaptagOes para cadeira de rodas ou outro sistema de sentar visando o conforto e distribuicdo
adequada da pressdo na superficie da pele (almofadas especiais, assentos e encostos anatémicos), bem como posicionadores
e contentores que propiciam maior estabilidade e postura adequada do corpo através do suporte e posicionamento de
tronco/cabega/membros.

AdaptacGes para Déficits Visuais e Auditivos: Sdo lentes de aumento, telas aumentadas, sistemas de alerta visuais,
amplificadores e outros.

Equipamentos para a Mobilidade: S3o as cadeiras de rodas e outros equipamentos de mobilidade, como andadores,
bengalas, muletas e acessorios.

AdaptacSes em Veiculos: Incluem as modificagcGes em veiculos para a direcdo segura, sistemas para acesso e saida do veiculo,
como elevadores de plataforma ou dobraveis, plataformas rotativas, plataformas sob o veiculo, guindastes, tdbuas de
transferéncia, correias e barras.

|__| Sim, outras adaptagdes e tecnologias assistivas para pessoas com deficiéncia intelectual e autismo. Qual?

Marque este item se a Unidade possui outras adaptagdes e tecnologias assistivas para pessoas com deficiéncia intelectual e
autismo, como instrumentos que estimulam o ensino/aprendizado das(os) usuarias(os)como softwares, aplicativos ou outros
recursos pedagdgicos.

A N3o se esquega de informar qual ou quais sdo as tecnologias ou adaptacdes utilizadas

| _| Sim, pisos especiais com relevos para sinalizagdo voltados para pessoa com deficiéncia visual.
Marque este item se a Unidade possui pisos especiais com relevos para sinalizacdo voltados para pessoa com deficiéncia
visual.

| __| Nao ha outras adaptagées.
Marque este item se a Unidade ndo possui outras adaptagOes para assegurar a acessibilidade.
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8. Indique os equipamentos e materiais disponiveis, em perfeito funcionamento, para o desenvolvimento
dos servigos desse Centro POP, informando se € permitido acesso das(os) usuarias(os) aos mesmos.

Da lista de equipamentos listados abaixo, informe quais existem na unidade e se encontram em funcionamento, e desses
quais estdo disponiveis para uso das(os) usuarias(os) do servico.

Os materiais socioeducativos estdo relacionados aqueles ndo descartdveis, utilizados para o desenvolvimento de dinamicas
de grupo.

Equipamento ou Caso sim, indique se
Equipamento material disponivel na esta disponivel aos
Unidade usuarios

Telefone |__| Sim |__| Néo |__|Sim |__| Nao
Impressora || Sim |__| Néo |__|Sim |__|Nao
Magquina Copiadora | Sim |__| N&o || Sim |__| N&o
Televisao (TV) | Sim |__| N&o || Sim |__| N&o
Equipamento de som || Sim |__| Né&o || Sim |__| N&o
DVD |__|Sim |__| N&o |__|Sim |__|Né&o
Datashow || Sim |__| N&o |__|Sim |__| Néao
Livros || Sim |__| Nao |__|Sim |__|Né&o
Materiais socioeducativos || Sim |__| N&o || Sim |__| Néo
Armarios individualizados para guarda de pertences || Sim |__| Nao |__|Sim |__|Nao
Artigos de higiene pessoal || Sim |__| N&o || Sim |__| Néo
Geladeira || Sim |__| N&o |__|Sim |__| Néao
Freezer |__| Sim |__| N&o |__|Sim |__| Nao
Fogéo || Sim |__| N&o |__|Sim |__| Néao
Micro-ondas || Sim |__| N&o || Sim |__| Néo
Magquina de lavar roupa/Tanquinho || Sim |__| N&o || Sim |__| N&o
Secadora de roupa || Sim |__| N&o || Sim |__| Néo
Tanque de lavar roupas || Sim |__| N&o || Sim |__| Néao
Veiculo de uso exclusivo | Sim |__| N&o

Veiculo de uso compartilhado | Sim |__| N&o

9. Indique a quantidade de computadores, em perfeito funcionamento, existente neste Centro POP:
(Atencao! Informar O (zero) se nédo tiver computador que se enquadre em alguma das respostas a
seguir.)

Para responder esta questdo considere o seguinte:

Quantidade total de computadores na Unidade: Informar a quantidade de computadores em funcionamento na
unidade.

Destes, quantos estdo conectados a internet? Informar quantos dos computadores em funcionamento permite
navegar na internet, enviar e receber e-mails e fazer downloads (baixar documentos, arquivos, fotos, etc.)

Quantidade de computadores para utilizagao pelas(os) usudrias(0s): Informar a quantidades de computadores
em funcionamento que estdo disponiveis para as(os) usudrias(os) do Centro POP.

Destes, quantos estao conectados a internet? Informar a quantidade de computadores disponiveis para as(os)
usudrias(os) que permitem navegar na internet, enviar e receber e-mails e fazer downloads (baixar documentos, arquivos,
fotos, etc.)

Exemplo: O Centro POP possui 10 computadores no total. Desse total, 5 computadores estdo conectados a internet. Desses
computadores, dois estdo disponiveis para as(os) usuarias(os) do Centro POP, mas apenas um com internet.
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A Os computadores que ndo estdo funcionando ndo devem ser considerados no quantitativo.

Quantidade total de computadores na Unidade: |1 | 0|
Destes, quantos estao conectados a internet? L0 | 5|
Quantidade de computadores para utilizacao pelas(os) usudarios: |0 |2 |
Destes, quantos estao conectados a internet? |0 |1 ]

10. Este Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situacdo de Rua facilita o acesso ou
oferece alimentagao as(aos) usuarias(os)?

Marque a opgdo “Sim” se esta Unidade oferta alimentagdo a populacdo em situagdo de rua que é usudria do Centro POP, tais
como lanches ou refei¢do (almogo e/ou jantar), ou se dispde de parceria na rede para assegurar acesso a alimentacdo aos
usuarios atendidos (Ex: Restaurantes Populares, cozinhas comunitdrias, entre outros). Caso contrario, marque a opg¢do “Nao”
e pule para a questdo 14.

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

11. Indique abaixo as refeicdes que séo oferecidas as(aos) usuarias(os) deste Centro POP e o local de
oferta: (admite multiplas respostas, exceto se marcar a opgao “Nao”)

Indique, de acordo com as opg¢des abaixo, se as seguintes refei¢des sdo ofertadas as(aos) usuéarias(os) . Caso a refeigdo
seja ofertada as(aos) usuarias(os) , indique o local onde as refei¢bes sdo servidas.

E ofertada a 2 0] (el
refeicdo? Restaurante Em (_)utra unl_dade No espaco deste
Popular publica ou privada Centro POP
Lanche/Café da Manha | |Sim |_ | Nado | | |
Almogo |_|Sim | [Néo || || ||
Lanche/Café da Tarde | |Sim |_ | Nado | | |
Jantar | |Sim |_ | N&o | | |
Lanche/Café da Noite | |Sim || Nado | | |

BLOCO 3 - SERVICO ESPECIALIZADO PARA PESSOAS EM SITUAGCAO DE RUA

12. Indique as acOes e atividades desenvolvidas pelo Servico Especializado para Pessoas em Situacédo
de Rua nesta Unidade: (admite multiplas respostas).

Populagdo em Situagao de Rua consiste em um “grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros
publicos e as areas degradadas como espaco de moradia e de sustento, de forma tempordria ou permanente, bem como as
unidades de acolhimento para pernoite temporario ou moradia provisoria”, conforme dispde o Decreto N° 7.053/2009, que
instituiu a Politica Nacional para a Popula¢do em Situacdo de Rua.

Para responder esta questdo, considere que, de acordo com a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais, o Servi¢co
Especializado para Pessoas em Situagdo de Rua é ofertado exclusivamente no Centro de Referéncia Especializado para
Populagdo em Situagdo de Rua — Centro POP, com a finalidade de: possibilitar condi¢Ges de acolhida dos(as) usuarios(as) na
rede socioassistencial; contribuir para a reconstrugdo ou constru¢do de novos projetos de vida (pessoais, sociais,
econdmicos, culturais, de trabalho, dentre outros), respeitando as escolhas das(os) usuarias(os), suas potencialidades e as
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Decreto/D7053.htm
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/publicacoes-para-impressao-em-grafica/tipificacao-nacional-de-servicos-socioassistenciais/arquivos/livro-tipificacao-nacional-internet.pdf/download

especificidades do atendimento; contribuir para restaurar e preservar a integridade e a autonomia das pessoas em situacao
de rua; promover acdes para a reinser¢do familiar e/ou comunitdria; promover o acesso a espacos de guarda de pertences,
de higiene pessoal, de alimentagado e provisao de documentagao civil.

A Assinale as ac¢Oes e as atividades desenvolvidas com as pessoas em situacao de rua no espaco fisico do Centro POP,
pela equipe do Servigo Especializado para Pessoas em Situagdo de Rua.

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

Marque essa opgao se o Centro POP realiza acolhida em grupo por técnicos com formagdo de nivel superior. Essa opgdo ndo exclui
a marcagdo da opgao seguinte “Acolhida Particularizada”. Acolhida consiste no processo inicial de escuta das necessidades e
demandas trazidas pelas familias, bem como de oferta de informagdes sobre as a¢gdes do servigco ofertado no Centro POP, da
rede socioassistencial, em especial do CREAS, e demais politicas setoriais. Caracteriza-se por ser o momento no qual ha o
conhecimento das condig¢Ges de vida, vulnerabilidades e potencialidades das familias pelos profissionais e do estabelecimento
de vinculos entre o Servigo e suas(eus) usuarias(os).

|__| Acolhida Particularizada realizada por profissional de nivel superior

Marque essa opgao se o Centro POP realiza acolhida particularizada por profissionais com formagao em nivel superior. Essa opgao
ndo exclui a marcagdo da opgdo anterior, “Acolhida em grupo”.

|__| Acompanhamento particularizado de familias ou individuos

Marque essa opgao se o Centro POP realiza acompanhamento particularizado de familias ou individuos em situacdo de rua.

Esta agdo consiste no conjunto de intervengGes desenvolvidas em servigos continuados, com objetivos estabelecidos, que
possibilitam a familia ou ao individuo acesso a um espago onde possa refletir sobre sua realidade, construir novos projetos de
vida e transformar suas relagdes — sejam elas familiares ou comunitarias.

Trata-se de um processo de carater continuado e planejado, com a construgao de um plano de acompanhamento familiar ou
individual, no qual h3, a partir de vulnerabilidades, demandas e potencialidades apresentadas pelas familias e individuos, a
definicdo dos objetivos a serem alcangados, realizada de forma conjunta entre os profissionais e as(os) usuarias(os). Tem como
finalidade enfrentar e prevenir as situa¢des de vulnerabilidade social, a ocorréncia de riscos e violagdes de direitos, identificar
e estimular as potencialidades das familias e dos territérios, afiangar as segurancas da assisténcia social e promover o acesso
das familias e seus membros a direitos.

|__| Orientacédo socio-juridica

Consiste na orientacdo a familias/individuos sobre seus direitos e sobre os mecanismos para acesso, garantia e defesa dos
mesmos. Inclui orientagdes necessarias para que as pessoas em situacdo de rua acessem os orgaos de defesa de direitos em casos
de violagdes de direitos (Conselho Tutelar, Vara da Infancia e da Juventude, Centro de Defesa dos Direitos de Criancgas e
Adolescentes, Defensoria Publica, Vara de Familia, Vara de Execu¢Bes Criminais, Ministério Publico, Delegacias, Delegacias
Especializadas e outros). Pode ser desenvolvida, de modo planejado, pela prépria equipe da Unidade ou por meio de
atividades desenvolvidas em parceria com a rede de protecdo social (Ex: oficinas para abordar este tema, contando com a
participacdo de profissional com dominio do assunto). Engloba também o suporte a equipe do Centro Pop para a
ampliacdo da compreensdo de situacgdes especificas de violagdo de direitos vivenciadas pelas(os) usuarias(os), visando ao
acompanhamento adequado e orientagcdo aos casos que exijam o acesso aos orgdos de defesa de direitos.

|__| Apoio para obtencdo de documentacéo pessoal

Consiste na oferta de orientagdo as pessoas em situacdo de rua para o acesso a documentagdo pessoal, que pode ser
realizada no Centro POP ou em outro local especifico para este fim. Quando ndo ofertado na prdpria Unidade, a equipe do
Centro POP deverad dispor de informacgdes sobre os locais existentes e os procedimentos necessarios, a fim de orientar os (as)
usuarios (as) quanto ao acesso a documentacdo, ou seja, devera efetuar e acompanhar os encaminhamentos visando a
efetivacdo desta acdo.

|__| Orientagdo e encaminhamento para acesso ao BPC
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No desenvolvimento das a¢Ges, € importante garantir as (aos) usuarias(os) o direito de ser informado sobre as possibilidades
de acesso a programas, projetos e beneficios socioassistenciais e a rede das demais politicas publicas e aos érgados de defesa
de direitos. O acompanhamento pressupde que a equipe do Centro POP esteja informada sobre a concessdo ou ndo do
beneficio para as pessoas em situagdo de rua atendidas nesta Unidade.

A orientagdo e encaminhamento para acesso ao BPC pressupde o estabelecimento de fluxos entre a Secretaria de Assisténcia
Social (ou congénere) e as agéncias do INSS, e a equipe do Centro POP deve conhecer e alimentar esse fluxo.

|__| Orientacdo e encaminhamento para acesso a beneficios eventuais
Assinale esta opgdo se este Centro POP oferta orientagdo e realiza o encaminhamento das pessoas em situagdo de rua para
obtencdo de Beneficios Eventuais. Esta acdo consiste no estabelecimento de fluxos e sistematicas de encaminhamento de
familias ou individuos em situacdo de rua para o drgdo responsavel pelo gerenciamento e inclusdo das familias para
recebimento de Beneficios Eventuais.

|__| Elaboracéo de Plano de Acompanhamento Individual e/ou Familiar

Consiste na elaboragcdo de um plano de acompanhamento elaborado de forma participativa pela equipe interdisciplinar do
Centro POP e os individuos/familias atendidos. Deve partir de um diagndstico de demandas e possibilidades, objetivando
construir propdsitos para o desenvolvimento do acompanhamento socioassistencial, conforme a situagdo indicar. No plano
de acompanhamento deverdo ser estabelecidas metas pactuadas para a atuagdo da equipe interdisciplinar do Centro POP ou
de cada profissional, além de identificar, dentre outros aspectos, a composi¢cdo familiar, os vinculos estabelecidos, a
trajetdria e dinamica de vida, redes sociais, recursos do grupo e do territério onde vivem, dentre outros aspectos. Este plano
deve, ainda, prever estratégias para o acesso aos demais servicos da rede socioassistencial, das demais politicas publicas e
dos 6rgdos de defesa de direitos.

|__| Acdes de mobilizacéo e participacdo social

O estimulo a participagdo da Populagdo em Situagdao de Rua na vida publica do territdrio e nos espagos de participagao social
é fundamental para o desenvolvimento de competéncias coletivas e para a ressignificagdio de suas vivéncias, o
fortalecimento da identidade e a construgdo de projetos coletivos pautados na compreensao critica da realidade social. Estas
acGes tém o importante papel de instrumentalizar as(os) usudrias(os) para o conhecimento, a defesa e a afirmacdo de seus
direitos, elemento essencial de contribuicdo para o protagonismo e, consequentemente, o fortalecimento da identidade e da
participacgdo social. Pode consistir, por fim, no estimulo a participacdo na vida publica comunitaria, em movimentos sociais e
populares, conferéncias, conselhos de direito e de politicas publicas.

|__I Mobilizag@o de familia extensa ou ampliada

Consiste em trabalho socioassistencial para conhecer e mobilizar a familia, incluindo a familia extensa, diante de
necessidades sociais da populacdo em situacdo de rua, buscando resgatar, ampliar e fortalecer as relagdes com pessoas
vinculadas por lagos de afeto e/ou por parentesco e que se reconhegam como familia.

I__I Mobilizag&o e fortalecimento do convivio e de redes sociais de apoio

Consiste no trabalho que identifica e considera as redes sociais de apoio existentes no territério de convivio de cada pessoa
em situacdo de rua atendida no Centro POP, assim como busca o fortalecimento destas redes, para além da familia ou
pessoas de referéncia, visando o fortalecimento de vinculos de pertencimento e de apoio.

|__] Encaminhamento para a rede de servi¢o socioassistencial publico

Consiste no encaminhamento de familias/individuos para demais servicos da rede socioassistencial publica existentes no
municipio ou na regido, como servicos da Protecdo Social Especial (ex: CREAS, Servicos de Acolhimento, dentre outros) ou
para a Rede da Protecdo Social Basica (CRAS, SCFV, entre outros)

|__| Encaminhamento para a rede de servi¢co socioassistencial privada
Consiste no encaminhamento de familias/individuos para demais servicos da rede socioassistencial privada existentes no

municipio ou na regido, como servigos da Protegdo Social Especial (ex: Servigos de Acolhimento) ou para a Rede da Protegdo
Social Basica (SCFV, por exemplo).

|__| Encaminhamento de usuarios/dependentes de substancias psicoativas para servi¢gos da rede de saude
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Consiste no encaminhamento de usuarias(os) de substancias psicoativas (alcool, crack e outras drogas ilicitas) para os
servicos de salide da rede existente no municipio/DF, destinados ao tratamento de saide (médico, psicoterapico etc.), tais
como os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS e CAPS AD), entre outros. Estes encaminhamentos podem ser necessarios
quando identificado o consumo de alcool, crack ou outras drogas pelas pessoas em situagdo de rua acompanhadas no
Centro POP, sendo importante que sejam realizados a partir de fluxos previamente estabelecidos com a politica de saude.

|__| Encaminhamento para outros servigos da rede de salude

Os encaminhamentos de familias/individuos para outros servicos da rede de satde consideram o direito ao acesso integral a
esta politica para a necessaria atengdo as demandas identificadas. E importante que os encaminhamentos sejam realizados a
partir de fluxos previamente estabelecidos com a politica de saude.

|__| Encaminhamento para politica de educagéo (educacao de jovens e adultos, etc.)

O encaminhamento para a rede de Educagdo existente na localidade deve estar em acordo com a demanda identificada no
acompanhamento, a exemplo da Educacgdo de Jovens e Adultos (EJA).

|__| Encaminhamento para 6rgaos de defesa de direitos (Defensoria Publica, Poder Judiciario, Ministério
Pablico, Conselho Tutelar etc.)

Consiste nos encaminhamentos de familias/individuos aos érgdos de defesa de direitos, tais como: Centro de Defesa dos
Direitos, Defensoria Publica, Vara de Familia, Vara de Execug¢Ges Criminais, Ministério Publico e outros. Pode ser realizado a
partir de fluxos previamente estabelecidos e representam importante recurso, sobretudo no caso de violagdo de direitos
desta populagdo.

|__I AgcBes de mobilizagdo e sensibilizagéo para o enfrentamento das situagfes de violagéo de direitos
Marque essa opg¢do se o Centro POP realiza quaisquer agées de mobilizagdo e sensibilizagdo para o enfrentamento das situagdes de
violacdo de direitos, envolvendo usudrias(os), a comunidade e/ou os demais 6rgdos/instituicdes das politicas publicas.

|__| Encaminhamento para servigcos/Unidades das demais politicas publicas

Consiste nos encaminhamentos de familias/individuos para servicos das demais politicas publicas, tais como: Trabalho,
Habitacdo, Previdéncia Social, Cultura, Esporte etc. Encaminhamentos que podem ser realizados a partir de fluxos
previamente estabelecidos ou ndo.

|__] Acompanhamento dos usuarios encaminhados para arede

Consiste no acompanhamento/monitoramento dos encaminhamentos realizados pela equipe do Centro POP, de forma a
efetivar seu papel de protecdo e atendimento a familias/individuos em situacdo de rua que demandam atendimento na
rede. PressupGe contatos sistematicos com atores da rede para acompanhar os encaminhamentos realizados, tendo em
vista a importancia de um trabalho conjunto e efetivo com individuos e familias, a partir das demandas identificadas.

|__| Registro de atendimento/acompanhamentos em prontuério

Consiste em procedimento técnico de registro de informacBes com atualizacdo continua do acompanhamento. Nos
prontudrios devem estar contidas as principais informagdes sobre o histdrico e a dinamica de vida, o acesso aos servigos,
beneficios e redes sociais de apoio, informagGes sobre o desenrolar dos atendimentos, as atividades desenvolvidas, as
avaliagGes realizadas pelas(os) diferentes profissionais, as estratégias tragadas coletivamente e as novas situagdOes verificadas
em atendimento. Faz-se necessario o cuidado de garantir a privacidade das informacgGes registradas. Nesse sentido, sdo
unicamente acessados pela equipe responsavel pelo acompanhamento técnico, pautando-se por principios éticos.

|__| Elaboracgéo de relatérios técnicos sobre casos em atendimento

Consiste na elaboracdo de relatérios sobre casos que estejam em acompanhamento no dmbito Centro POP, seja para uso
no ambito do préprio servico ou unidade, seja para atender solicitagdes de outros atores da rede que desenvolvam alguma
acdo com as pessoas acompanhadas. A elaboragdo e o encaminhamento de relatério devem levar em consideragdo a
delimitacdo do papel do Centro POP e os compromissos ético-profissionais pelos quais devem responder os seus
profissionais.

15



|__| Estudo de Caso/Discussédo de casos em equipe

Consiste na discussdo aprofundada de situagBes, de casos acompanhados e de determinadas circunstancias para melhor
(re)direcionar as intervengdes realizadas durante o acompanhamento, preservando a singularidade de cada um. Técnica
utilizada para reflexdo coletiva que deve partir das informagdes disponiveis sobre usuarias(os) do Centro POP e incluir
resultados de intervengdes realizadas. Estudo aprofundado de uma pessoa ou familia, considerando, dentre outras, sua
trajetdria de vida, o contexto social em que esta inserido, o trabalho realizado com ela na Unidade e na rede de atendimento.
Para o seu desenvolvimento podera contar com a participacdo de profissionais da equipe do Centro POP, profissionais do
orgdo gestor local de Assisténcia Social e de outros servigos ou instituicdes da rede que estejam desenvolvendo trabalho com
a(o) usudria(o) referida(o) no estudo de caso.

|__| Palestras

A Palestra consiste em exposi¢des orais e/ou audiovisuais a respeito da dindmica de vida das pessoas em situacdo de rua,
suas necessidades, trajetdrias geralmente permeadas de circunstancias violadoras de direitos e a importancia da garantia dos
direitos da populagdo em situagdo de rua, com o objetivo de sensibilizar e orientar a comunidade para a necessidade e a
importancia do trabalho. Poderda se configurar como importante estratégia para a implantagdo do Centro POP em
determinada comunidade, para esclarecer segmentos da sociedade sobre a garantia dos direitos das pessoas em situagdo de
rua e para evitar praticas discriminatdrias que necessitam de desconstrugao, a partir de uma percepgdao mais abrangente
desta realidade e da prerrogativa de que o usufruto da cidade como direito deve ser assegurado livremente a todas(os) as(os)
cidada(o)s.

|__| Outras

Este item deve ser assinalado caso sejam realizadas outras a¢Ges ou atividades que ndo foram listadas acima.

13. Este Centro POP realiza oficinas/atividades em grupo com temas transversais no ambito do Servigco
Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua nesta Unidade? (resposta Gnica).

Informe abaixo se neste Centro POP s3o realizadas atividades ou oficinas em grupo que abordem temas que incluem Etica,
Meio ambiente, Salde, Pluralidade cultural, Orientacdo sexual, entre outros. Os temas transversais expressam conceitos e
valores fundamentais a democracia e a cidadania e correspondem a questdes importantes e urgentes para a sociedade
brasileira de hoje, presentes de diferentes formas na vida cotidiana.

|__| Sim, com periodicidade programada

Marque esta opgdo caso sejam realizadas oficinas/atividades com temas transversais e com periodicidade previamente
planejada pela equipe do Centro POP.

|__| Sim, sem periodicidade programada

Marque esta opc¢do caso sejam realizadas oficinas/atividades com temas transversais, mas sem periodicidade previamente
planejada pela equipe do Centro POP.

|__| N&o (pule para a questéo 18)

Marque esta opgdo caso ndo sejam realizadas neste Centro POP oficinas/atividades com temas transversais.

14. Indique as atividades coletivas normalmente realizadas com as(os) usuérias(os) deste
Centro POP (admite multiplas respostas, exceto se marcar a Gltima opg&o).

Especifique, de acordo com as op¢des de resposta, quais atividades coletivas costumam ser trabalhadas com as pessoas em
situacdo de rua neste Centro POP.

I__| Atividades esportivas

|__| Musicalidade (cantar, tocar instrumentos, etc)

|__| Atividades de arte e cultura (pintura, circo, danca, teatro, trabalhos em papel, etc.)
|__| Artesanato (bijuterias, pintura em tecido, bordado, croché, etc.)
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|__| Atividades de incluséo digital

|__| Atividades de linguagem (producao de texto, contagdo de histérias, roda de conversa, etc.)

|__| Atividades que envolvam alimentos (culinéria, alimentos, hortas, etc.)

|__| Jogos e Brincadeiras (jogos de tabuleiro, brincadeiras de roda, esconde-esconde, mimica, etc.)
|__| Atividades de orienta¢do para o mundo do trabalho

|__| Prestam atividades de cuidado de vida diaria

|__| Outros. Qual?

|__| Nenhuma das atividades anteriores

15.Em relacdo ao acesso ao mundo do trabalho, indique abaixo as ac¢ées/iniciativas deste Centro POP:
(admite multiplas respostas).

Indique abaixo, de acordo com as opg¢les elencadas, quais agdes costumam ser desenvolvidas neste Centro POP para
promover o acesso das pessoas em situagdo de rua ao mundo do trabalho.

| Encaminhamento para capacitacéo profissional/curso profissionalizante

| Cessao de espaco fisico para realizagdo de cursos de capacitagao profissional ofertados por outras instituicdes
| Cadastramento para participacdo em programas de qualificagéo profissional

I Encaminhamento para programas de geracao de trabalho e renda

| Assessoramento para formac&o de cooperativas ou associagfes (unidades produtivas)

I Informacdes atualizadas sobre vagas disponiveis no mercado de trabalho

| Outros

16. Quando a(o) usuéria(o) demanda acolhimento provisério (pernoite e/ou pousada temporéria), esta
unidade: (admite multiplas respostas exceto se marcar uma das duas Gltimas opcdes)

Indique abaixo, de acordo com as opg¢les elencadas, quais encaminhamentos costumam ser realizados quando surgem
demandas de acolhimento provisério neste Centro POP.

| Encaminha para uma unidade de acolhimento da rede Socioassistencial
| Encaminha para uma unidade de outra politica publica.

| Outro. Qual?
| Ndo encaminha para acolhimento provisorio

| N&o hé& estratégias de acolhimento provisdrio no municipio

17. Este Centro POP encaminha usuérias(os) para politica de habitacdo? Caso sim, com qual frequéncia?
(Caso responda “Nao” na pergunta “Esta unidade possui servigo de referéncia para encaminhar as(0s)
usuarias(os)?”, pule para a préxima linha)

Informe se este Centro Pop possui referéncia para encaminhar usudrias(os), qual a frequéncia dos encaminhamentos e quais
as dificuldades enfrentadas pela populacdo encaminhada no acesso a estes servicos.

Esta unidade possui Com que frequéncia ha o
servico de referéncia encaminhamento?
para encaminhar Frequente- As Rara- Nunca

as(os) usuarias(os)? mente vezes | mente
Republica para adultos em processo de || Sim|__| N&o
saida das ruas - - - -
Programas de Aluguel Social |__| Sim |_| Nao || L || ||
Programas de Habitagc@o Popular || Sim|__| N&o | | | |
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Atencdo! A questdo 18 corresponde ao Bloco | do Registro Mensal de Atendimentos do Centro POP (instituido pela
Resolugdo CIT n°® 04/2011, alterada pela Resolucéo n° 02/2017). Caso a Unidade ja tenha preenchido o Registro
correspondente ao més de agosto/2018 as informagdes serdo automaticamente migradas para o questionario do
Censo SUAS. Caso 0 més de agosto ainda néo tenha sido preenchido, a(o) digitador(a) sera redirecionada(o) para o
sistema de preenchimento do Registro e, devera efetuar o preenchimento integral do Registro Mensal de
Atendimentos do Centro POP, incluindo quest6es nao pesquisadas no Censo SUAS.

18. Indique a quantidade total de pessoas em situacao de rua atendidas no Servico durante o més
de referéncia (Agosto/2018

Como as informagGes da questdo 18 serdo preenchidas automaticamente a partir dos dados informados no Registro Mensal
de Atendimento (RMA), é preciso assegurar-se de que o RMA do Centro POP, do més agosto de 2018, esteja corretamente
preenchido. Caso o RMA do més de agosto ainda ndo tenha sido preenchido, é preciso registrar as informag¢des no RMA para
que o questionario do Censo SUAS seja corretamente preenchido.

A. Pessoas em situacdo de rua Ve 0
- Fes uag 12 | 13a17 | 18a39 | 40a59 | anos
atendidas no Servico durante o Total Sexo
A Aot ano | anos anos anos ou
més de referéncia .
s mais
_ _ Masculino | == | L1 | 1 | L |
A.1l. Quantidade e perfil das L -
pessoas em situagdo de rua | Feminino | -1 [ 1 | L L L

atendidas no més de referéncia .

BLOCO 4 - SERVICO ESPECIALIZADO EM ABORDAGEM SOCIAL

O Bloco 4 do questionario contém questdes sobre a caracterizagdo do Servico Especializado em Abordagem Social ofertado no
Centro POP ou em unidade referenciada ao Centro POP. As questdes desse bloco apresentam varidveis que permitem coletar
informacdes sobre a oferta desse servico, contribuindo para o monitoramento do padrdo de qualidade dos servigos prestados
no ambito do SUAS, além de possibilitar a coleta de informagGes sobre as agdes e atividades que a equipe técnica do Centro
POP desenvolve para ofertar esse servigo.

Para responder este bloco, considere que, de acordo com a Tipificagdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais (2009), o Servico Especializado em Abordagem Social é ofertado de forma
continuada e programada com a finalidade de assegurar trabalho social de abordagem e busca
ativa que identifique, nos territérios, a incidéncia de situagdes de risco pessoal e social, por
violacdo de direitos, como: trabalho infantil, exploracdo sexual de criangas e adolescentes,
situacdo de rua, uso de alcool e outras drogas, dentre outras.

19. Este Centro POP realiza o Servico Especializado em Abordagem Social? (Resposta Unica).

Informe se neste Centro POP é ofertado o Servigco Especializado em Abordagem Social, conforme Tipificacdo Nacional de
Servicos Socioassistenciais.

|__| Sim, com equipe exclusiva para Abordagem (pule para a questdo 21.)
Marque esse item caso este Centro POP oferte o servigo e tenha equipe/profissionais que sejam exclusivos/especificos para a
realizacdo da abordagem social.
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http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/atendimento/auth/index.php
http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/atendimento/auth/index.php
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/publicacoes-para-impressao-em-grafica/tipificacao-nacional-de-servicos-socioassistenciais/arquivos/livro-tipificacao-nacional-internet.pdf/download
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/publicacoes-para-impressao-em-grafica/tipificacao-nacional-de-servicos-socioassistenciais/arquivos/livro-tipificacao-nacional-internet.pdf/download

|__| Sim, sem equipe exclusiva para Abordagem (pule para a questdo 21.)
Marque esse item caso este Centro POP oferte o servigo, mas ndo tenha equipe/profissionais que sejam exclusivos/especificos
para a realizagdo da abordagem social, ou seja, os profissionais fazem abordagem e realizam atividades em outro(s) servigo(s)
no Centro POP.

|__| N&o realiza com a equipe deste Centro POP, mas no municipio existe Servico de Abordagem
referenciado a este Centro POP
Marque esta opgdo se houver oferta do Servico de Abordagem por execucdo indireta (convénio) em unidade especifica
referenciada a este Centro POP no municipio.

|__| Nao realiza, nem possui Servi¢co de Abordagem referenciado a este Centro POP (pule para a questéo 25)
Marque esta opgdo caso nao realize e ndo possua Servigco de Abordagem referenciado a este Centro POP no municipio.

20. No caso da execucao do Servico de Abordagem por unidade referenciada, indique as atividades
realizadas por este Centro POP: (Admite multiplas respostas, exceto se marcar a Ultima opgo)

Marque nas opg¢Oes abaixo as atividades que a Unidade realiza, caso execute o Servico de Abordagem.

|__| Cumpre fungdo de coordenador do Servico referenciado

|__| Coleta/recebe periodicamente informacdes sobre dados de atendimento do Servico

|__| Realiza reunibes periddicas para avaliagdo do Servigo com a Unidade referenciada

|__| Participa do processo de planejamento das atividades do Servi¢co

|__| Acompanha cotidianamente as atividades do Servi¢co

|__| Constroi estratégias metodoldgicas do Servigo

|__| Elabora relatérios técnicos especificos sobre casos atendidos/acompanhados pelo Servico
|__| Realiza estudos de caso em parceria com o Servico

|__| Define procedimentos comuns e/ou complementares ao Servi¢o

|__| Possui fluxos de encaminhamentos e trocas de informagdes com o Servico

|__| Articula com a rede de servigos socioassistenciais

|__| Articula com a rede dos servi¢os das politicas publicas setoriais

|__| Articula com os 6rgéos do Sistema de Justica

|__| Articula com os 6rgéos de defesa de direitos (Defensoria Publica, Ministério Pablico, Conselho Tutelar, etc.)
|__| N&o realiza nenhuma das atividades acima (pule para a questéo 25).

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

Marque nas opg¢Oes abaixo aquelas atividades que sdo realizadas pelo Servigo Especializado em Abordagem Social.

|__| Identificac&o de situacfes de risco pessoal e social com direitos violados
Consiste na identificacdo no territério de situagdes como: violéncia intrafamiliar fisica e psicoldgica, abandono, negligéncia,
abuso e exploracdo sexual, situacdo de rua, trabalho infantil, afastamento do convivio familiar e comunitario, idosos em
situacdo de dependéncia e pessoas com deficiéncia com agravos decorrente de isolamento social, dentre outros.

|__] Conhecimento/mapeamento do territério
O conhecimento do territdrio se da a partir da elaboragdo de diagndstico socioterritorial e do planejamento do servigo para a
definicdo da area de atuacdo da(s) equipe(s). Essas areas sdo escolhidas considerando-se os aspectos de vulnerabilidade e de
risco, tanto pessoal, como social, detectados no diagndstico elaborado para o norteamento das acGes do Servico. A equipe
responsavel pelo Servico Especializado em Abordagem Social realiza estudos sistematicos sobre o territério identificando
vulnerabilidades e potencialidades.

|__|] Informagéo, comunicacao e defesa de direitos das(os) usuarias(os)
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Concretiza-se por meio de atividades e procedimentos técnicos desenvolvidos para promover o entendimento e a
informacdo sobre os direitos individuais e sociais, as formas de violagdo, as garantias de sua efetiva¢do, as respostas e
recursos com os quais os individuos podem contar na rede socioassistencial e nas diversas politicas publicas. O acesso a
defesa de direitos é garantido, por exemplo, a partir da disponibilizacdo de orientagGes sobre os érgaos de defesa existentes
no territdrio, suas atuagGes, competéncias, meios e formas de acesso.

|__| Escuta e orientagéo

A escuta representa procedimento técnico componente do trabalho social de suma importancia para iniciar a constituicdo de
vinculos e estabelecer relagGes de confianga e seguranga entre as(os) profissionais do servi¢o e as(os) usuarios nos espagos
publicos.

|__| Construgao de vinculo entre a equipe de referéncia e usuérias(os)

Consiste na construgdo de confianga entre equipe de referéncia e usudrias(os) em situacdo de risco pessoal e social nos
espacgos publicos para atender, acompanhar e mediar acesso a rede de protegdo social. A construgdo de vinculo entre a
equipe e usuarias(os) constitui condicdo fundamental para o sucesso das a¢Oes de abordagem.

|__| Encaminhamentos para a rede de servigos locais

A orientagdo e encaminhamento para a rede de servigos locais com resolutividade concretiza-se em informagdes e
referéncias disponibilizadas pelos profissionais e construidas com/para as(os) usudrias(os), no que se refere aos servigos
promovidos pela rede socioassistencial, de outras politicas publicas e érgados de defesa de direitos.

|__| Articulacéo da rede de servigos socioassistenciais

Trabalho social que tem como finalidade promover a conexdo, o acesso e a vinculagdo de familias e individuos a servigos,
programas e projetos ofertados diretamente pelo poder publico ou por entidades e organizagdes no ambito do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS).

|__| Articulacdo com os servigos de politicas publicas setoriais

Trabalho social que tem como finalidade promover a conexdo, o acesso e a vinculagdo de familias e individuos a servicos,
programas e projetos desenvolvidos pelas demais politicas, preferencialmente nos territérios onde os sujeitos vivem e/ou
transitam.

|__| Articulacdo com os demais 6rgaos do Sistema de Garantia de Direitos

Trabalho social de interlocugdo com os demais 6rgaos do Sistema de Garantia de Direitos, especialmente os chamados
orgdos de defesa de direitos, como por exemplo: Conselhos Tutelares; Centro de Defesa dos Direitos de Criangas e
Adolescentes; servicos de assessoramento juridico e assisténcia judiciaria; ONGs que atuam com defesa de direitos;
Delegacias Especializadas; entre outros.

|__| Articulacdo com os 6rgédos do Sistema de Justica

Trabalho social de interlocugdo com os demais 6rgdos do Sistema de Justica, como por exemplo: Vara da Infancia e da

Juventude, Vara de Familia, Vara de Execugdes Criminais, Defensoria Publica, Ministério Publico, entre outros.

|__| Registro de atendimento das(os) usuérias(os)
Refere-se ao registro das informagfes sobre os atendimentos realizados a familias e individuos nos espacos
publicos.

|__| Elaboracéo de relatérios

Refere-se a procedimento de elaboragdo de relatérios sobre os casos em acompanhamento pelo Servico de Abordagem
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Social para: utilizacdo no ambito do préprio servico ou unidade; instrumentalizar o érgdo gestor com informacg&es sobre as
situacdes de riscos pessoais e sociais observadas e identificadas no territdrio; atender solicitacbes do Poder Judiciario,
Ministério Publico, Servigcos de Salde ou de outros atores da rede. O relatdrio pode ter, ainda, a fungdo de comunicar a
outros atores, como Conselho Tutelar e Poder Judicidrio, condi¢Ges verificadas ao longo do acompanhamento que
requeiram uma avaliagdo por parte dos mesmos. A elaboracdo e o encaminhamento de relatério devem levar em
consideragdo a delimitagdo do papel do servico e os compromissos ético-profissionais pelos quais devem responder os seus
profissionais.

|__| Acdes de sensibilizacdo para divulgacao do trabalho realizado

Uma das agGes do Servico com objetivo de promover a divulgagdo do trabalho realizado, direitos e necessidades de inclusao
social e estabelecimento de parcerias.

|__| Acdes para fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios

Refere-se ao conjunto de ac¢des realizadas para reestabelecer e/ou fortalecer os vinculos familiares e/ou comunitarios
das(os) usuarias(os) do servigo.

22. Quantos dias por semana a abordagem social é realizada:

Informe numericamente quantos dias na semana os profissionais deste Centro POP ou da unidade referenciada realizam a
abordagem social nos espacos publicos. Para tanto, escolha o nimero de dias que melhor se aplique a sua realizacdo. Caso a
abordagem social ndo seja realizada com frequéncia regular, assinale a opg¢ado “Sem frequéncia regular”.

|__| dias por semana ( ) Sem frequéncia regular

23.Em quais periodos do dia costuma ser realizada a abordagem social:

Indique em que periodo a abordagem social é realizada pelos profissionais deste Centro POP ou da unidade referenciada.
Para responder esta questao considere:

Periodo Diurno: entre 07h00e 18h00
Periodo Noturno: entre 18h00 e 07h00

Ambos: quando a abordagem social for realizada tanto no periodo diurno quanto no noturno. (Ex: alguns dias no periodo
noturno, outros dias no periodo diurno ou, por exemplo, diariamente das 16h00 as 22h00).

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

24. A Abordagem Social é realizada em parceria com: (admite multiplas respostas, exceto se marcar a
primeira opgéo).

De acordo com as opgdes abaixo, informe se o Servigo Especializado em Abordagem Social ofertado por este Centro POP ou
por unidade referenciada realiza abordagens em parceria com outras Unidades da rede de servigos da politica de Assisténcia
Social ou outras Unidades de outras politicas. Caso o Servigo seja realizado em parceria com mais de uma unidade, deverdo
ser marcadas as opg¢des condizentes com a realidade do municipio ou DF.

|__| A Abordagem é realizada exclusivamente pela equipe do Centro Pop (pule para a questdo 25)
|__| Equipes da atencéo basica de saude

|__| Equipes de salde mental

|__| Equipes de servigos de acolhimento

|__| Equipes do CREAS
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| Equipes de outras unidades publicas da rede socioassistencial
| Equipes de entidades da rede socioassistencial privada

| Integrantes de movimentos sociais

| Guarda municipal

| Policia militar

| Orgéos de defesa de direitos

| Outros

BL
BE

0OCO5 -
NEFICIOS, CADASTRO UNICO e PARTICIPACAO DE USUARIAS(OS)

25. E feita concesséo de Beneficios Eventuais neste CENTRO POP?

Atencéo! Considere “concessdo” o ato de decidir sobre o direito de acesso ao Beneficio, independente da entrega

ser

realizada no CENTRO POP ou em outro 6rgdo do municipio.

|__| Sim |__| N&o (pule para a questao 27)

26. Quais sao os Beneficios Eventuais concedidos neste CENTRO POP? (Admite multiplas respostas)

| Beneficio Eventual em situagdo de morte

| Beneficio Eventual em situagdo de natalidade

| Beneficio Eventual em situagdo de calamidade

| Beneficio Eventual em situagdo de vulnerabilidade social

27. Este CENTRO POP realiza cadastramento ou atualizagdo do CadUnico? (Resposta Unica) (igual
ao CREAS)

A Protecdo Social Especial do SUAS tem papel importante na insercdo de pessoas em situagdo de rua no Cadastro
Unico, especialmente na identificagdo deste publico que podera ser realizada:

e pela equipe do Servico Especializado em Abordagem Social;

e pela equipe dos Servigos direcionados ao atendimento das pessoas em situa¢do de rua;

e por equipe/profissional da Protecdo Social Especial definidos para esta identificagdo.
Mais informagGes sobre o papel da Protecdo Social Especial na inser¢cdo das pessoas em situacdo de rua no Cadastro
Unico para Programas Sociais podem ser acessadas na Instrucdo Operacional Conjunta SENARC/SNAS/MDS N2 07, de

22 de novembro de 2010, disponivel na pagina do MDS na internet.

Para responder esta questao considere que:

O Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal é um instrumento que identifica e caracteriza as familias
com renda mensal de até meio saldrio minimo por pessoa ou de trés salarios minimos no total. Dessa forma, o Cadastro
Unico possibilita conhecer a realidade socioecondmica dessas familias, trazendo informacdes de todo o ntcleo familiar,
das caracteristicas do domicilio, das formas de acesso a servigos publicos essenciais e também dados de cada um dos
componentes da familia.

O Cadastro Unico, regulamentado pelo Decreto n? 6.135/2007 e coordenado pelo MDS, deve ser obrigatoriamente
utilizado para selegdo de beneficidrios e integragdao de programas sociais do Governo Federal, como o Programa Bolsa
Familia. Suas informagdes podem também ser utilizadas pelos governos estaduais e municipais para obter o diagndstico
socioeconémico das familias cadastradas, possibilitando a analise das suas principais necessidades.

Atencdo! O cadastro da populagdo em situacdo de rua deve utilizar o formulario suplementar 2.

| Nao

| Sim, com equipe exclusiva para esta finalidade

| Sim, com a equipe responsavel pelo Servico Especializado para Pessoas em Situagdo de Rua
| Sim, com outra equipe
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http://www.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/bolsa_familia/instrucoes_operacionais/2010/io_conjunta07%20_senarc.pdf
http://www.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/bolsa_familia/instrucoes_operacionais/2010/io_conjunta07%20_senarc.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6135.htm

28 Ha participacdo das(os) usuérias(os) nas atividades de planejamento deste Centro POP? (Resposta
Unica)

Informe se neste Centro POP as(os) usuarias(os) participam das atividades de planejamento da unidade e se essa
participagdo é formal ou informal e regular, constante ou ocasional

| Nao (pule para a questao 30)

| Sim, porém de maneira informal e ocasional
| Sim, de maneira informal, mas constante

| Sim, de maneira formal e regular

29. Quais mecanismos de participagdo sao utilizados nesta unidade? (Admite multiplas respostas)

Indique quais os mecanismos de participagdo sdo utilizados, marcando uma ou mais opgdes, quando se aplicar.

|__| Convida as(os) usuérias(os) para as reunides de planejamento desta unidade
Marque essa opc¢do se a unidade convida os usuarios para participar das reunides de planejamento.

|__| Apoio financeiro para a participacédo de reuni6es de planejamento junto a esta unidade
Marque essa opgdo se a unidade oferta apoio financeiro para assegurar a participagcdo de usudrias(os) nas reunides de
planejamento da unidade.

|__| Existéncia de representante de usuarias(os) junto a unidade
Marque essa opc¢do se houver representante de usuarias(os) junto a unidade.

|__| Eleicao para representante de usuarias(os) junto a unidade
Marque essa opg¢do se houver elei¢do para representante de usuarios junto a unidade. Atencgdo: Se houver elei¢do para
representante de usuarias(os) , a opgdo anterior também devera ser marcada.

|__| Estimula a formac&o de coletivo/comité de usuarias(os)
Marque essa opc¢do se a unidade estimular a formacéo de coletivo ou comité de usuarios

|__| Realiza questionario de satisfacdo/pesquisa de opinido (inclui urna de sugestbes)
Marque essa opcao se a unidade realiza pesquisa de opinido ou aplica questionario de satisfacdo junto as(aos) usuarias(os).

|__| Realizareunides/entrevistas especificas a fim de coletar a demanda dos usuarias(os)
Marque essa opgao se a unidade realiza reunides/entrevistas especificas a fim de coletar as demandas dos usuérios.

|__| O Centro POP possui ouvidoria estruturada
Marque essa opgao se a unidade possui ouvidoria estruturada.

|__| As(Os) usuérias(os) escolhem os temas a serem trabalhados nas acdes coletivas da unidade
Marque essa opgao se as(0s) usuarias(os) escolhem os temas a serem trabalhados nas a¢des coletivas desta unidade.

|__| Estimula a participacao de usuarias(os) nos Conselhos de Assisténcia Social e/ou Conselho de Direitos
Marque essa opgao se a unidade estimula a participacéo de usuarias(os) nos Conselhos de Assisténcia Social e/ou
Conselho de Direitos

|__| Outros. Qual?
Marque essa opgdo se a unidade utiliza outro mecanismo de participagao dos usuarios, e especifique qual.
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BLOCO 6 — ARTICULAGAO

30. Indique as acbes de articulagcdo desta Unidade com o0s seguintes servicos, programas ou
instituicdes existentes no municipio/DF. (Admite miultiplas respostas, exceto se marcar ‘ndo tem
nenhuma articulagcao’ ou ‘servico ou instituicao nao existente no Municipio’)

A Indique para cada servigo, programa ou institui¢do o tipo de articulagdo existente com o Centro POP.
Para isto considere as defini¢Ges abaixo:

- Possui dados da localizacdo (endereco, telefone etc.)
Marque este item para cada servigo, programa ou instituicdo quando a equipe deste Centro POP possuir dados de sua
localizagdo.

- Recebe usuarias(os) encaminhadas(os) por este Centro de Referéncia
Marque este item para cada servigo, programa ou instituicao que recebe
usuarias(os) encaminhadas(os) pela equipe deste Centro POP.

- Encaminha usuarias(os) para este Centro de Referéncia
Marque este item para cada servico, programa ou instituicdo que encaminha usuarias(os para o atendimento neste Centro
POP.

- Acompanha os encaminhamentos

Marque este item para cada servigo, programa ou instituicdo quando a equipe deste Centro POP, além de encaminhar,
acompanha/monitora o encaminhamento realizado, com o objetivo de saber sobre a sua efetivacdo e para realizar um
trabalho conjunto com a rede.

- Realiza reunides periddicas

Marque este item para cada servigo, programa ou instituicdo quando a articulagdo estabelecida contemplar a realizagdo de
reunides de estabelecimento, planejamento e avaliacdo de fluxos, atividades em parceria etc., entre o Centro POP e os
servigos, programas ou instituicdes elencadas.

- Trocainformagdes
Marque esse item para cada servigo, programa ou instituicdo com quem a equipe deste Centro POP mantém contato,
trocando informagdes constantes sobre os atendimentos realizados e/ou acompanhados.

- Realiza estudos de caso em conjunto

Marque esse item para cada servi¢o, programa ou instituicdo com quem a equipe deste Centro POP realiza estudos de caso
em conjunto, ou seja, discussdo sobre o acompanhamento de familias/individuos atendidos simultaneamente neste Centro
POP e também em alguns dos servigos, programas ou instituicdes elencadas.

- Desenvolve atividades em parceria
Marque esse item para cada servigo, programa ou instituicdo que costuma realizar atividades em parceria com a equipe
deste Centro POP.

- Possui fluxo/protocolo de articulagéo
Marque este item para cada servi¢o, programa ou instituicdo que possui fluxo ou protocolo institucional de articulagdo com o
Centro POP.

- N&o tem nenhuma articulacéo
Marque esse item para cada servico, programa ou instituicdo que ndo mantém qualquer articulagdo com a equipe deste
Centro POP.

- Servico ou instituicdo ndo existente no municipio/DF
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Marque esse item para cada servico, programa ou instituicdo quando ndo existente no municipio onde se localiza este Centro
POP.

J ATENCAOQ! Os itens “Nao tém nenhuma articulagdo” e “Servigos ou institui¢des nao existentes no municipio”
NAO podem ser marcadas simultaneamente com os demais itens. Se marcar qualquer um desses dois itens,

nenhuma outra op¢do de resposta devera ser marcada.
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Orgéos de Defesa de Direitos
(Poder Judiciario, Ministério | | I T Y e e O I O |
Publico, Defensoria Publica, etc.)

Movimentos organizados da
populacéo em situacéo de rua

BLOCO 7 —- GESTAO DE PESSOAS

31. Nos ultimos 12 meses, a Unidade proporcionou ou facilitou a participagcdo das(os) suas/seus
profissionais em capacitacdo sobre os seguintes temas? (Mdltipla escolha, exceto se marcar que “Nao
participou de capacitagao”)

Indique se algum profissional da equipe deste Centro POP participou de alguma capacitacdo que envolvesse as
seguintes teméticas:

|__| Deficiéncia

|__| Género

|__| Populag&o em situacéo de rua

|__| Populagdo LGBT, orientacdo sexual e identidade de género (Lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros e
intersexuais)

| Alcool e outras drogas

__|Diversidade étnico-racial (questéo racial, comunidades indigenas, povos e comunidades tradicionais etc.)|__|
Violéncias e violacdes de direitos

| Trabalho Infantil

| Crianca e Adolescente

[Juventude

| Envelhecimento

| Sistema Socioeducativo/ Medida Socioeducativa/ SINASE

| Migragéo

| Mundo do trabalho

| Outros. Especifique:
| Nao N&o proporcionou/facilitou a participacéo das(os) profissionais

32. Nesta unidade, algum profissional ja participou de algum curso do CAPACITASUAS?

|__| Sim. Quantos? |__|_ | |__| Néo

| 33. O coordenador desta Unidade: (resposta Unica).

Informe abaixo a situagdo da(o) profissional que exerce a fun¢do de coordenacdo neste Centro Pop. Caso ndo exista
profissional que assuma esta fungao, selecionar a opgao “ndo ha coordenador(a) nesta Unidade”.
|__| exerce exclusivamente a funcdo de coordenador(a)

Selecione este item se a(o) profissional que exerce a fun¢do de coordenagdo deste Centro POP assumir exclusivamente esta
fungdo no tempo integral de funcionamento da unidade.

|__| acumula as func@es de coordenador(a) e de técnica(o) nesta Unidade

Selecione este item se a(o) profissional que exerce a funcdo de coordenagdo acumular esta funcdo com a de técnica(o)
responsavel pelo atendimento a familias/individuos neste Centro POP.

|__| acumula as funcbes de coordenador(a) com outra atividade da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social ou do DF

Selecione este item se a(o) profissional que exerce a fungdo de coordenagdo neste Centro POP acumular esta fungdo com
outra para o desempenho de atividades da Secretaria Municipal/DF de Assisténcia Social.
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|__| ndo h& coordenador(a) nesta Unidade

Selecione este item se ndo existir profissional assumindo a fungdo de coordenacdo neste Centro POP.
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1. Indique o nome, data de nascimento, sexo, CPF, RG, escolaridade, formacéao, profisséo, vinculo, funcado, carga horaria semanal e servicos ao qual esta
vinculado de cada membro da equipe desta Unidade, conforme quadros abaixo:

Indique a composi¢do da equipe de referéncia do Centro POP, incluindo os trabalhadores de férias ou licenca. Para cada membro da equipe, deve-se preencher obrigatoriamente o nome
completo e em seguida preencher os campos destinados a “Data de Nascimento”, “Sexo”, “CPF” e “RG”.

Os campos “Escolaridade”, “Profissdo”, “Tipo de Vinculo empregaticio”, “Fun¢do”, “Carga horaria” e “Servigos/Atividade” devem ser preenchidos conforme as legendas das tabelas
apresentadas abaixo.

Dados do RG R profissional esté vinculado
o $2 |8 % 2| 83 RS
Nome Data de Ndmero do 'E lé e 120‘3« _;‘55 :ZE % 3 g © -“S g .'S é’é
Completo Nascimento Sexo CPE ] Orgio = % £ 2 ,_% s S % g = g _% = _% £ 2
DD/MM/AAAA Nomero | 0 UF LIEJ S & > 5 | 82| £3| 8% o3
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6) [ IF|_IM L L L L L L || (I [
7) __IF|_IM L L L L L L] [ (I (I
8) __IFl_IM L] L L L L Il (I [
9) [ IF|_|M L L L L L || [l (I
10) __IFl_IM L] L L L L Il (I [
11) _IF|_IM L L L L] L] L | [ [
12) _IFl_IM L L L] L] L || [ (I
13) __IFl_IM L] L L L L [ (I (I
14) _IFl_IM L] L L] L] L] || [ (I
15) __IF|_IM L L L L L L] [ (I (I
16) _IF|_IM L L L L L || (I (I
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CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZAR ESTES DADOS, ATUALIZE NO CADSUAS.

Escolaridade

Profissao

Tipo de Vinculo

Funcéo no Centro
POP

Carga Horaria

Servigos/Atividades

0. Sem Escolaridade

1. Ensino Fundamental

Incompleto

2. Ensino Fundamental

Completo
3. Ensino Médio Incompleto
4. Ensino Médio Completo

5. Ensino Superior
Incompleto

6. Ensino Superior Completo
7. Especializagao

8. Mestrado
9

. Doutorado

1 - Assistente Social

2 — Psicélogo

3 — Pedagogo

4 - Advogado

5 - Administrador

6 - Antrop6logo

7 - Sociodlogo

8 - Fisioterapeuta

9 — Cientista politico

10 — Nutricionista

11 — Médico

12 - Terapeuta Ocupacional
13 - Economista

14 - Enfermeiro

15 — Analista de sistema
16 - Programador

17 - Outra formacéao de nivel
superior

18 - Profissional de nivel
médio

19 - Sem formacao

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

9 — Sem vinculo

1- Apoio Administrativo
2 - Coordenador(a)

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

5 - Servigos Gerais
(limpeza, conservacéo,
motoristas, etc.)

6 - Cadastrador

7 - Técnico (a) de nivel
superior

8 - 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

Atencdo! Informe o
Servico/ Atividade apenas
para as(os) profissionais
gue possuem
escolaridade de nivel

médio ou superior.

1 — Atividades de gestéo
(administrativo)

2 — Servico Especializado
para Pessoas em Situacdo
de Rua

3 — Servico Especializado
em Abordagem Social

4 — Cadastramento e/ou
revisao/atualizacéo

cadastral

5 — QOutros

Preencha o quadro anterior utilizando niumero correspondente a Escolaridade, Profissao, ao Tipo de Vinculo, Funcao, Carga Horaria e Servigo a qual esta vinculado de cada

trabalhador.
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Para responder, considere as orienta¢gdes abaixo:

Escolaridade:

Escolha o numero correspondente a escolaridade de cada membro da equipe do Centro POP, de acordo com as opgdes
elencadas no quadro. Para isto, considere:

0. Sem Escolaridade: Inclui trabalhadores que nunca frequentaram escola ou ndo concluiram nenhuma série do ensino
fundamental.

1. Ensino Fundamental Incompleto: Inclui trabalhadores que frequentaram escola, mas ndo concluiram o ensino
fundamental (antiga 82 série).

2. Ensino Fundamental Completo: Inclui trabalhadores que concluiram o ensino fundamental (antiga 82 série).

3. Ensino Médio Incompleto: Inclui trabalhadores que cursaram, mas ndo concluiram a 32 série do Ensino Médio (ou

algum outro curso técnico de nivel médio)

4. Ensino Médio Completo: Inclui trabalhadores que concluiram a 32 série do Ensino Médio (ou algum outro curso
técnico de nivel médio)

5. Ensino Superior Incompleto: Inclui trabalhadores que cursaram, mas ndo concluiram a graduagdo em instituicdo de
ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educagao.

6. Ensino Superior Completo: Inclui trabalhadores que concluiram a graduagdo em instituicdo de ensino superior
reconhecida pelo Ministério da Educacgao.

7. Especializacéo: Inclui trabalhadores que concluiram cursos de pds-graduagdo lato sensu em instituicdo de ensino
superior reconhecida pelo Ministério da Educagao.

8. Mestrado: Inclui trabalhadores que concluiram cursos de pds-graduacdo stricto sensu (Mestrado) em instituicdo de
ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educagdo com apresentagao de Dissertagdo de conclusdo de curso.

9. Doutorado: Inclui trabalhadores que concluiram cursos de pds-graduacio stricto sensu (Doutorado) em instituicdo de
ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educa¢do com apresentacdo de Tese de conclusdo de curso.

oy Atencgéo!
/ Indicar a escolaridade de 7 a 9 somente quando tiverem concluido a especializagao,
’ mestrado ou doutorado. Caso o profissional ndo tenha concluido indicar o n? 6 —
- W ensino superior completo.
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Tipo de Vinculo: |

Indique o vinculo do trabalhador do Centro POP com a Administracdo Publica Municipal, conforme as categorias abaixo:

1. Comissionado: Inclui trabalhador que possui cargo ou emprego publico em comissdo declarado em lei de livre
nomeacao e exoneracgao (Constituicdo Federal, Art. 37)

2. Empregado Publico (CLT): Inclui trabalhador que, mediante concurso publico, presta servigos de forma pessoal e
ndo eventual ao Estado e as entidades da Administragdo Publica direta ou indireta, pelo regime celetista, mediante
pagamento feito pelos Cofres Publicos.

3. Outro vinculo ndo permanente: inclui trabalhador que ndo possui vinculo permanente.

4. Servidor Temporario: Inclui servidor publico que se sujeita ao regime juridico especial da lei previsto no art.37, IX da
Constituicdo Federal. Esta sujeito ao regime geral de previdéncia social e s6 pode ser contratado temporariamente com o
fim de atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico.

5. Servidor Estatutdrio: Inclui o trabalhador ocupante de cargo publicos provido por concurso publico, nos moldes do
art. 37, Il, da Constitui¢cdo Federal, sendo regido por um estatuto definidor de direitos e obrigacdes.

6. Terceirizado: Inclui o trabalhador contratado por empresa que desempenha atividades de outra empresa (geralmente,
a administragdo publica) de forma que ndo se estabele¢a vinculo empregaticio entre os empregados da contratada e a
contratante.

7. Trabalhador de Empresa/Cooperativa/Entidade Prestadora de Servigos: Inclui trabalhador associado a
empresa/cooperativa ou qualquer outra entidade prestadora de servigos.

8. Voluntario: Inclui a pessoa que exerce atividades no Centro POP, mas ndo possui qualquer vinculo
empregaticio ou recebe pagamento pelo servico prestado.

7. Sem vinculo: é todo aquele que exerce sua atividade profissional sem vinculo empregaticio, por conta
prépria e com assuncdo de seus préprios riscos. A prestacdo de servicos é de forma eventual e néo

habitual.
Atencgao! “
Em caso de duvidas sobre o Tipo de Vinculo, consultar o setor de Recursos Humanos da by o O
Secretaria Municipal/Estadual de Assisténcia Social (ou congénere), ou ainda, a Prefeitura ,
Municipal/Governo do Estado. 4
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Funcéo no Centro POP:

Para especificar este item, escolha o nimero correspondente ao tipo de fungdo que cada membro da equipe exerce neste
Centro POP, de acordo com as opg¢Ges elencadas no quadro.

A func¢do no Centro POP diz respeito a fungdo exercida pelo profissional que compde a equipe de referéncia definida na NOB-
RH/SUAS. A equipe de referéncia pode ser maior do que aquelas especificadas na NOB-RH/SUAS, a depender da demanda e
capacidade de atendimento de cada Unidade.

Atencgao!
;& As fungbes “Técnico(a) de nivel superior” e “Técnico(a) de nivel médio” correspondem,
Sl respectivamente, aos profissionais de nivel superior que desempenham funcdo de
'/ nivel superior (atendimento psicossocial continuado, orientacgdo juridico-social etc.) e
aos demais profissionais de nivel médio responsaveis pela abordagem social e/ou
’ busca ativa e outras atividades no Centro POP
-

Carga horaria semanal

Para especificar este item, escolha o numero correspondente a carga hordria semanal de cada profissional da equipe,
conforme as indicagoes.

Inicio do exercicio da funcéo:

Informe a data e o més em que o trabalhador iniciou na fungado, utilizando 2 digitos e o ano, utilizando 4 digitos.

Servigcos/Atividade a qual o profissional esta vinculado

Informe os servigos/ atividades ao qual o profissional esta vinculado, elencando a principal e o segundo e terceiro

servicos/atividades.
Atencgao!
_d
A

Preencha esse campo apenas para os profissionais que possuem
escolaridade de nivel médio e/ou superior. ’

1 - Exclusivamente atividades de gestao (administrativo)

Preencha este cédigo caso o profissional de nivel médio ou superior execute exclusivamente atividades de gestdo. Nesse caso,
preencha apenas o principal servi¢o/atividade, e deixe os demais em branco.

2- Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua

Preencha este codigo caso o profissional de nivel médio ou superior esteja vinculado ao Servigo Especializado para Pessoas em
Situacdo de Rua.

3-Servico Especializado em Abordagem Social

Preencha este cédigo caso o profissional de nivel médio ou superior esteja vinculado ao Servico Especializado em Abordagem
Social.

4- Cadastramento e/ou revisdo/atualizacdo cadastral
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Preencha este cédigo caso o profissional de nivel médio ou superior esteja vinculado as atividades de Cadastramento e/ou
revisdo/atualizagdo cadastral do CadUnico.

Identificacao da pessoa responsavel pelas informacdes prestadas pelo Centro POP:

Devem ser preenchidos os dados: nome (de forma legivel), CPF, telefone e e-mail do responsavel pelas informagdes prestadas
sobre o Centro POP, referente as declara¢des dadas no formulario. E preciso também assinalar seu cargo ou funcéo, dentro do
Centro POP: Coordenador(a) do Centro Pop, Técnica(o) de nivel superior do Centro POP, outros.

Nome Legivel:
CPF: Data: / /

Cargo/Funcao:

|__| Coordenador(a) do Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua
|__| Técnico(a) de nivel superior do Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situagao de Rua
|__| Outros. Especifique:

Telefone: ( ) E-mail:

Assinatura:

Identificac&o da(o) agente responsavel, no Orgdo Gestor da Assisténcia Social, pelas informacgées
declaradas neste formulério:

Nome Legivel:
CPF: Data: / /

Cargo/Funcéo:

| Secretaria(o) Municipal de Assisténcia Social ou congénere

| Diretor(a)/Coordenador(a)/Responsavel pela &rea de protecdo social especial no municipio ou estado.
| Técnica(o) da Secretaria Municipal e/ou Estadual de Assisténcia Social ou congénere

| Outros. Especifique:

Telefone: ( ) E-mail:

Assinatura:

Este formulario original, ap6s a digitacdo dos dados, deve permanecer arquivado na
Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou Secretaria Estadual de Assisténcia Social (ou congénere)
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