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O Censo SUAS tem a finalidade de coletar informagdes sobre os padrdes dos servicos, programas e
projetos de assisténcia social realizados no dmbito das unidades publicas de assisténcia social e das
entidades e organizagdes 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.

O questionario eletronico da Gestdo Municipal devera ser preenchido pelos municipios no periodo de 7 de
outubro a 29 de novembro de 2020.

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

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

A SEDS recebe as informagdes do Censo SUAS exclusivamente pelo sistema eletronico. 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 eletrdnico deve ter perfil de N

usuario cadsuas.municipio ou y
cadsuas.estado Para preencher o

questionario eletréntee-do~-CENSO-SEAS2020-os-respensavers-deved utilizar o /ogin e a senha de acesso
aos sistemas da Rede SUAS. Para que o acesso ao questiondrio eletronico seja liberado, é necessario que o
responsavel pelo preenchimento tenha perfil de acesso a0 CADSUAS (cadsuas.municipio ou
cadsuas.estado).

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

121

Caso o municipio tenha alguma diivida e/ou necessite de algum apoio ou esclarecimento, ele devera entrar
em contato com a respectiva Secretaria Estadual ou, se necessario, contatar a SEDS por meio do e-mail
vigilanciasocial@cidadania.gov.br ou pelos telefones 61 2030-3133/ 3236/ 3118/ 3129/ 3026, ou ainda
pelo 121.

Recomenda-se o uso do navegador Mozilla
Firefox para o preenchimento e o envio do
questionario eletronico.




BLOCO 1 - IDENTIFICAGAO DO ORGAO GESTOR

O Bloco I — Identificagdo do 6rgao gestor no Censo SUAS 2020 sera extraido das informacgdes ja preenchidas
nas abas ‘Identificagdo’ ¢ ‘Endere¢o’ do Sistema de Cadastro do SUAS (CADSUAS).

\ Atencao!
e ¢

Os dados de identificagdo do 6rgdo gestor serdo exibidos na pagina inicial do
d ‘ Censo, extraidos diretamente do CadSUAS.

(Macn haia amalamer alteraran de enderecrn acmail A comnneciran de RH atnalize

| CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZE ESTES DADOS NO CADSUAS

Nome que identifica o 6rgao gestor:

O nome que identifica o 6rgdo gestor ¢ a denominagdo atribuida a Secretaria Municipal a fim de melhor
identifica-la. Ex. Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

A Por favor, evite usar abreviagoes.

Selecione o Tipo de Logradouro (avenida, rua, etc): (Selecionar o tipo)
Informar a identificagdo do endereco ex. rua, avenida, praga, quadra, etc. onde se situa a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, ou congénere.

Endereco: Numero:
Informar o nome da rua, avenida, praga, quadra, etc. e em seguida o nimero do local onde se situa a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, ou congénere.

A Por favor, evite usar abreviagoes.

Complemento:
O complemento se refere a alguma informagao adicional relativa ao enderego, que seja importante
informar para melhor localizacao.

A Por favor, evite usar abreviag Atencao! Caso ndo possua nenhuma informagao adicional, deixar o

o _ item em branco.
PontO de Refel‘enCIaZ (Calxa Conr Campu twoAtoy

Ponto de referéncia ¢ um ponto conhecido/estratégico (ex: igreja, comércio, praga, etc) que pode facilitar
encontrar o endereco mais facilmente. Ex. Secretaria situada na Praca da Igreja da Matriz.

CeEP.__ . _ _ -

Informe o Cddigo de Enderegamento Postal da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, no seguinte
formato nn.nnn-nnn (70.788-090, por exemplo).

Municipio: (preenchimento automatico)
Informe o municipio no qual esté situada a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, ou congénere.

UF: (preenchimento automatico)
Selecione a unidade da federag@o na qual se situa a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, ou
congénere.

E-mail:

Informe o endereco eletronico da Secretaria Municipal de Assisténcia Social. Se a Secretaria ndo possuir
um endereco eletronico, informe o e-mail da Prefeitura Municipal. O e-mail informado deve ser
institucional. Apenas na auséncia deste pode ser informado e-mail particular.

DDD - Telefone:| | -l | [ | | | | | IRamal:| | | | |




BLOCO 2 - ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

1. Indique se as areas abaixo estdao constituidas como subdivis6es administrativas
(departamentos, geréncias, coordenagoées, etc.) na estrutura do 6rgao gestor: (resposta tnica por
linha):

Informar se as areas de Gestdo do SUAS, Vigilancia Socioassistencial (Inclusive dreas de monitoramento e avalia¢do),
Gestdo do Trabalho, Regulacdo do SUAS e Gestdo Financeira e Orgcamentdria estdo constituidas como subdivisGes
administrativas do 6rgdo gestor municipal, a exemplo de departamentos, diretorias, geréncias, coordenacdes, etc.

Sim, na estrutura Sim, de ~
. . . ~ P - Nao
Areas ligadas a Gestao formal do 6rgao maneira -
. constituida
gestor informal

Gestao do SUAS || || ||

Vigilancia Socioassistencial
(Inclusive &reas de monitoramento e || || ||
avaliagdo)

Gest&o do Trabalho || || ||
Regulagdo do SUAS || |_| ||

Gestdo Financeira e Orcamentaria || || ||

|__| Sim, na estrutura formal do 6rgao gestor:

Marque essa opcdo quando a drea constituida como subdivisdo administrativa (departamento, diretoria, geréncia,
coordenacgdo, etc), na estrutura formal do drgdo gestor, descrita em instrumento normativo, tais como, lei, decreto,
portaria ou congénere que publica a estrutura regimental do drgdo, organograma ou outros.

|__| Sim, de maneira informal

Marque essa opg¢do quando a area em questdo é uma subdivisdo administrativa no érgao gestor, por exemplo, com
presenca de geréncia, coordenacdo, etc., mas ndo de maneira oficializada em instrumentos normativos, como estrutura
regimental do érgdo, organograma ou outros.

|__| Nao constituida.

Informar se as dreas da Protecdo Social Basica, da Protecdo Social Especial, da Gestdo do Cadastro Unico e Programa
Bolsa Familia e da Gestdo de Beneficios Assistenciais estdo constituidas como subdivisGes administrativas do 6rgdo
gestor municipal, a exemplo de departamentos, diretorias, geréncias, coordenacgdes, etc.

Sim, na estrutura Sim, de
Areas de Servigos e Beneficios formal do 6rgao maneira
gestor informal

Nao
constituida

Protegdo Social Basica || || ||

Protegao Social Especial || || ||




Gestao do Cadastro Unico e L || |_|
Programa Bolsa Familia - _ —

Gestao de Beneficios Assistenciais
(Bolsa Familia, BPC, Beneficios || | ||
Eventuais)

|__| Sim, na estrutura formal do 6rgao gestor:

Marque essa opcdo quando a drea constituida como subdivisdo administrativa (departamento, diretoria, geréncia,
coordenacgdo, etc), na estrutura formal do drgdo gestor, descrita em instrumento normativo, tais como, lei, decreto,
portaria ou congénere que publica a estrutura regimental do drgdo, organograma ou outros.

|__| Sim, de maneira informal

Marque essa opg¢do quando a area em questdo é uma subdivisdo administrativa no érgado gestor, por exemplo, com
presenca de geréncia, coordenacdo, etc., mas ndo de maneira oficializada em instrumentos normativos, como estrutura
regimental do érgdo, organograma ou outros.

|__| Nao constituida.

N3o existe no érgao gestor o setor administrativo que esteja responsavel especificamente por aquela area em questao.

. Sim, de ~
Sim, na estrutura . Nao
Programas o maneira e
formal do 6rgao gestor " constituida
informal

Acoes Estratégicas do Programa de L] L |
Erradicacdo do Trabalho Infantil — — —
Programa Crianca Feliz [ | ||

2. No caso de haver subdivisdo administrativa de Protegado Social Especial, ela é desmembrada
entre Alta e Média Complexidade?

A Na questiio acima, no item Protecio Social Especial, se marcar “Nao constituida”, ndo deve responder a essa questao

|__| Sim, na estrutura formal do 6rgao gestor:

Marque essa opcdo quando a drea constituida como subdivisdo administrativa (departamento, diretoria, geréncia,
coordenacgdo, etc), na estrutura formal do drgdo gestor, descrita em instrumento normativo, tais como, lei, decreto,
portaria ou congénere que publica a estrutura regimental do 6rgdo, organograma ou outros.

|__| Sim, de maneira informal

Marque essa opg¢do quando a area em questdo é uma subdivisdo administrativa no érgao gestor, por exemplo, com
presenca de geréncia, coordenacdo, etc., mas ndo de maneira oficializada em instrumentos normativos, como estrutura
regimental do drgdo, organograma ou outros.

|__| A Protecao Social Especial nao é desmembrada em Alta e Média Complexidade.

N3o existe no érgao gestor o setor administrativo que esteja responsavel especificamente por aquela drea em questao.

BLOCO 3 - GESTAO DO SUAS



3. Em que ano ocorreu a ultima atualizagao da Lei Municipal de regulamentacéao do Sistema
Unico da Assisténcia Social - SUAS?

O |__| Nao possui Lei Municipal de Regulamentacdao do SUAS

Se o municipio possui Lei Municipal de Regulamentacdo do SUAS, informe no campo especifico o ano (com 4 digitos, ex:
2019) em que a lei foi atualizada.

Caso nao haja lei municipal, marque a opc¢do “Nao possui Lei Municipal de Regulamentac¢ao do SUAS”.

Existindo no municipio um marco regulatoério legal do SUAS aprovado na Camara Municipal, marque a opg¢do Sim.

Caso negativo, ou mesmo que ainda esteja em tramitacao uma proposta de lei municipal neste sentido, mas ainda nao
aprovada e sancionada, marque a op¢ao nao.

4. O municipio possui Plano Municipal de Promogao, Protecao e Defesa do Direito a Convivéncia Familiar
e Comunitaria de Criangas e Adolescentes (PMCFC)?

|__| Sim. Indicar sua vigéncia: Inicio:__/ (mm/aaaa) e Fim:__/ (mm/aaaa)
|__| Nao (pule para a questio 6)
|__| Nao sabe (pule para a questéo 6)

5. Emrelagao ao PMCFC, indique as principais agoes realizadas pelo municipio: (admite multiplas
respostas)

|__| Comissdo, comité ou similar para tratar localmente de agdes relacionadas ao PMCFC
|__| Realizou diagnoéstico/avaliagao da situagao de convivéncia familiar e comunitaria no municipio

|__| Criou protocolos de atuagao conjunta/articulagdao entre setores do municipio com vistas ao cumprimento do
PMCFC

|__| Criou protocolos de atuagao conjunta/articulagdo com o Sistema de Justiga

|__| Acompanhamento da implementagdo das agées do PMCFC

I

| Outros. Qual?

6. Em 2020, o municipio foi incluido no Plano de Apoio Técnico e/ou Plano de Previdéncia do
Estado?

O Plano de Apoio Técnico e Plano de Providéncia sdo instrumentos regulados pela NOB/SUAS 2012. No artigo 15, afirma
gue é responsabilidade do Estado, elaborar plano de apoio aos Municipios com pendéncias e irregularidades junto ao
SUAS, para cumprimento do plano de providéncias acordado nas respectivas instancias de pactuacdo e deliberacao.

Nos artigos 40 a 42 do NOB/SUAS 2012 afirma:

Art. 40. O Plano de Providéncias constitui-se em instrumento de planejamento das a¢des para a supera¢do de
dificuldades dos entes federados na gestdo e execugdo dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais,
a ser elaborado pelos Estados, Distrito Federal e Municipios, com atribuicGes, dentre outras, de: | - identificar as
dificuldades apontadas nos relatérios de auditorias, nas dentncias, no Censo SUAS, entre outros; Il - definir agbes para
superacdo das dificuldades encontradas; Il - indicar os responsaveis por cada acdo e estabelecer prazos para seu
cumprimento. §12 Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios elaborardo seus Planos de Providéncias, que serdo: | -
aprovados pelos CMAS e pactuados nas CIBs no ambito dos Municipios;ll - aprovados pelos CEAS e pactuados na CIT no



ambito dos Estados; Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) Ill - aprovado pelo CASDF e pactuado na CIT no
ambito do Distrito Federal.

§22 A execucdo dos Planos de Providéncias serd acompanhada: | - pelos respectivos conselhos de assisténcia social e
pelo Estado quanto aos seus Municipios; Il - pelos respectivos conselhos de assisténcia social e pela Unido quanto aos
Estados e Distrito Federal; §32 O prazo de vigéncia do Plano de Providéncias sera estabelecido de acordo com cada caso,
sendo considerado concluido apds a realizacdo de todas as acOes previstas.

Art. 41. O Plano de Apoio decorre do Plano de Providéncias dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e consiste
no instrumento de planejamento do assessoramento técnico e, quando for o caso, financeiro, para a superagdo das
dificuldades dos entes federados na gestdo e execugdo dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais.
§12 O Plano de Apoio contém as acdes de acompanhamento, assessoramento técnico e financeiro prestadas de acordo
com as metas estabelecidas no Plano de Providéncias e deve ser: | - elaborado: a) pelo Estado quanto aos seus
Municipios; b) pela Unido quanto aos Estados e ao Distrito Federal. Il - encaminhado para pactuagdo na CIB ou CIT, de
acordo com o envolvimento e a responsabilidade de cada ente federativo.

Art. 42. O descumprimento do Plano de Providéncias e de Apoio pelos Estados, Distrito Federal e Municipios sera
comunicado aos respectivos conselhos de assisténcia social e acarretara a aplicacdo de medidas administrativas pela
Unido na forma a ser definida em norma especifica. §12 Constituem medidas administrativas: | - comunica¢do ao
Ministério Publico para tomada de providéncias cabiveis; Il - exclusdo das expansdes de cofinanciamento dos servigos
socioassistenciais e equipamentos publicos; Ill — bloqueio ou suspensdo dos recursos do cofinanciamento; IV -
descredenciamento do equipamento da rede socioassistencial. §22 O gestor federal comunicara ao gestor estadual, do
Distrito Federal ou municipal as medidas administrativas adotadas pelo ndo cumprimento das metas e a¢des do Plano
de Providéncias. §32 O Fundo Nacional de Assisténcia Social - FNAS comunicard as Camaras de Vereadores e as
Assembleias Legislativas os casos de suspensdo de recursos financeiros.

|__| Sim |__| Nao |__| Nao sabe

7. Nos ultimos 12 meses, quais formas de apoio técnico o municipio recebeu do estado?
(admite multiplas respostas)

O apoio técnico do Estado pode ocorrer por meio de vérias formas. Assinale aquelas que o municipio tenha recebido
do estado nos ultimos 12 meses.

| Participou de encontros de apoio técnico presenciais

| Recebeu apoio técnico individualizado do estado

| Enviou informagoes a Secretaria Estadual para monitoramento

| Participou de seminarios

| Recebeu visitas técnicas do estado

| Entrou em contato com a Central de relacionamento do estado

| Recebeu orientagoes técnicas e materiais informativos elaborados ou compartilhados pelo estado
| Participou de Videoconferéncias e transmissoes ao vivo

| Acessou sitios eletronicos e aplicativos do estado

| Outras formas. Especifique:

8. De que maneira o municipio acompanha as discussoes e decis6es da Comissao Intergestores
Bipartite do SUAS (CIB)? (admite multiplas respostas, exceto se marcar a primeira opgao)

|__| N&o acompanha (siga para a questéo 9) |__| Solicita a Secretaria Técnica da CIB o envio de
|__| E membro da CIB informacgdes sobre as reunides

|__| Participa como convidado das reunies |__| Outros. Qual?

|

| Recebe boletins informativos



A CIB consiste na instancia estadual destinada a interlocucdo de gestores, constituidas por representantes do estado,
indicados pela Secretaria Estadual de Assisténcia Social ou congénere e por representantes dos municipios, indicados
pelo Colegiado Estadual de Gestores Municipais de Assisténcia Social (Coegemas) que representam os interesses e as
necessidades do estado, referentes a assisténcia social.

A CIB, como instancia na qual se concretiza a gestdo compartilhada do Suas em dmbito estadual, deve pactuar a
operacionalizacdo da gestdo e organiza¢do do sistema, definindo estratégias para implementar e operacionalizar a
oferta de servicos e beneficios em ambito estadual.

9. Em quantas reunides da CIB (Comissao Intergestores Bipartite), em 2019, houve participagao
de algum representante do municipio? (resposta tinica)

/ Marque apenas uma opc¢ao.

| 1 vez no ano

| De 2 a 3 vezes no ano

| De 4 a 6 vezes no ano

| De 7 a 10 vezes no ano

| Mais de 10 vezes no ano
| Nenhuma

| Nao sabe

10. De que maneira o municipio acompanha as discussoes e decisoes do Colegiado Estadual de Gestores
Municipais da Assisténcia Social (COEGEMAS ou congénere): (admite multiplas respostas, exceto se
marcar as duas ultimas opgées)

| Participa das reunides
| Recebe boletins informativos
| Solicita a diretoria o envio de informag6es sobre as reunides

| Participa de algum grupo de discussao
| Outros. Qual?
| O municipio faz parte, mas ndo acompanha
| O municipio nao faz parte do COEGEMAS

11. O 6rgao gestor possui levantamento ou pesquisa nos ultimos doze meses que aponte o
numero de pessoas em situacao de rua no municipio?

Indique se o érgdo gestor possui levantamento ou pesquisa nos ultimos doze meses que aponte o nimero de pessoas
em situagdo de rua no municipio.

|| Sim |__| Nao (pule para a questao 15)

Pessoas em situag¢ao de rua: populagdo em situagdo de rua consiste no “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 espac¢o de moradia e de sustento,
de forma tempordria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou moradia
provisoria”. (Decreto N2 7.053, de 23 de dezembro de 2009, que institui a Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo
de Rua e seu Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento). As pessoas que estdo na rua encontram-se
instalados nas ruas ha um periodo de tempo consideravel e passam a estabelecer relagées com pessoas que vivem
na ou da rua, criando estratégia de sobrevivéncia.

\ 12. Caso sim, quantas pessoas?

Indigue quantas pessoas em situacdo de rua no municipio foram encontradas no levantamento ou pesquisa
realizada pelo érgdo gestor nos ultimos doze meses.

|_l_|_I|_I pessoas

13. Este quantitativo considera

Indique o perfil das pessoas em situacdo de rua no municipio que foram encontradas no levantamento ou pesquisa
realizada pelo érgdo gestor nos ultimos doze meses.

|__| apenas adultas(os)

Considerar adultos todas as pessoas maiores de dezoito anos de idade.

|__| adultas(os) e criangas/adolescentes

Considerar crianga pessoas com até doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito
anos de idade.

|__| ndo sabe informar

Marque essa op¢ao se nao conseguir informar o perfil das pessoas em situacdo de rua no municipio que foram
encontradas no levantamento ou pesquisa realizada pelo 6rgdo gestor nos ultimos doze meses

14. Como foi realizado este levantamento ou pesquisa? (resposta tnica)

Indique como foi realizado o levantamento ou pesquisa das pessoas em situa¢do de rua no municipio realizada pelo
6rgdo gestor nos ultimos doze meses.

|__| O levantamento ou pesquisa foi realizado pela equipe do préprio 6rgao gestor ou pela equipe de
outra unidade do poder publico municipal

|__| O érgéao gestor e/ou outra unidade do poder publico municipal contratou instituicao para este fim
|__| O érgédo gestor obteve esta informagao através de levantamento ou pesquisa ja realizada por outra
instituicao



15. O municipio possui definicdo de fluxos de Notificagdo Compulsoéria das situagoes de violéncia
e violagao de direitos atendidos? (resposta tnica)

| Sim, sendo que o 6rgao gestor da Assisténcia Social é responsavel pelo processo

| Sim, a Assisténcia Social notifica, mas outra politica publica é o responsavel pelo processo
| Sim, mas as unidades de Assisténcia Social ndo notificam

| Nao possui

16. Como o municipio registra os casos de violagao de direitos atendidos? (admite multiplas
respostas, exceto se marcar a ultima opgao)

| No Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo da Saude (SINAN)

| No Registro Mensal de Atendimentos do CREAS (caso tenha CREAS)

| Em sistema informatizado, especifico para essa finalidade, existente no municipio e/ou estado
| Em instrumentais nao informatizados

| Outros. Qual?
| Nao registra

17. O 6rgao gestor realiza as seguintes atividades de monitoramento da qualidade dos servigos
prestados pela rede socioassistencial? (admite multiplas respostas, exceto se marcar a ultima

op¢ao)

| Realiza visitas técnicas a rede socioassistencial

:l Realiza a gestao/validagdo das informa¢des prestadas sobre as unidades, como o preenchimento do

I
I
Registro Mensal de Atendimentos, Censo SUAS e demais instrumentais nacionais, estaduais ou municipais
|__| Possui instrumentos de coleta de dados préprios para levantamento de informagoes junto aos servigos
|__| Produgao de Indicadores proprios para aferigao volume e qualidade dos servigos socioassistenciais
|__| Outros. Qual?

|__| Nao realiza atividades de monitoramento da qualidade dos servigos

18. Quais estratégias de fomento a participagao da(o) cidada(o) e usuaria(o) sao utilizadas pelo
orgao gestor da Assisténcia Social no municipio? (admite multiplas respostas)

Informe quais estratégias de fomento a participacdo da(o) cidadd(o) e usudria(o) sdo utilizadas pelo 6rgdo gestor da
Assisténcia Social no municipio.

|__| Estimula a participagao de usuarias(os) nas reunioes do Conselho

|__| Estimula a participagao das(os) usuarias(os) no ambito das unidades socioassistenciais
|__| Estimula a formacgao de coletivo/comité de usuarias(os) da politica (como por exemplo o
Férum Municipal de Usudrios do SUAS)

|__| Apoio financeiro a coletivo de usuarias(os) da politica

|__| Realiza reunioes/entrevistas especificas a fim de coletar a demanda das(os) usuarios

|__| Possui mecanismo de ouvidoria/central de relacionamento para recebimento de demandas
dos usuarias(os)

|__| Realiza pesquisa de opiniao/questionarios juntos as(aos) usuarias(os) da politica (caixa de
sugestoes, entre outros)

|__| Realiza audiéncias publicas sobre temas da Assisténcia Social

|__| Estimula a participag¢ao de usuarias(os) nas Conferéncias Municipais

|__| Outros. Qual?

|__| Nenhuma das anteriores

& Informe qual outra estratégia ¢ utilizada no municipio para fomentar a participacao da(o)
cidada(o) e usudria(o), caso marque a op¢ao “Outros”.

10
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BLOCO 4 — SERVICOS

19. O municipio oferta Servigos de Prote¢ao Social Basica no Domicilio para Pessoas com
deficiéncia e idosas?

O Servico de Protecdo Social Bdsica no Domicilio para Pessoas com deficiéncia e

p&) idosa deve contribuir com a promoc¢do do acesso de pessoas com deficiéncia e
ot pessoas idosas aos servicos de convivéncia e fortalecimento de vinculos e a toda a
» | rede socioassistencial, aos servicos de outras politicas publicas, entre elas educacao,
!-, trabalho, saude, transporte especial e programas de desenvolvimento de

acessibilidade, servicos setoriais e de defesa de direitos e programas especializados
de habilitagao e reabilitagao. Desenvolve agdes extensivas aos familiares, de apoio,
informagdo, orientagdo e encaminhamento, com foco na qualidade de vida,
exercicio da cidadania e inclusdo na vida social, sempre ressaltando o carater
preventivo do servigo.

Para mais informacdes sobre o servico, acesse as Orientacdes em:
http://www.mds.gov.br/webarquivos/assistencia social/PSB Consulta Publica%20 Orientacoestecnicas.pdf

|__| Sim |__| Nao (pule para a questao 22)

20. Em qual(is) unidade(s) e com que equipe o Servigo é ofertado? (respostas unica) \

O planejamento das acbes do Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas

J‘Q) com deficiéncia e idosa devera ser realizado pelos municipios e pelo Distrito Federal, de
™ 4 acordo com a territorializacdo e a identificacdo da demanda pelo servico. Onde houver CRAS,
d 1 o servico sera a ele referenciado. Naqueles locais onde ndo houver CRAS, o servico sera

referenciado a equipe técnica da Protecdo Social Basica, coordenada pelo 6rgdo gestor.

|__| Na propria sede do 6rgao gestor, com equipe exclusiva para o Servigo de Protecao Social Basica
no Domicilio para Pessoas com deficiéncia e idosas

|__| Na prépria sede do 6rgao gestor, com equipe que realiza outras atividades

|__| No CRAS, com equipe exclusiva para o Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para
Pessoas com deficiéncia e idosas

|__| No CRAS, com a equipe técnica do Servigo de Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF)
|__| No CRAS, com equipe que realiza outras atividades

|__| Em outra Unidade Publica

|__| Em Entidade ou Organizagao da Sociedade Civil
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21. Quantas pessoas foram atendidas pelo Servigo de Prote¢ao Social Basica no Domicilio para
Pessoas com deficiéncia e idosas no municipio, em Agosto/2020? (més de referéncia: agosto de
2020. Se ha mais de uma forma de oferta, contabilize todas. Caso ndo haja, informe “0”)

Informe a quantidade de pessoas que foram atendidas no més de agosto/2020, independente da forma ou da
equipe que executa o Servico.

|__|__|__|__|pessoas |__| ndo sabe informar

22. Como a Assisténcia Social atende questoes de violagoes de direito no municipio? (admite
multipla marcacdo, exceto se marcar a primeira ou a ultima opg¢ao)

Indique como sdo atendidas questdes de violagGes de direitos, a exemplo de violéncias (fisica, psicoldgica e
negligéncia, abuso e/ou exploracdo sexual); afastamento do convivio familiar devido a aplicacdo de medida
socioeducativa ou medida de protecdo; trafico de pessoas; situagdo de rua; mendicancia; abandono; vivéncia de
trabalho infantil; discrimina¢do em decorréncia da orientacdo sexual ou raca/etnia; e outras formas de violagdo de
direitos decorrentes de discriminagdes ou submissoes.

|__| Atende no CREAS do municipio

|__| Encaminha para o CREAS de outro municipio
Marque essa opgao se as questdes sdo encaminhadas para o CREAS de outro municipio.

|__| Encaminha para o CREAS Regional ao qual esta vinculado

Marque essa opgao se as questdes sdo encaminhadas para o CREAS Regional ao qual esta vinculado. CREAS
Regionais sdo unidades de abrangéncia Regional, coordenadas pelo 6rgdo gestor estadual, localizadas em um
municipio sede e atendem a popula¢do de municipios vinculados.

|__| Atende no CRAS
Marque essa opgao se as questdes sao atendidas no CRAS.

|__| Atende em entidade ou organizagao da sociedade civil no municipio
Marque essa opc¢ao se as questdes sao encaminhadas para entidades ou organiza¢des da sociedade civil no
municipio.

|__| E atendido pela equipe de referéncia de referéncia ou técnica(o) do 6rgao gestor (equipes
especificas para o atendimento - ndo sao equipes de gestao)

Marque essa opg¢do se 0 municipio possui uma equipe de referéncia ou algum(a) técnico(a) que atenda a essas
questoes.

|__| Outro. Qual?
Marque essa opg¢do se o municipio atende essas questdes em outra unidade, ou de outra forma que ndo as
descritas acima. Neste caso, especifique.

|__| Nao é atendido pela Assisténcia Social.
Marque essa opg¢do se o municipio ndo atende questdes de violagdes de direitos pela politica de Assisténcia Social,
no caso, por exemplo, do encaminhamento para outras politicas publicas.
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23. Como o municipio atende adolescentes em cumprimento de Medida Socioeducativa de LA e
PSC? (admite multipla marcagao, exceto se marcar “Nao atende”)

Caso o municipio ndo possua CREAS, indique como sdo atendidos os adolescentes em cumprimento de Medida
Socioeducativa de LA e PSC.

|__| Atende no CREAS do municipio

Marque essa opcdo se adolescentes cumprindo medida socioeducativa de LA e/ou PSC sdo atendidos em CREAS do
proprio municipio.

|__| Encaminha para o CREAS de outro municipio (pule a questao 27)

Marque essa opc¢do se adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de LA e/ou PSC sdo encaminhados
para o CREAS de outro municipio

|__| Encaminha para o CREAS Regional ao qual esta vinculado (pule a questao 27)

Marque essa opc¢do se adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de LA e/ou PSC sdo encaminhados
para o CREAS Regional ao qual o municipio esta vinculado.

ACREAS Regionais sdao unidades de abrangéncia Regional, coordenadas pelo orgao
gestor estadual, localizadas em um municipio sede e atendem a popula¢do de municipios

|__| Executa no CRAS

Marque essa opc¢do se adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de LA e/ou PSC s3o atendidos no
CRAS do préprio municipio

|__| Executa em entidade no municipio

Marque essa opc¢do se adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de LA e/ou PSC s3o atendidos em
entidades privadas de assisténcia social.

Se sim, quantas unidades? |__|__|__|

Informe quantas unidades das Entidades atendem adolescentes em cumprimento de Medidas Socioeducativas de
LA e de PSC.

|__| Executa em outra unidade publica da Assisténcia Social (exceto CREAS) de acompanhamento
de adolescentes em cumprimento de Medida Socioeducativa (LA ou PSC) do municipio

Se sim, quantas unidades? |__|__|_|

|__| E atendido por unidades de outras politicas publicas do municipio (saude, educagéo, direitos humanos
etc.)
Se sim, quantas unidades? |__|__|_|

|__| E atendido pela equipe de referéncia/técnica do 6rgao gestor (equipes especificas para o
atendimento - ndo sao equipes de gestao)
|__| Nao atende

Marque essa opc¢do se o municipio ndo atende adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de LA e/ou
PSC
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24. Nos ultimos 12 meses, informe o total de adolescentes em cumprimento de Medidas
Socioeducativas (LA e/ou PSC) independente da forma de atendimento: (Se nao tiver, preencher
“0”)

Total
Total de adolescentes em cumprimento de LA || || |_|Naosabe
Total de adolescentes em cumprimento de PSC || || |_|Naosabe
Total de adolescentes (pode haver casos de adolescentes que cumpremLAe | |__|_|_ | _|_| |_|Nao sabe
PSC ao mesmo tempo, desse modo a soma dos numeros de LA e PSC acima
pode ser maior do que este total).

Atencao! Caso marque 0 no “Total de adolescentes em cumprimento de PSC” na questao anterior, pule as
questoes 25 e 26

25. Indique os principais locais onde o(a) adolescente presta servigo a comunidade nesta
localidade: (Indique os trés principais)

| CRAS | Projetos de Esporte

| CREAS | Igrejas

| Biblioteca | Conselho Tutelar

| Hospitais | Sistema S (SENAI, SESC, SESI, etc.)

| Unidades de Acolhimento para Idosas(os) (asilos)
| Defensoria Publica/ Forum
| Projetos de Cultura

| Policia/ Corpo de Bombeiros
| Outros. Qual?

26. Indique quais as principais atividades realizadas pelos adolescentes na PSC (Indique as
trés principais)

|__| Servigos administrativos (secretariado, almoxarifado, apoio geral etc.);
|__| Reparos e manutengao (pintura, conserto de objetos, etc.);

| Atividades da Secretaria de Obras ou similares

|__| Preservagao de patriménio publico (pragas, parques, monumentos, museus, escolas, unidades de

saude, etc.);

|__| Atividades com pessoas em situagao de vulnerabilidade (pessoas enfermas, pessoas em situagao de

acolhimento, populagao vitima de violéncias ou violagoes de direitos, etc.);

|__| Tarefas de cunho artistico ou cultural (cineclube, incentivadores da leitura, embaixadores da cultura,

monitores do esporte, etc.);

|__| Atendimento ao publico (portaria, primeiro atendimento, servigo de atendimento a duvidas, etc.)
|__| Limpeza e conservacgao (faxina, varrigao, limpeza em geral, servigo de copa);

|__| Outros. Qual?

\ 27. O municipio oferta Servigo Especializado em Abordagem Social?

Informe se o municipio oferta o Servigo Especializado de Abordagem Social. Caso ndo haja oferta do servico no
municipio, pule para a questdo 29.

|__| Sim |__| Nao (pule para a questao 29)
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\ 28. Em qual(is) unidade(s) o servico é ofertado? (admite multipla marcacao)

|__| No(s) CREAS
Marque essa opgao se o servico de Abordagem Social é ofertado em unidade CREAS.

|__| No(s) Centro(s) POP
Marque essa op¢ao se o servico de Abordagem Social é ofertado em unidade Centro POP.

|__| Na sede/érgao gestor do municipio (considerar nesta opc¢ao estruturas administrativas
descentralizadas, como regionais ou similares)
Marque essa opcdo se o servico de Abordagem Social é ofertado na sede/érgdo gestor municipal.

|__| Em outra unidade publica. Se sim, quantas unidades? |__|__|__|
Marque essa opgao se o servico de Abordagem Social é ofertado em outra unidade publica do municipio. Se sim,
informe a quantidade das outras unidades publicas em que é ofertado servico de Abordagem Social.

|__| Em entidade ou Organizag¢ao da Sociedade Civil. Se sim, quantas unidades? |__|__|__|

Marque essa opgao se o servico de Abordagem Social é ofertado em unidade de Entidade ou Organizagdo da
Sociedade Civil. Se sim, informe a quantidade das unidades de Entidades em que é ofertado servico de
Abordagem Social.

29.De acordo com a estrutura administrativa do municipio, o 6rgao gestor da assisténcia
social caracteriza-se como (resposta unica):

Para responder este item considere as defini¢des abaixo:

Sobre a gestao da assisténcia social, considere a gestdo dos servigos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais, conforme a Constituicdo Federal de 1988, a Lei Organica da Assisténcia Social, a
Politica Nacional de Assisténcia Social e normativas consoantes.

|__| Secretaria municipal exclusiva da area de Assisténcia Social (pule para a questio 3).
Refere-se ao 6rgao gestor que coordena, formula e executa exclusivamente a politica de assisténcia
social, ndo sendo responsavel pela coordenacgdo, formulagdo ou execugdo de outras politicas setoriais,
ndo estando, portanto, nem associada, nem subordinada a outra politica setorial. Neste caso, o 6rgdo
gestor municipal ndo necessita, necessariamente, ter a denominacao de “Secretaria Municipal”, mas
deve ter o “status” de 6rgdo da administra¢do publica municipal de mesmo nivel hierarquico das
demais politicas setoriais, tais como: saude, educacdo, habitacdo, planejamento, etc.

Portanto, o 6rgdo gestor municipal da assisténcia social trata isoladamente da assisténcia social.

Caso o orgdo gestor da assisténcia social do municipio ndo tenha a nomenclatura de secretaria, mas €
do mesmo nivel hierdrquico das demais politicas setoriais dentro da estrutura administrativa do
municipio pode ser marcada esta op¢ao. Atengdo! Neste caso nenhum 6rgdo da administragdo direta do
municipio terd a nomenclatura de “Secretaria”.

|__| Secretaria municipal em conjunto com outras politicas setoriais

Refere-se ao 6rgao gestor que € responsavel pela coordenagdo, formulacdo e execugdo da politica de
assisténcia social bem como de outras politicas, tais como trabalho, saude, educacio, seguranga
alimentar, entre outras.

Exemplos:
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitacdao; Secretaria Municipal de Direitos Humanos
e Assisténcia Social; Secretaria Municipal de Trabalho, Renda e Assisténcia; Secretaria Municipal || ¢




|__] Fundacao Publica (pule para a questio 3).

O 6rgao gestor ¢ uma fundagao publica, ou 6rgido da administragdo indireta do municipio/DF. As
fundagdes publicas sdo o6rgaos da administracdo indireta, com personalidade juridica, vinculadas ao
poder publico. Sao criadas por meio de lei especifica e regulamentadas por decreto do executivo. As
fundacgdes publicas possuem autonomia administrativa, patrimonio proprio, e funcionamento custeado,
principalmente, por recursos do poder publico, ainda que sob a forma de prestagao de servigo.

|__| Setor/Coordenadoria/Assessoria subordinado diretamente ao Gabinete do(a)
Prefeito(a) (pule para a questao 3).

O 6rgao gestor da assisténcia social encontra-se diretamente subordinado ao gabinete do(a) prefeito(a),
ndo se constituindo em uma Secretaria autdnoma.

Portanto, marque esta op¢ao quando o 6rgao gestor da assisténcia social ¢ parte da estrutura
organizacional da prefeitura, porém ndo possui status de secretaria, encontrando-se diretamente
subordinado ao gabinete ou a instancia de assessoramento do executivo.

30.A qual secretaria a assisténcia social esta associada? (admite multiplas respostas) \

Informe a qual (ou quais) secretaria(s) ou setor o 6rgao gestor da assisténcia social estd vinculado ou
subordinado. Ele pode estar vinculado a mais de uma politica, nesse caso assinale todas as quais se
aplique. Caso esteja vinculado a outra pasta, marcar a opgao “Outra” e especifique.

| | Educagdo. |__| Planejamento. |_|Saude. |__ | Habitagdo. | | Seguranca
Alimentar.
|__| Trabalho e/ou emprego. |__| Direitos Humanos. |__| Outra. Qual?

31. Informe o conteudo previsto na Lei Municipal de regulamentagéo do Sistema
Unico de Assisténcia Social — SUAS. (admite multiplas respostas)

w3~ | Essa questio admite mais de uma resposta
| Caso informe “Outros” conteudos, nao se esqueca de especificar Qual.

Informe, dentro das opg¢des abaixo, o conteudo previsto na Lei Municipal de regulamentacio do
Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS.
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|__] Conceituacao da assisténcia social
|__]| Fungoées da assisténcia social (Vigilancia Socioassistencial, Protegcao Social, Defesa
de Direitos)

|__| Principios pelos quais a Assisténcia Social é regida

|__| Diretrizes para organizagao da Assisténcia Social

|__| Organizagao da assisténcia social por niveis de Prote¢ao Social

|__] Conceituacao e Objetivos do SUAS

|__| Publico destinatario do SUAS

|__| Previsao do financiamento dos servigos

|__| Previsao do financiamento dos programas e projetos

|__| Previsao do financiamento dos beneficios socioassistenciais

|__| Especificagao do é6rgao da Administragao Publica responsavel pela coordenacao da
Politica de Assisténcia Social

|__| Previsao de prazo para regulamentagao do funcionamento do Fundo de Assisténcia
Social

|__| Especificagao e conceituacao dos equipamentos publicos estatais CRAS e CREAS
|__| Especificagao e conceituacao dos servigos socioassistenciais

|__| Especificagao, conceituacao e/ou formas de concessao dos beneficios eventuais
|__] Criagao e/ou competéncias do Conselho Municipal de Assisténcia Social

|__| Criagao do Fundo Municipal de Assisténcia Social

|__| Instituicdo do Plano Municipal de Assisténcia Social

|__| Organizagao das Conferéncias Municipais de Assisténcia Social

|__|] Insténcias de pactuagao

|__] Relagdao com as Organizagoes da Sociedade Civil

|__| Organizacao dos Recursos Humanos (cargos e salarios, gratificacdes, educagao
permanente, entre outros)

|__| Outros. Qual?

32. Nos ultimos 12 meses, quantas visitas de técnicos da Secretaria Estadual de
Assisténcia Social (SEAS) o municipio recebeu? (resposta unica)

Considere as visitas realizadas pelo Estado ao municipio para o apoio técnico (assessoramento,
orientacdes técnicas) no que diz respeito ao desenvolvimento das acdes de implantagdo da Politica
Municipal de Assisténcia Social, oferta e gestdo dos servigos socioassistenciais, gestdo do Cadastro
Unico e do Programa Bolsa Familia e estruturagio e funcionamento dos CRAS e CREAS, outras
unidades da rede socioassistencial ptblica ou privada, entre outras agdes.

A Indique quantas visitas o Estado realizou ao municipio nos tltimos 12 (doze)

|__| Nenhuma.
Indique essa alternativa se o0 municipio ndo recebeu nenhuma visita de técnicos da Secretaria Estadual
nos ultimos 12 meses.

|__| Uma visita
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Indique essa alternativa se o municipio recebeu uma visita de técnicos da Secretaria Estadual nos
ultimos 12 meses.

|__| Duas a trés visitas
Indique essa alternativa se o municipio recebeu de duas a trés visitas de técnicos da Secretaria Estadual
nos ultimos 12 meses.

|__| Quatro a seis visitas
Indique essa alternativa se o municipio recebeu de quatro a seis visitas de técnicos da Secretaria
Estadual nos ultimos 12 meses.

|__| Mais de (6) seis visitas

Indique essa alternativa se 0 municipio recebeu mais de seis visitas de técnicos da Secretaria Estadual
nos ultimos 12 meses.

BLOCO 4 — SERVIGOS, BENEFICIOS E PROGRAMAS

33. Como o municipio atende adolescentes em cumprimento de Medida
Socioeducativa de LA e PSC? (admite mdultipla marcagao, exceto se marcar “Nao
atende”)

Caso o municipio ndo possua CREAS, indique como s3o atendidos os adolescentes em cumprimento
de Medida Socioeducativa de LA e PSC.

|__| Atende no CREAS do municipio
Marque essa op¢ao se adolescentes cumprindo medida socioeducativa de LA e/ou PSC sdo atendidos
em CREAS do proprio municipio.

|__| Encaminha para o CREAS de outro municipio
Marque essa opcao se adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de LA e/ou PSC sao
encaminhados para 0 CREAS de outro municipio

|__| Encaminha para o CREAS Regional ao qual esta vinculado
Marque essa opcao se adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de LA e/ou PSC sao
encaminhados para o CREAS Regional ao qual o municipio est4 vinculado.

ACREAS Regionais sdao unidades de abrangéncia Regional, coordenadas pelo orgao
gestor estadual, localizadas em um municipio sede e atendem a popula¢do de municipios
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|__| Executa no CRAS
Marque essa op¢ao se adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de LA e/ou PSC sao
atendidos no CRAS do proprio municipio

|__| Executa em entidade no municipio
Marque essa op¢ao se adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de LA e/ou PSC sao
atendidos em entidades privadas de assisténcia social.

Se sim, quantas unidades? |_|__|_ |
Informe quantas unidades das Entidades atendem adolescentes em cumprimento de Medidas
Socioeducativas de LA e de PSC.

|__| Executa em outra unidade publica (exceto CREAS) de acompanhamento de
adolescentes em cumprimento de Medida Socioeducativa (LA ou PSC) do municipio

Se sim, quantas unidades? |__|__|_|

|__| E atendido pela equipe de referéncia (ou técnica(o)) do érgao gestor (responda a questio
22)

|__| Outro
Marque essa opcao se o municipio atende essas questdes em outra unidade, ou de outra forma que nao
as descritas acima.

|__] Nao atende

Marque essa op¢ao se 0 municipio nao atende adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa
de LA e/ou PSC.

34. Quais atividades a(o) técnica(o) ou a equipe de referéncia do 6rgao gestor realiza?
(S6 responda esta questdo se marcar “E atendido pela equipe de referéncia (ou
técnico) do 6rgao gestor” em pelo menos uma das questoes anteriores. Admite
multipla marcagao, exceto se marcar a ultima opg¢ao)

| Atendimento/acompanhamento direto as familias e individuos

| Elaboragcao dos Planos de Acompanhamento Familiar ou Individual

| Elaboracgao de relatérios técnicos sobre as familias/individuos em acompanhamento
| Registro do atendimento/acompanhamento em prontuario

| Encaminhamento das(os) usuarias(os) para a rede de servigos local

| Articulagao da rede de politicas setoriais no municipio

| Articulagao com os érgaos do sistema de justica do municipio

| Busca ativa

| Nenhuma das anteriores

35. O municipio possui Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora para Crianga e
Adolescente?

Informe se o municipio executa o servigo de acolhimento em Familia Acolhedora para criangas e
adolescentes.

& Caso o municipio possua Servigo/Programa de Familia Acolhedora para Criancas e
Adolescentes, preencha o questiondrio de Unidades executoras de Servi¢o de Familias
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O Servigo de Acolhimento Familiar em Familia Acolhedora organiza o acolhimento
temporario de criangas e adolescentes afastados da familia por medida de protegao por
determinacdo do Poder Judiciario, em residéncia de familias acolhedoras cadastradas. E
previsto até que seja possivel o retorno a familia de origem ou, na sua impossibilidade, o
encaminhamento para adogao.

O Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora nao deve ser confundido com a Familia
Guardia (ou Guarda Subsidiada)!

O Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora nao deve ser confundido com Adocgao.
Atencao! Caso o municipio possua Servigo/Programa de Familia Acolhedora para Criangas
e Adolescentes preencha o questionario de Unidades executoras de Servigo de Familias
Acolhedora.

Maiores informagodes, acesse as Orientacoes Técnicas: Servicos de Acolhimento para
criancas e adolescentes

|__| Sim |__| Nao

36. O municipio possui programa de apoio a familia guardia na familia extensa (guarda
subsidiada), no qual a familia extensa ou com vinculos afetivos com a
crianga/adolescente receba acompanhamento e subsidio financeiro para a guarda da
crianga/adolescente?

Indique, nesta questdo, se 0 municipio possui programa de guarda subsidiada, no qual a familia extensa
ou com vinculos afetivos recebe subsidio financeiro para a guarda da crianga.

Atencao! A guarda subsidiada nao deve ser confundida com o Servigo de Familia Acolhedora!

Programa de apoio a familia guardia na familia extensa (Guarda Subsidiada) aplica-se a situa¢des onde a guarda
da crianga ou adolescente que precise ser afastado de seus pais é transferida, por ordem judicial, a familia
extensa ou com vinculos afetivos como padrinhos, vizinhos, padrastos, entre outros. Ocorre nos casos onde se
verifica que, apesar de contar com condi¢coes afetivas e de ofertar cuidado a crianga/adolescente, a familia
extensa necessite de acompanhamento e/ou de recursos financeiros para cumprir adequadamente seu papel de
cuidado e protecéo.

Entende-se por familia extensa ou ampliada aquela que se estende para além da unidade pais e filhos ou da
unidade do casal, formada por parentes proximos com 0s quais a crianga ou adolescente convive € mantém
vinculos de afinidade e afetividade (Artigo 25, paragrafo Unico, ECA).

|| Sim |__] Nao (pule para a questao 31)

37. Caso sim, o Programa de apoio a familia guardia na familia extensa (Guarda
Subsidiada) é regulamentado por lei municipal?

Caso o municipio possua Programa de Guarda Subsidiada indique se o mesmo foi regulamentado por lei
municipal.

|__| Sim |__| Nao

38. O Programa de apoio a familia guardia na familia extensa (Guarda Subsidiada) é
ofertado por unidade governamental ou por Organizagao da Sociedade Civil (OSC)?
(resposta unica)

|__| Governamental |__| Organizacao da Sociedade Civil (OSC)
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39. Atualmente, quantas criancgas e/ou adolescente estdo acolhidos em familias
guardias na familia extensa inseridas no Programa? (Se nao tiver, preencher “0”)

|_|__|__| criangas e/ou adolescentes

40. Atualmente, quantas familias recebem recursos pelo Programa? (Se nao tiver,
preencher “0”)

Caso o municipio possua Programa de Guarda Subsidiada indique quantas familias recebem recursos pelo

Programa atualmente. (Atengdo! Os recursos do programa de Guarda Subsidiada ndo sdo referentes ao
Beneficio de Prestacdo Continuada -BPC e ao Programa Bolsa Famiia — PBF)

|__|__|__| familias

| 41. Qual é o valor médio de repasse a estas familias?

Caso o municipio possua Programa de Guarda Subsidiada indique o valor médio de repasse a estas
familias em Reais (RS).
Obs.: E o valor total anual de todas as familias dividido por 12 meses.

| | (Se néo tiver, preencher “0”)

42. Quais atividades sao realizadas pelo Programa de Guarda Subsidiada do
municipio? (admite multipla marcacao, exceto se marcar “Nao realiza nenhuma das
atividades acima”

Atencao! Admite multiplas

Caso o municipio possua Programa de Guarda Subsidiada indique quais atividades sdo realizadas pelo
Programa.

| Visitas domiciliares da equipe técnica do Programa a familia

| Reunides com grupos de familias

| Atendimento psicossocial individualizado

| Palestras / oficinas

| Elaboracgao de relatérios técnicos sobre casos em acompanhamento
| Envio de relatérios para o Judiciario

| Nao realiza nenhuma das atividades acima

43. Nos casos de acolhimento de criancas e adolescentes, quais atividades de gestao
e monitoramento sao realizadas pelo 6rgao gestor da Assisténcia Social? (admite
multiplas respostas, exceto se marcar “Nao realiza nenhuma das atividades listadas
acima”)
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Entre as atividades de gestdo, monitoramento e supervisdo descritas abaixo, informe aquelas que sdo
desenvolvidas pelo 6rgdo gestor da Assisténcia Social e que estdo relacionadas ao acolhimento de
criangas e adolescentes. Para esta questdao deve ser considerado o acolhimento institucional ou o
acolhimento em servigo de acolhimento em familia acolhedora para criancas e adolescentes. Admite-se
multipla marcagdo nesta questao.

Atengdo! Essa questdo admite mais de uma

|__] Controla o acesso as vagas (controle da porta de entrada), sendo responsavel por
indicar a Unidade de Acolhimento que recebera a crianga/adolescente

|__| Acompanha/monitora o fluxo de entradas e saidas de criangas e adolescentes nas
Unidades

|__| Centraliza as informagdes das medidas de acolhimento determinadas pelo poder
Judiciario

|__] Centraliza as informagodes dos acolhimentos emergenciais realizados pelo Conselho
Tutelar

|__| Promove a articulagdo dos servigos de acolhimento com os demais servigos da rede
socioassistencial

|__| Promove a articulagao dos servigos de acolhimento com as demais politicas
publicas e érgaos de defesa de direitos

|__| Realiza supervisao e suporte técnico aos servigcos de acolhimento

|__] Monitora o tempo de permanéncia das criangas e adolescentes nos servigos de
acolhimento

|__| Fiscaliza a qualidade dos servigos

|__| Nao realiza nenhuma das atividades listadas acima

44. Nos ultimos 12 (doze) meses a Assisténcia Social do municipio abrigou em
alojamentos provisoérios pessoas atingidas por situagcées de emergéncia ou de
calamidade publica?

De acordo com os incisos III e IV do Decreto 7.257, de 04 de Agosto de 2010, devem ser consideradas
nesta questdo as situagdes anormais provocadas por desastres, causando danos e prejuizos que
impliquem o comprometimento parcial (situagdes de emergéncia) ou substancial (calamidade) da
capacidade de resposta do poder publico do ente atingido.

|__| Sim |__| N3o

45. Caso sim, indique a quantidade de pessoas desabrigadas que foram acolhidas em
alojamentos provisoérios nos ultimos 12 (doze) meses:

Em conformidade com o Glossario da Secretaria Nacional de Defesa Civil, considere pessoa
desabrigada aquela cuja habitacdo foi afetada por dano ou ameaca de dano e que necessita de
abrigo provido pelo poder publico.

[ | Desabrigados (Se nao tiver, preencher “0”)
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46. Em 2019, a Assisténcia Social do municipio ofertou programa(s)/servigo(s) para o
apoio e protecao a pessoas e familias imigrantes/refugiados?

Programa/servigo de apoio e protegdo assegura apoio e protegdo a populagao de

imigrantes/refugiados, com a oferta de alojamentos provisorios, atengdes e provisdes materiais,

conforme as necessidades detectadas. Oferece atendimento a familias e individuos que vém

de outro pais. Neste servigo, as familias sdo encaminhadas aos abrigos através de notificacéo

de orgaos da administragédo publica municipal, Defesa Civil, ou caso os profissionais da
assisténcia social identifiquem a presenca dessas pessoas nas ruas.

|__| Sim |__| Nao

\ 47. Caso sim, para quantos imigrantes/refugiados?

I |_l_l_]_| Imigrantes/refugiados (Se nio tiver, preencher “0”)

48. O municipio utiliza embarcacgao/lancha para o desenvolvimento de
atividades/servigos da Assisténcia Social?

Informe se o municipio utiliza embarcacdo ou lancha para o desenvolvimento de atividades da
assisténcia social. Considere qualquer embarcacdo/lancha utilizada, independente do 6rgdo ao qual ela
pertence: seja ela propria da Secretaria da Assisténcia ou ndo, compartilhada ou ndo, conquanto seja do
poder publico municipal.

Inclui as Lanchas disponibilizadas pelo MDS segundo a resolucdo CIT n°11/2013 e outras
embarcagoes.

|__| Sim |__| Nao

\ 49. Em 2019, o municipio executou o programa ACESSUAS Trabalho?

O Programa Acessuas Trabalho ¢ referenciado na Protecdo Social Bésica e
i) desenvolve a¢des que qualificam os servigos socioassistenciais. Portanto,
necessita da composicao de uma equipe de referéncia responsavel por
planejar e realizar as a¢des do Programa. A execu¢do do Programa se dara
no ambito da protecdo social basica em relagdo direta com os servigos
publicos ou com entidades de assisténcia social inscritas no conselho
municinal de assisténcia social ou no conselho de assisténcia social do DF.

|| Sim |__] Nao (pule para a questao 40)

50. Para quais oportunidades do mundo do trabalho o municipio encaminha, de forma
rotineira, as(os) usuarias(os) da assisténcia social? (admite multiplas respostas)
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Informe para quais oportunidades do mundo do trabalho o municipio encaminha, de forma rotineira,
as(os) usuarias(os) da assisténcia social.

As oportunidades abaixo referem-se as oportunidades de inclusdo produtiva no
N municipio.

| Servigo Nacional do Emprego — SINE

| Cursos do PRONATEC

| Cursos técnicos de instituigoes municipais/estaduais

| Cooperativas

| Microcrédito

| Micro empreendedorismo individual

| Sistema S (SESC, SENAC, SESI, SENAR, etc)

| Organizagoes de trabalhadores (sindicatos, conselhos, etc)
| Outros. Quais?

51. Existe delimitagao de usuarios prioritarios para o atendimento do Acesuas
Trabalho? (admite multiplas respostas, exceto se marcar a primeira op¢ao)

|__| Nao ha delimitagao de usuarias(os) prioritarias(os) para o atendimento do Acesuas
Trabalho

|__| Pessoas inscritas no CADUNICO;

|__| Beneficiarios do Programa Bolsa Familia;

|__| Pessoas com deficiéncia;

|__| Pessoas do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos;

|__] Adolescentes e jovens no sistema socioeducativo e egressos;

|__] Adultos em Familias com presencga de trabalho infantil;

|__| Familias com pessoas em situagao de privagao de liberdade;

|__| Individuos egressos do sistema penal;

|__| Familias com criangas em situacao de acolhimento provisério;

|__| Adolescentes e jovens no servigo de acolhimento e egressos;

|__| Populagado em Situacao de Rua;

|__| Povos e comunidades tradicionais;

|__| Outros.Qual?

52. Especifique quais as agoes relativas ao Beneficio de Prestacao Continuada (BPC)
sao desenvolvidas pela Assisténcia Social no municipio: (admite multiplas respostas,
exceto se marcar “Nenhuma das anteriores”)

O Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social ¢ um beneficio da assisténcia social,
integrante do Sistema Unico da Assisténcia Social — SUAS, pago pelo Governo Federal, e a
operacionaliiza¢do do reconhecimento do direito ¢ responsabilidade do Instituto Nacional do Seguro
Social — INSS e assegurado por lei. Segundo a Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS, artigo 20,
o Beneficio de Prestacao Continuada (BPC) ¢ a garantia de 1 (um) salario minimo mensal a pessoa
com deficiéncia e a pessoa idosa com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais € que comprovem nao possuir
meios de prover a propria manutengdo e nem de té-la provida por sua familia.

Indique quais agdes o 6rgao gestor da Assisténcia Social desenvolve em relagdo ao BPC.

25



|__| Realizar estudos sobre as condigoes de vulnerabilidade das familias com pessoas
idosas e pessoas com deficiéncia

Marque esta op¢ao para os casos em que o 6rgao gestor da assisténcia social do municipio/DF realiza
estudos e/ou pesquisas que buscam conhecer as situacdes de vulnerabilidade e risco social das familias
de pessoas idosas e pessoas com deficiéncia.

|__| Orientar a populagao usuaria sobre seus direitos e procedimentos para acesso ao
BPC

Marque esta opgao para os casos em que a Secretaria de Assisténcia do municipio desenvolva agdes
permanentes no ambito dos servigos socioassistenciais que divulgue o BPC como direito do cidadao,
conforme prevé a Lei 8.724 (LOAS), e oriente o piblico em potencial e a populagdo beneficiaria sobre
os critérios e procedimentos para acesso ao BPC.

|__| Apoiar e acompanhar o processo de concessao do BPC

Marque esta opgao se o orgao gestor da assisténcia social apoia e orienta permanentemente a
coordenacgdo e equipes dos servigos socioassistenciais a realizar o acompanhamento continuado das(os)
usuarias(os) em processo de concessao do BPC.

|__| Distribuir aos CRAS e CREAS do municipio listas territorializadas das familias com
beneficiarios do BPC

Marque esta op¢ao se o 6rgao gestor da assisténcia social sistematiza e encaminha periodicamente aos
servicos socioassistenciais listas territorializadas das familias que possuem beneficiarios do BPC.

|__| Articular com outros setores a insergao das(os) beneficiarias(os) nas diversas
politicas sociais

Marque esta opgao se ha no ambito da gestdo dos servigos socioassistenciais articulagdo com as demais
politicas sociais para atendimento dos beneficiarios do BPC.

|__| Realizar e acompanhar a insercao e atualizagdo dos beneficiarios do BPC no
Cadastro Unico

Marque esta opgao se o 6rgao gestor da assisténcia social orienta permanentemente a coordenagao e
equipes dos servigos socioassistenciais a realizar o acompanhamento, a inser¢ao e a atualizacao das(os)
beneficiarias(os) do BPC no CadUnico.

|__| Articular agées com INSS acerca do requerimento e manuteng¢ao do BPC
Marque esta opgao se ha no ambito da gestdo dos servigos socioassistenciais articulagdo com as
agéncias do INSS acerca do requerimento e manutengdo do BPC.

|__| Realizar e acompanhar a insercao de criangas e adolescentes com deficiéncia
beneficiarias do BPC na escola, em articulagao com o Grupo Gestor Local

Marque esta opgao se ha no ambito da gestdo dos servigos socioassistenciais articulagdo com o Grupo
Gestor Local, para acompanhar a inser¢ao de criancas e adolescentes com deficiéncia beneficidria do
BPC na escola.

|__| Acompanhar a insercao de jovens e adultos com deficiéncia beneficiarios do BPC no
mundo do trabalho

Marque esta opgao se ha no ambito da gestdo dos servigos socioassistenciais 0 Acompanhamento a
insercao de jovens e adultos com deficiéncia beneficidrios do BPC no mundo do trabalho.

|__] Outros.

|__| Nao realiza
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53. Informe quais e como sao concedidos os beneficios eventuais no municipio:

Atencao! Considere “concessdo” o ato de decidir sobre o direito de acesso ao Beneficio,
independentemente do local da entrega.

Beneficio é . .
t?onse:i d‘;“:‘g O Beneficio é
municipio? regulamentado? | Ano da dltima Local onde o Beneficio é
(Se marcar a op(gs;i'f,'s;g‘f,’ :50 atualizacao da concedido:
%Plflz;)‘;:fao;’, responder o ano regulamentacgao: (resposta unica)
- . de atualizagcao)
préxima linha)
Beneficio Eventual |__| Na sede do 6rgao gestor
por Situagéo de |__| Sim |__| Sim L |__| Em unidades da rede
morte |__| Nao |__| Nao —— | |slgcioasiis’[enual
m ambas
Beneficio Eventual |__| Na sede do 6rgao gestor
por Situagdo de |__| Sim || Sim L |__| Em unidades da rede
Natalidade |__| Nao |__| Nao — | lsgmoasilstenmal
m ambas
Beneficio Eventual |__| Na sede do 6rgao gestor
para situacdo de |__| Sim |__| Sim L ] Em unid.ades Qa rede
calamidade publica |__| Nao |__I Nao — | |SI§CI0aSiIStenCIa|
m ambas
Outros beneficios
eventuais para |__| Na sede do 6rgao gestor
familias em situacéo |__| Sim |__| Sim HEEE |__| Em unidades da rede
de vulnerabilidade |__I Nao |__| Nao — socioassistencial
temporaria |__| Em ambas

Atengao! Informe para os diferentes tipos de beneficios eventuais concedidos se 0s
mesmos sdo concedidos no municipio, se este beneficio ¢ regulamentado, o ano da
/B ultima atualizacdo da regulamentac¢do e o local onde o beneficio é concedido.

TIPO DE BENEFICIO EVENTUAL: Os beneficios eventuais concedidos aqui sdo o Auxilio
funeral, Auxilio natalidade, Beneficio Eventual para situacdo de calamidade publica e Outros
beneficios eventuais para as familias em situagdo de vulnerabilidade temporéaria. Para esses deverdo ser
informados se os mesmos sao concedidos no municipio, se este beneficio ¢ regulamentado, o ano da
ultima atualizagdo da regulamentagdo e o local onde o beneficio ¢ concedido. Abaixo, seguem as
defini¢des segundo tipo de beneficio eventual.

Beneficio Eventual por Situagao de morte

O artigo 4° do Decreto 6.307/2007 estabelece que o auxilio por morte atende prioritariamente:
I - a despesas de urna funeraria, veldrio e sepultamento;
II - a necessidades urgentes da familia para enfrentar riscos e vulnerabilidades advindas da morte
de um de seus provedores ou membros; e
III - a ressarcimento, no caso da auséncia do beneficio eventual no momento em que este se fez
necessario.

Beneficio Eventual por Situagao de Natalidade
O artigo 3° do Decreto n° 6.307, de 14 de dezembro de 2007, estabelece que o auxilio por natalidade
atendera, preferencialmente, aos seguintes aspectos:

I - necessidades do nascituro;

I - apoio a mae nos casos de natimorto e morte do recém nascido; e

IIT - apoio a familia no caso de morte da mae.
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Beneficio Eventual para situacao de calamidade publica

Em paragrafo unico do artigo 8°, o Decreto n° 6.307, de 14 de dezembro de 2007, estabelece que:
“Para os fins deste Decreto, entende-se por estado de calamidade publica o reconhecimento pelo poder
publico de situacdo anormal, advinda de baixas ou altas temperaturas, tempestades, enchentes,
inversdo térmica, desabamentos, incéndios, epidemias, causando sérios danos a comunidade afetada,
inclusive a incolumidade ou a vida de seus integrantes.”

Outros beneficios eventuais para as familias em situagcao de vulnerabilidade
temporaria

Indicar caso seja oferecido qualquer outro beneficio para situa¢do de vulnerabilidade temporaria
decorrente de riscos, perdas e danos a integridade pessoal e familiar, assim entendidos: I - riscos:
ameaca de sérios padecimentos; II - perdas: privagao de bens e de seguran¢a material; e III - danos:
agravos sociais e ofensa

O BENEFiICIO E CONCEDIDO NO MUNICIPIO? Informe se o beneficio eventual é concedido
no municipio.

|__| Sim

I_I NéO(Se marcar a op¢do “ndo”, pular para a préxima linha).

O BENEFICIO E REGULAMENTADO? Informe se o beneficio eventual esta regulamentado no
municipio.

|| Sim

|__| Nao

ANO DA ULTIMA ATUALIZACAO DA REGULAMENTACAO? Informe o ano, no formato
“aaaa”, da ultima atualizagdo da regulamentagdo do beneficio eventual no municipio.

LOCAL ONDE O BENEFICIO E CONCEDIDO: Informe o local onde é concedido o beneficio
eventual no municipio.

|__| Na sede do érgao gestor
Refere-se a situagdes em que o beneficio ¢ concedido diretamente em 6rgaos administrativos, como a
sede do 6rgdo gestor ou unidades descentralizadas do 6rgdo gestor.

Marque esta opgao se, no municipio, o beneficio ¢ concedido na prefeitura ou em outras unidades
ou em outro 6rgao administrativo.

|__| Em unidades da rede socioassistencial
Marque esta opgao se o beneficio ¢ concedido diretamente pelos CRAS, CREAS ou outras unidades da
rede socioassistencial.

|__| Em ambas
Marque esta opcao se o beneficio ¢ concedido em ambas as opgdes, tanto na sede do 6rgao gestor (ou
outros 0rgdos administrativos) quanto nas unidades da rede socioassistencial.
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54. Existe Comité Gestor do Programa Crianca Feliz no municipio?

Informe se o municipio possui comité gestor do Programa Crianga Feliz
|__| Sim
|__| Nao

55. Quantos locais (postos/unidades) realizam atendimento do Cadastro Unico em seu

municipio, incluindo CRAS, CREAS, Centro POP, postos de saude, entre outras? (Se nio tiver,
preencher “0”)

Informe a quantidade de locais e/ou postos que realizam atendimento do Cadastro Unico no municipio, incluindo todas as
unidades de servigos socioassistenciais e de outras politicas.
| _1_l__| locais/postos

56. Do total de locais (postos/unidades) citados na questdo anterior, quantos sio EXCLUSIVOS
para atendimento do Cadastro Unico? (Se nio tiver, preencher “0”)

Informe quantos locais e/ou postos sdo exclusivos para o atendimento de questdes relacionadas ao Cadastro
Unico.

Locais EXCLUSIVOS sdo locais, unidades, casas, prédios que sdo utilizados com a finalidade central de realizar
cadastramento ou atualizagdo cadastral do Cadastro Unico e procedimentos afins aos Cadunico e Bolsa
Familia.

| _1_l__| locais/postos

57. Assinale os locais do municipio onde sao realizados o cadastramento e a
atualizacao cadastral do CadUnico: (admite multiplas respostas, exceto se marcar
“néao realiza”)

Informe qual o local em que ¢é feito o cadastramento e a atualizacio dos dados do Cadastro Unico, seja
no sistema eletronico ou em papel. Esta questdo refere-se basicamente ao espaco fisico onde é
realizado o cadastramento e a atualizacdo cadastral, independente da equipe que o realiza.

Por exemplo, se 0 CadUnico ¢ atualizado por uma equipe da Assisténcia Social, mas no espaco fisico
de um Posto de Satude, deve ser marcada a op¢ao “Em outras unidades de outras politicas publicas”

Informe em que local é feita cada uma das seguintes atividades do Cadastro Unico.

Esta questdo refere-se ao espaco fisico onde sio realizadas as atividades referentes ao
cadastramento das familias, independente da equipe que o realiza. Por exemplo, se o Cadastro Unico
estd sendo feito no espago fisico da Secretaria de Habitagdo, deve ser marcada a op¢do “Em outras
unidades de outras politicas publicas”.

Marque a(s) atividade(s) feitas em cada local especificado. Dessa forma, se em um local sdo realizadas
entrevistas de inclusdo e atualizag¢do cadastral, marque as duas opg¢des. Mas se, por exemplo, na sede
do drgao gestor, ¢ feita apenas a digitacdo de dados, marque somente essa opcao para esse local.

A opgio de digitagdo dos dados da familia no Sistema do Cadastro Unico deve ser marcada sempre
que, no local, o Sistema for usado para registrar diretamente os dados fornecidos pelas familias ou
quando for feita a digitacao das informagdes contidas no formulario em papel no proprio local. Se o
local envia os formularios preenchidos para serem digitados em outro lugar, ndo marque essa opcao.

A op¢ao de fornecimento de comprovante de cadastramento por demanda das familias deve ser
marcada sempre que a demanda da familia for realizada fora do processo de entrevista. Por exemplo,
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uma familia vai ao posto apenas para pegar uma copia da folha resumo ou um comprovante do
“Consulta Cidadao”, com o intuito de apresentar para algum programa social.

Digitagao
dos dados | Fornecimento
. . das de
Entrevista | Entrevista familias comprovante i
. para para de Na_o
Locais Inclusdo | Atualizagdo | . "0 realiza
Sistema | cadastramento
Cadastral | Cadastral
de por demanda
Cadastro das familias
Unico
Na sede do 6rgéo gestor/Secretaria L
de Assisténcia | | | | —
Nos CRAS || || || || ||
Em unidades/postos fixos
exclusivos para cadastramento | | - | -
Em unidades moveis ou postos L
temporarios | | | | —
Em outras unidades da L
Assisténcia Social | | | | —
Em unidades de outras politicas L
publicas |_| |_| |_| || _
No domicilio das familias || || ] || ]
Outros || || || || ||
ok Atengdo! Caso o municipio responda “Na sede do 6rgao gestor/Secretaria

de Assisténcia”, “Em unidades/postos fixos exclusivos para cadastramento”
ou “Em unidades de outras politicas publicas”, o municipio deve
registrar tais postos na opc¢ao “Outras Unidades Socioassistenciais” do
CADSUAS conforme orientacdes que podem ser encontradas no link:
http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/vigilancia/index6.php

Unico?

58. Como é feito o registro das informagoes da entrevista no sistema do Cadastro

Informe como ¢ feito o registro das informagdes da entrevista, diretamente no sistema do Cadastro

Unico, ou no formulario em papel e depois digitadas no sistema de Cadastro Unico.

|__| Todas as entrevistas sdo registradas diretamente no sistema de Cadastro Unico — ndo é usado o

formulario em papel. (pule para a questio 48)

Marque essa op¢ao se todas as entrevistas sdo registradas diretamente no sistema de Cadastro Unico.

|__| A maioria das entrevistas é registrada diretamente no sistema de Cadastro Unico — em poucos casos é

utilizado o formulario em papel.

Marque essa op¢ao se mais da metade das entrevistas sdo registradas diretamente no sistema de

Cadastro Unico.

|__| A maioria das entrevistas é registrada no formulario em papel.
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|__| Todas as entrevistas sao registradas no formulario em papel - e depois digitadas no
sistema de Cadastro Unico.

Marque essa op¢do se nenhuma das entrevistas é registrada diretamente no sistema de Cadastro Unico.
Todas sdo registradas no formulario em papel e depois digitadas no sistema de Cadastro Unico.

59. Em média, apoés a entrevista, quanto tempo leva para que os dados coletados no
formulario em papel sejam inseridos no sistema? (Caso seja digitado no mesmo dia,
informe “zero” no numero de dias)

Informe o tempo médio gasto para a inser¢édo dos dados registrados no formulario em papel no Sistema
de Cadastro Unico, em dias, no formato “dd” (exemplo 00, 02, 03, 10 dias)..

ACaso seja digitado no mesmo dia, informe “zero” no numero de dias

|__|__| dias

BLOCO 5 - PARTICIPAGAO E COMUNICAGAO COM O USUARIO

60. O orgao gestor de Assisténcia Social produziu alguma a¢ao de comunicagao
(campanhal/ mobilizagao/sensibilizagao) com foco na(o) usuaria(o) em 2018?

|| Sim
Marque essa opcao caso o 6rgao gestor de Assisténcia Social tenha produzido alguma agdo de
comunica¢do como campanha; mobilizagdo, sensibilizagdo das(os) usudrias(os) do SUAS em 2018.

|__] Nao (pule para a questao 51)
Marque essa opcao caso o 6rgdo gestor de Assisténcia Social néo tenha produzido alguma agdo de
comunica¢do como campanha; mobilizagdo, sensibilizagdo das(os) usuarias(os) do SUAS em 2018.

61. Indique os conteudos/temas das acoes de comunicagao
(campanha/mobilizagao/sensibilizagao) realizadas pelo 6rgao gestor de Assisténcia
Social em 2018? (Admite multiplas respostas)

W As estratégias e contetido de comunicagdo servem para aumentar a visibilidade
A das atividades realizadas no municipio quanto ao SUAS com vistas a reforcar
suas a¢Oes positivas junto as(aos) usuarias(os).

__| Inform
de criangas/adolescentes, etc)

__| BPC

__| Programa Bolsa Familia

__| Cadastro Unico

__| Servigos Socioassistenciais (CRAS, Acolhimento, etc)
__| Populagdo de Rua

ulher,

| Trabalho Infantil
| Violéncia Doméstica
| Exploragao Sexual

31



| Desigualdade de Género

| Direito LGBT

| Divulgagao de eventos técnicos

| Divulgacao de Orientacdes Técnicas
| Divulgacao de Normativas

| Controle Social
| Outros. Quais?

BLOCO 6 - GESTAO DO TRABALHO

62. No ano de 2018, o municipio realizou concurso publico para contratacao de
trabalhadores (nivel superior ou médio) para a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social? (Devem ser contabilizados concursos finalizados em 2018, independente de
quando iniciado)

Informar se, no ano de 2018, houve concurso publico no municipio ou DF para contratagdo de
trabalhadores para a Secretaria Municipal de Assisténcia Social. Considerar apenas os concursos
com resultado homologado em 2018, informando a data de homologacdo e o nimero de
trabalhadores que tomaram posse.

Se o concurso realizado foi destinado a cargos dos dois niveis, superior e médio, preencha as duas
linhas.

Realizou Quantidade
Concurso? . Data da de
Nivel de Q::?,ta'dgge Homologacgao do | trabalhadores
Escolaridade Sim Nao 9 Concurso que tomaram
posse
Nivel Superior || | || [ || 1/2018 | |_|__|_|
Nivel Médio | |_|  ||_| T/ O g - [ W

Realizou concurso?

|__] Nao, para trabalhadores de Nivel Superior.
Indicar esta op¢ao caso ndo tenha sido realizado concurso publico para preenchimento de cargos de
nivel superior para o 6rgdo gestor da Assisténcia Social no ano de 2018.

A Se nao foi realizado concurso para trabalhadores de Nivel Superior, ndo responda as
demais questoes que constam nesta linha.

|__] Sim, para trabalhadores de Nivel Superior.
Indicar esta opgao caso o(s) concurso(s) realizado(s) no ano de 2018 tenha(m) previsto o
preenchimento de vagas para cargo de nivel superior.

Quantidade de Vagas. |__|__|__|
Assinale a quantidade de vagas para nivel superior previstas no edital de abertura.

Data de Homologagédo do Concurso |__|__|/|__|__|/2018.

Indicar a data do instrumento legal, seja Lei, Decreto ou Portaria, que homologou o concurso, no
formato dd/mm. Sé sdo permitidas datas no ano de 2018. Conforme descrito acima, caso o concurso
ndo tenha tido seu resultado homologado em 2018, preencha a opg¢ao “Nao realizou concurso”.
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Quantidade de Trabalhadores que tomaram posse |__|__|__|-
Responder numericamente a quantidade no limite até¢ 999. Caso nenhum trabalhador tenha tomado
posse, responder “0” (zero).

Realizou concurso?
|__| Nao, para trabalhadores de Nivel Médio.

Indicar esta op¢ao caso ndo tenha sido realizado concurso publico para preenchimento de cargos de
nivel médio para o 6rgao gestor da Assisténcia Social no ano de 2018.

& Se nao foi realizado concurso para trabalhadores o Nivel Médio ndo responda as demais
questdes que constam nesta linha.

|__] Sim, para trabalhadores de Nivel Médio.
Indicar esta op¢ao caso o(s) concurso(s) realizados no ano de 2018 tenha(m) previsto o preenchimento
de vagas para cargo de nivel médio.

Quantidade de Vagas. |__|__|__|
Assinale a quantidade de vagas para nivel médio previstas no edital de abertura.

Data de Homologagédo do Concurso |__|__|/|__|__|/2018.

Indicar a data do instrumento legal, seja Lei, Decreto ou Portaria, que homologou o concurso, no
formato dd/mm. Sé sdo permitidas datas no ano de 2018. Conforme descrito acima, caso o concurso
ndo tenha tido seu resultado homologado em 2018, preencha a opg¢ao “Nao realizou concurso”.

Quantidade de Trabalhadores que tomaram posse [__|__|__|.
Responder numericamente a quantidade no limite até 999.

\63. O municipio possui Plano de Capacitagcao e Educacao Permanente?
O Plano de Capacitacdo e Educacao Permanente esta previsto no Capitulo VIII da NOB SUAS, e
compreende o planejamento da oferta das acdes de formagao e capacitagdo, compreendendo:

I. Elaboracao de diagnosticos de necessidades de formacao e capacitagio;
II. Desenho de planos de cursos e matrizes pedagogicas;

III. Pactuagao ¢ validagao de conteudo;

IV. Disseminagao de contetidos produzidos e sistematizados;

V. Capacitacdo dos integrantes da rede socioassistencial do SUAS.

Informe se o municipio possui Plano de Capacitagdo e Educacdo Permanente.

|| Sim |__| Nao (pule para a questio 55)

64. Em que ano ocorreu a ultima atualizagao do Plano de Capacitagao e Educacao
Permanente?

Informe no campo especifico o ano (com 4 digitos, ex: 2018) em que o 6rgao gestor realizou a Gltima
atualizag¢do do Plano de Capacitacdao e Educagdo Permanente.

]| |__| Nao sabe
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65. Para o ano de 2019, qual foi a previsao de quantidade de trabalhadores
capacitados no plano?

Informar a quantidade de trabalhadores previstos a serem capacitados para o ano de 2018 pelo Plano
de Capacitacdo e Educacdao Permanente.

N |__| Nao ha previsio

66. O municipio realizou agoes de capacitagao e formagao para os trabalhadores e/ou
conselheiros da politica de assisténcia social no ano de 20187 (nesta questao, o ano
de referéncia é 2019)

Informar se o municipio realizou agdes de capacitagdo e formagao para os trabalhadores/ conselheiros
da politica de assisténcia social no ano de 2019. Caso ndo tenha realizado estas agdes no ano de 2019,
pule para a questao 57.

|| Sim |__] Nao (pule para a questao 57)

\67. Informe o total de trabalhadores e conselheiros capacitados.

Apenas para quem respondeu “SIM” na questao anterior.

Informar o total de trabalhadores e conselheiros capacitados.

|__|__|__| profissionais |__| Nao sabe
|_|_]__| conselheiras(os) |__| Nao sabe

68. Em 2018, algum(a) trabalhador(a) da Assisténcia Social do municipio (SEDE E
UNIDADES PUBLICAS) participou de algum curso do CAPACITASUAS?

Informar se no municipio, algum trabalhador da Assisténcia Social (SEDE E UNIDADES
PUBLICAS) ja participou de algum curso do CAPACITASUAS.

|| Sim |__] Nao (pule para a questio 59)

69. Em 2018, qual a quantidade de profissionais do municipio (SEDE E UNIDADES
PUBLICAS) que participaram de cursos do CAPACITASUAS?

Informar a quantidade de profissionais do municipio (SEDE E UNIDADES PUBLICAS) que ja
participaram de cursos do CAPACITASUAS.
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Marque “Nao sabe” para cada um dos cursos que ndo conseguir informar a
quantidade de profissionais do municipio (SEDE E UNIDADES PUBLICAS) que
ja participaram de cursos do CAPACITASUAS.

=4

|_|__|__|profissionais |__| Nao sabe

70. O municipio possui Mesa de Negociagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS)?

Informar se o municipio possui Mesa de Negociagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

A Mesa de Negociacdao do SUAS consta da Resolugdo n° 210, de 22 de novembro de 2007, do
CNAS e foi Instituida pela Portaria 137, de 18/12/13, com o carater permanente.

A instituicdo de Mesa de Negociacdo é meta do Plano Decenal e responsabilidade estabelecida na
Norma Operacional de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia

Social/ NOBRH/SUAS. Tem como objetivos estabelecer um Forum Permanente de negociacio
entre gestores publicos e privados e trabalhadores(as) do SUAS, sobre todos os pontos
pertinentes a Gestao do Trabalho, na perspectiva de contribuir com o aprimoramento da Gestiao
do SUAS e com a qualidade da oferta dos servigos socioassistenciais. * O plano de carreira,
cargos e salarios é pauta da Mesa junto com outros temas: formacio e qualificacido profissional;

inrnada da trahalhae catida dn trahalhadare antra nuntrac da didlaacn a naanriandn antra

|| Sim |__| Nao (pule para a questao 61)

71. Com qual frequéncia ocorrem as reunioes ordinarias da Mesa de Negociagao do
SUAS?

Informar a frequéncia com que ocorrem as reunides ordinarias da Mesa de Negociagdo do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS).

|__| Anual
Marque essa opcao se as reunides ordinarias da Mesa de Negociagdo acontecem 1(uma) vez ao ano.

|__| Semestral
Marque essa opcao se as reunides ordindrias da Mesa de Negociagdo acontecem 1(uma) vez a cada seis
meses.

|__| Trimestral
Marque essa opcao se as reunides ordindrias da Mesa de Negociagdo acontecem 1(uma) vez a cada trés
meses.

|__| Bimestral
Marque essa opcao se as reunides ordindrias da Mesa de Negociagdo acontecem 1(uma) vez a cada dois

mescEs.

|__| Mensal
Marque essa opcao se as reunides ordindrias da Mesa de Negociagdo acontecem 1(uma) vez por més.
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|__| Nao tem periodicidade definida

Marque essa opcao se as reunides ordindrias da Mesa de Negociagdo acontecem sem periodicidade
definida.

72. As(Os) servidoras(es) do 6rgao gestor de assisténcia social possuem Plano de
Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS)?

Informar se os servidores do 6rgdo gestor de assisténcia social possuem Plano de Cargos, Carreiras e
Salarios (PCCS).

|__] Sim, para a totalidade das(os) servidoras(es)
Marque essa opcao se todos os servidores do 6rgdo gestor de assisténcia social possuem Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios (PCCS)

|__] Sim, para a maioria das(os) servidoras(es)
Marque essa opcao se mais da metade dos servidores do 6rgdo gestor de assisténcia social possuem Plano
de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS)

|__| Sim, para a metade das(os) servidoras(es)
Marque essa opcao se metade dos servidores do 6rgdo gestor de assisténcia social possuem Plano de
Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS)

|__| Sim, para a minoria das(os) servidoras(es)
Marque essa opcao se menos da metade dos servidores do 6rgdo gestor de assisténcia social possuem

Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS)

|__] Nao (pule para a questio 65)

\73. Qual o ano da ultima atualizagdo deste PCCS?

Informe no campo especifico o ano (com 4 digitos, ex: 2018) em que o 6rgao gestor realizou a tltima
atualizag¢do do PCCS.

\74. Existe Coordenador do Programa Crianca Feliz no Municipio?

Informe se ha coordenador do PCF no municipio. Caso nao haja, pule para a questao 65.
|__| Sim, exclusivo para esta fungéo

|__| Sim, mas exerce outras fungbes

|__| N&O (pule para a questao Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.)

75. Qual a escolaridade do Coordenador Municipal do Programa Crianga Feliz no
Municipio?
Informe a escolaridade do(a) coordenador(a) municipal do PCF.

| Sem escolaridade

| Ensino Fundamental

| Ensino Médio

| Ensino Superior

| Especializagdo/Mestrado/Doutorado
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76. Indique o nome, data de nascimento, CPF, RG, sexo, escolaridade, profissao, vinculo, fungao, carga horaria e o servigo de
cada profissional que atua no Orgao Gestor de Assisténcia Social:

Atencao ao responder a questao 65. Considere as instrugoes abaixo:
As Secretarias Municipais que sdo responsaveis pela gestao de outras politicas publicas, além da Politica de Assisténcia Social, devem
computar da seguinte maneira a quantidade de trabalhadores:

e - Trabalhadores que exercem exclusivamente fungdes/atividades ligadas a Assisténcia Social, mais;

e - Trabalhadores cujas fungdes/atividades estao 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).

e -NAO DEVEM SER COMPUTADOS os trabalhadores que exercem fungdes/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 (CRAS, CREAS, ou outras unidades de atendimento)

Dados do RG g S 4 Area de atuagao
Data de § ° 5 038 3 g
. (@] =}
Nome Nascime Numero . 2 3 3882|2458 85| 26
nto Sexo Numer | Orgdo T 2 e | 5|<€L| 8295c%| S| 05 ¢
Completo do CPF : 3 9] = |Oo| 8= 2885 a2| 32| a4
DD/MM/A o Emissor 3] & > Pw|  cof o0 P35 o5
7] @ s d [t
AAA W S| gcgEZ PEITEL
S o o o
1) | IF|_IM |7L O A
2) LIFI_IM '7L U T I
3) | IF|_IM |7L |—-||_II_|
2) LIFL_IM - |
_IF_ | N O
5) | IF|_IM |7L |—-||_II_|
LIFI_IM 1 =

6)
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7)

|_IF|l_IM

* O numero

CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZAR ESTES DADOS, ATUALIZE NO CADSUAS.

de CPF é obrigatorio.

6 — Ensino Superior
Completo

7 — Especializagédo
8 — Mestrado

9 — Doutorado

12 — Musicoterapeuta

13 — Terapeuta Ocupacional
14 — Economista

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

17 — Analista de sistema

18 — Programador(a)

19 — Outra(o) profissional de
nivel superior

20 — Profissional de nivel médio

21 — Sem formagéo profissional

11 — Técnica(o) de Nivel
Superior

. . . Carga A ~
Escolaridade Profissio Tipo de Vinculo Cargo Horaria Area de atuacao

Atencgéo! Informe a drea de

0 — Sem Escolaridade (pular | 1 — Assistente Social 1 — Comissionado 1 — Apoio Administrativo 1. Até 10 horas atuacdo apenas para as (0s)

“drea de atuacdo”) . . - .. semanais profissionais que possuem

2 — Psicol 2- dor/Estatut 2 — Coordenad D t

1 — Ensino Fundamental Ps:o oga(o) 2erv!dor/Ts atu a'rl(.) E;Jor Zna oréa)/. ||r|gen €| 5 De11a20 escolaridade de nivel médio

Incompleto (pular “rea de 3 — Pedagoga(o) 3 — Servidor Temporario 3 — Educador(a) Socia horas . completo ou superior.

atuagdo”) 4 — Advogada(o) 4 — Empregado Publico 4 — Estagiaria(o) 3 sDzrr;naal:sao 1 — Atividades de gest&o

%— E?sino Fundamental 5 _ Administrador (a) (CLT) 5 — Outros " horas (administrativo)

ompleto (pular “drea d. - iri i 5

atua;;o,,) (pular “area de 6 — Antropdloga(o) 5 - Terceirizado 6 — Secretaria(o) 4 E?singlfio 2 - Gestéo do SUAS

3 — Ensino Médio 7 — Sociologa(o) 6e—rrg:rt]reon}[/énculo nao 7 — Secretaria(os) de horas 3 - Vigilancia Socioassistencial

Incompleto (pular “rea de 8 — Fisioterapeuta P Assisténcia Social semanais 4 — Gestéo do Trabalho

atuacao”) 7- Trabalhador de Empresa/ 8 — Secretario Executivo 5. De4d41ad4 5 _ Requlacio do SUAS

4 — Ensino Médio C let 9 — Cientista politica(o) Cooperativa/ Entidade horas — Regulacao do

— Ensino Medio Completo 10 — Nutricionista Prestadora de Servigos 9 — Servigos Gerais semanais 6 — Gestéo Financeira e
5 — Ensino Superior o 8 — Voluntario 10 — Técnica(o) de Nivel 6. Mais de 44 Orgamentaria
Incompleto 11 — Médica(o) Médio horas 7 — Protecio Social Basi
9 — Sem vinculo semanais — Protegado Social Basica

8 — Protecéo Social Especial de
Média Complexidade

9 — Protegéo Social Especial de Alta
Complexidade

10 - Gestao do Cadastro
Unico e Programa Bolsa
Familia

11 - Gestao de Beneficios
Assistenciais

(BPC, Beneficios
Eventuais)

12 — Outros.

Preencha o quadro anterior utilizando numero correspondente a Escolaridade, Profisséo, ao Tipo de Vinculo, a Fungdo de cada pessoa e a

carga horaria
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‘ BLOCO 7 — RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

E preciso informar o nome legivel do agente responsavel pelas informagdes declaradas no formulario,
seu CPF, telefone, e-mail, cargo ou fun¢do. Caso ndo seja o(a) Secretario(a) Municipal de Assisténcia
Social a preencher o questionario, a pessoa que o preencher devera ser por ele(a) designada.

A E imprescindivel que o responsavel pelo preenchimento informe a data do

Identificagcao da(o) agente responsavel, no 6rgao gestor da Assisténcia Social, pelas
informacdes declaradas neste formulario:

Nome:

CPF: Data: / /
Cargo/Funcao:

Telefone: ( ) E-mail:
Assinatura:

Segundo a NOB/SUAS 2012, a Vigilancia Socioassistencial ¢ co-responsavel pelas informagdes
informadas no Censo SUAS. O contato pode vir a ser acionado apds o Censo SUAS para responder as
demandas da Vigilancia Socioassistencial, por isso a importancia das informacgdes solicitadas.

Independentemente de o municipio possuir area/setor/coordenacgao de Vigilancia Socioassistencial ou
ndo, o gestor pode indicar um funcionario que ficara responsavel na secretaria para ser o representante,
o que implicara estar em contato e responder as demandas relacionadas a Vigilancia.

A Caso a Vigilancia tenha e-mail institucional, favor

Identificagao do representante da Vigilancia Socioassistencial:
|__| Nao ha representante da Vigilancia designado no municipio (finalizar o questionario)

Nome:

CPF:
Cargo/Funcao:

Telefone: ( ) E-
mail:

Assinatura:

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