CENSO SUAS 2025

Secretaria Nacional de Assisténcia Social

Questionario CREAS

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

https://censo-suas.mds.gov.br/censocidadania/index.php

Os CREAS MUNICIPAIS e os REGIONAIS deverao ter seus questionarios preenchidos
durante este mesmo periodo.

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

Senha de Acesso/Perfil para preenchimento do questionario eletrénico

Para preenchimento do questionario eletrbnico do CENSO SUAS 2025 os
responsaveis necessitardo utilizar o Jlogin e a senha do gov.br
(https://sso.acesso.gov.br/login) e perfil de acesso adequado junto ao Sistema de
Autenticagéo e Autorizacao (SAA).
+» Verifigue o documento “Orientagcdes sobre senhas/perfis” em Orientagdes Adicionais
na pagina inicial do Censo SUAS

Em caso de duvidas, encaminhe-as em ordem de preferéncia:

Chat: https://falemds.centralit.com.br/atendimento/chatmds/index.html
E-mail: vigilanciasocial@mds.gov.br

Formulario eletrénico de e-mail: https://falemds.centralit.com.br/formulario/
Pelo telefone: 121

Ou ainda pelos telefones 61 2030-3300 e 3325

As informagoes declaradas pelo agente publico neste questionario possuem Fé Publica e constituem
registros administrativos do Sistema Unico de Assisténcia Social. O fornecimento de informagoes
inveridicas sujeita o agente responsavel a san¢6es administrativas, civis e penais
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BLOCO 1 — IDENTIFICAGAO DO CREAS

CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZE ESTES DADOS NO CADSUAS

Nome que identifica o CREAS:

Selecionel/lndique o Tipo de Logradouro (Avenida, Rua, Praga, etc.):

Endereco:

Numero: Complemento: Bairro:

Ponto de Referéncia:
CEP: Municipio: UF:

E-mail:

DDD - Telefone: |__|_ |- ||| || ||| | Ramal:|_|_|_ | |
Data de Implantagao do CREAS: |__|__ |/|__|__l/I__|_|_|_|(dd/mm/aaaa)

1. Tipo de CREAS: (Caso seja necessdrio atualize estes dados no CADSUAS)

|__| Municipal (pule para questio 2).
|__| Regional modelo Il (pule para questao 2).
|__| Regional modelo |

Questoes especificas para os CREAS Regionais modelo I:

1.1. Indique como esta organizada a gestao administrativa deste CREAS Regional modelo I:

Responsaveis Nao
& C L. L possui/
cstaco | MTLCRIe | Honieeis | Naose
aplica

Provis&o da estrutura fisica do CREAS (imével) | | | |

Provis&o de equipamentos e materiais | || || ||

Provis&do de recursos humanos - equipe de referéncia | | | |

Provisdo de veiculo || || || ||

1.2. Qual a frequéncia de deslocamento da equipe do CREAS Regional modelo | para o

atendimento/acompanhamento das familias nos municipios vinculados?

| Semanalmente.

| Quinzenalmente.

| Mensalmente.

| Nao ha frequéncia regular.
| Nao ha deslocamento.

1.3. Em qual(is) local(is) a equipe deste CREAS Regional modelo | realiza o atendimento as familias e
individuos nos municipios vinculados: (Admite mdltiplas respostas).

|__| Domicilio das familias

|__| Espaco na sede do 6rgéo gestor municipal.

|__| Espago no CRAS.

|__| Outro espacgo da rede socioassistencial.

|__| Espago da rede de saude.

|__| Espaco na rede de outras politicas publicas.

|__| Espaco na sede de 6rgao de defesa de direitos (Conselho Tutelar, Poder Judiciario, Defensoria, Ministério Ptiblico)
|__| Outros. Especifique.




1.4. Em caso de deslocamento das familias/individuos para a sede deste CREAS Regional modelo I,
existe apoio para este deslocamento? (Resposta tinica)

|__| Sim, ofertado por todos os municipios vinculados

|__| Sim, ofertado por alguns municipios vinculados

|__| Sim, ofertado pelo CREAS Regional

|__| Nao existe qualquer tipo de apoio para o deslocamento das familias/individuos

Fim das questées especificas dos CREAS Regionais modelo |

BLOCO 2 — ESTRUTURA FiSICA DO CREAS

2. Localizagdo: (Resposta tnica)

|__| Urbano, na area central do municipio
|__| Urbano, mas fora da area central do municipio
|__| Rural

3. Situagcao do imével onde se localiza o CREAS: (Resposta unica)

|__| Proprio |__| Alugado |__| Cedido

4. Horario de funcionamento: | | dias por semana |__| _|horas por dia

5. O imoével de funcionamento deste CREAS é compartilhado?

“Entende-se por compartilhamento de espago os CREAS que: ndo garantem a exclusividade dos ambientes destinados
a oferta do PAEFI. Contudo, ressaltamos que o Servigo de Abordagem Social, Servigo de Protegdo Social Especial
para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias, Medida Socioeducativa -desde que, por oferta direta pelo
CREAS, Cadastro Unico, Auxilio Brasil e Concessdo de Beneficios Eventuais, NAO SAO considerados
compatrtilhamento, pois constituem servigos ou programas que podem ser desenvolvidos no CREAS.”

|__| Sim |__| N&o (Pule para a questéo 8)

6. Especifique o tipo de unidade com a qual este CREAS compartilha o imével. (Admite maltiplas
respostas)

|__| Secretaria da Assisténcia Social ou congénere

|__| Outra unidade administrativa (Sede de Prefeitura, Administracdo Regional, Subprefeitura etc.)
|__| Conselho Municipal de Assisténcia Social

|__| CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social

|__| Centro POP — Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situagcido de Rua

|__ 1 Unidade de Acolhimento institucional (Abrigo)

|__| Outra unidade publica de servigos da Assisténcia Social

|__| Unidade de Saude

|__| Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher (CRAM)

|__| Entidade ou Organizacao da Sociedade Civil/ Associacdo Comunitaria

|__| Conselho Tutelar

|__| Delegacia Especializada

|__| Outro érgéo de defesa de direitos (Ministério Publico, Defensoria Publica, Poder Judiciario etc.)
|__| NAI — Nucleo de Atendimento de justica juvenil

|__| Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do Adolescente

|__| Outros. Qual?




7.

8.

nclusive a entrada (siga para a questio 8)

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

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

| Entrada / Porta de Acesso

| Recepcao

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

| Todas as salas de atendimento coletivo

| Salas administrativas

| Banheiros

| Copal/cozinha

| Area Externa

| Almoxarifado ou similar

Descreva o espacgo fisico deste CREAS: (Atencado! Cada sala deve ser contada uma Unica vez na
descrigdo do espaco. No caso de ndo possuir, inserir o valor “0”)

Salas utilizadas para Atendimento Quantidade de Salas

Q
Q
Q
Q

uantidade de Salas com capacidade maxima para 5 pessoas
uantidade de Salas com capacidade para 6 a 14 pessoas

uantidade de Salas com capacidade para 15 a 29 pessoas L
uantidade de Salas com capacidade para 30 ou mais pessoas 1 |

Salas especificas para uso da Coordenacgao, equipe técnica ou L
administracao (Ndo sado salas de atendimento!) ——

Quantidade Total de Banheiros | | |

Demais Ambientes Possui?
Recepcgao || Sim | | Nao
Cozinha/Copa || Sim | | Nao
Almoxarifado ou similar || Sim |__| Néo
Espaco externo no CREAS para atividades de convivio || Sim |__| Néo

9.

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

IM
SIM, S~ s
Mas nao estao =
- . ] De acordo com Nao
Condicdes de acessibilidade apresentadas: de acordo com .
a Norma da possui
ABNT a Norma da
ABNT

Acesso principal adaptado com rampas e rota acessivel L L] L
desde a calgcada até a recepcdo do CREAS — — —

Rota acessivel aos principais espagos do CREAS
(recepcéo, sala(s) de atendimento e sala(s) de uso ] | |
coletivo)

Rota acessivel ao banheiro | | |

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

10.

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

| Placa de identificagao
| Telefone. Quantos? |__|_ |
| Celular da unidade

|__| Veiculo de uso exclusivo. Quantas? |__ | |
I
I
| Impressora Quantas? || | |
i
|
|
|

__| Veiculo de uso compartilhado. Quantas? |__|__|
| Acervo bibliografico

| Mobiliario/materiais para atender criangas (mesa
nfantil, tapete emborrachado, brinquedos etc.)

| Materiais pedagdgicos, culturais e esportivos

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

| Televisdo (TV)

| Equipamento de som
| DVD/Blu-Ray

| Datashow



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

11.1. Quantidade total de computadores no CREAS |
11.2. Quantos est&o conectados a internet no CREAS ]

BLOCO 3 — Servigo de Protecao e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI)

12. Indique as agdes e atividades realizadas pelas(os) profissionais deste CREAS no ambito do PAEFI:
(Admite multiplas respostas)

| Acolhida particularizada realizada por profissional de nivel superior

| Acolhida em grupo realizada por profissional de nivel superior

| Acompanhamento individual/familiar

| Acompanhamento dos encaminhamentos realizados

| Registro do acompanhamento individual/familiar em prontuario

| Elaboracao do Plano de Acompanhamento Familiar e/ou individual

| Elaboragéo de relatorios técnicos sobre casos em acompanhamento

| Elaboracéao de relatérios técnicos para o sistema de justica

| Grupo/oficina com familias ou individuos

| Orientagéo juridico-social

| Visitas domiciliares

| Palestras

| Acbes de mobilizagéo e sensibilizagao para o enfrentamento das situagdes de violagéo de direitos
| Apoio para obtengdo de Documentagao pessoal

| Orientagdo/acompanhamento para insergéo no BPC

| Encaminhamento para outros servigos da rede socioassistencial

| Encaminhamento para programas da rede socioassistencial

| Encaminhamento para outras politicas publicas (satde, educagéo, habitagdo, trabalho etc.)

| Encaminhamento para o Conselho Tutelar

I Encaminhamento para érgéos de defesa e responsabilizagéo (Defensoria Publica, Promotoria, Ministério
Publico etc.)

|__I Acompanhamento do descumprimento de condicionalidades do Programa Bolsa Familia por situagdo de
violagao de direitos

13. Indique, no quadro abaixo, se o CREAS ofertou atendimento, pelo PAEFI, para as seguintes
situagoes e ciclos de vida, nos ultimos 12 meses: (Admite multiplas respostas)

Atencao! Por OFERTAR ATENDIMENTO deseja-se verificar se a unidade efetivamente fez o atendimento deste
publico nos ultimos 12 meses.

Ciclo de vida da(o) usuaria(o)
em situagao de
violéncialviolagao de direitos

@D

Violéncia fisica

Violéncia psicoldgica
Abuso sexual/ Violéncia Sexual (.
Exploragdo sexual T Y A
Negligéncia ou abandono || N
Violéncia patrimonial (Y I I
Trafico de pessoas Y I L Y Ay
Trabalho em condig&o analoga & escravid&o I T O T I O
Trabalho infantil || (I
Situagao de rua Y I O Y O
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Discriminagdo em decorréncia da orientagdo sexual de gays, lésbicasououtras | || [ ||| || | |__| |
Discriminacao em decorréncia da identidade de género de travestis, mulher Lol b L
trans, homem trans ou outras — | | | — —

Discriminagdo em decorréncia da raga/etnia N |
Pessoas com deficiéncia vitimas de violéncia/violagédo de direitos N |
Pessoas em situagao de imigragao (internacional) e/ou refugio N |

BLOCO 4 — Servico de Prote¢ao Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa
de Liberdade Assistida (LA) e de Prestagao de Servigos a Comunidade (PSC):

14. Este CREAS realiza o Servigo de Prote¢dao Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacido de Servigos a Comunidade (PSC):

|| Sim |__| Nao (pule para a questio 23)

15. Do total de adolescentes em MSE em agosto/2025, informe quantas(os) cumprem medida pela
PRIMEIRA VEZ: (Se néo tiver, preencher “0”)

Atencao!

Caso o(a) adolescente tenha chegado para cumprir medida em meio aberto e tenha outra medida extinta no
passado (seja em meio aberto ou fechado), NAO deve ser contabilizada como cumprindo medida pela
PRIMEIRA VEZ. Caso seja a primeira vez que o adolescente cumpre uma medida na vida ou tenha recebido
medida em meio fechado e a mesma tenha sido substituida por uma em meio aberto, deve ser contabilizado
como cumprindo medida pela PRIMEIRA VEZ.

Liberdade Assistida: 15.1.1 Masculino|__|_ | | 15.1.2 Feminino |__|_|

Prestagéo de Servigos a Comunidade: 15.2.1 Masculino|_ | | | 15.2.2Feminino|_| |

16. Indique abaixo a frequéncia com que, normalmente, cada adolescente em cumprimento de medida
socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) é atendida(o) neste CREAS: (Resposta tnica)

|__| Semanal |__| Trimestral

|__| Quinzenal |__| Semestral

|__| Mensal |__| Nao realiza LA (pule para a questao 18)
|__| Bimestral

17. Indique as agoes e atividades realizadas pelos profissionais deste CREAS no ambito da Liberdade
Assistida (LA) (Admite miltiplas respostas)

| Elaboracao do Plano Individual de Atendimento (PIA) da(o) adolescente

| Atendimento individual da(o) adolescente

| Atendimento da(o) adolescente em grupos

| Atendimento da familia da(o) adolescente em cumprimento de medida de Liberdade Assistida (LA)

| Atendimento com grupos de familias da(o) adolescente em cumprimento de medida de Liberdade Assistida (LA)
| Visita domiciliar

| Encaminhamento da(o) adolescente para o sistema educacional

| Acompanhamento da frequéncia escolar da(o) adolescente

| Encaminhamento para o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

| Encaminhamento da(o) adolescente e sua familia para outros servigos e programas da rede socioassistencial

| Encaminhamento para servigos da rede de saude para atendimento de usuarias(os)/dependentes de
substancias psicoativas

| Encaminhamento das familias ou dos adolescentes para outros servigcos da rede de saude

| Encaminhamento da(o) adolescente e sua familia para servigos de outras politicas setoriais

| Encaminhamento da(o) adolescente para cursos profissionalizantes

| Elaboragao e encaminhamento de relatorio para a Justica da Infancia e da Juventude ou Ministério Publico

| Elaboragao e encaminhamento de relatdrios periddicos para o érgéo gestor da assisténcia social no municipio




|__| Registro do acompanhamento em prontuario

|__| Encaminhamento da familia e/ou adolescente ao PAEFI

|__| Discussao de caso com outros profissionais da rede

|__| Utilizagao de técnicas restaurativas e/ou encaminhamento para locais que realizam praticas
restaurativas

18. Indique abaixo a frequéncia com que, normalmente, cada adolescente em cumprimento de medida
socioeducativa de Prestagdao de Servico de Comunidade (PSC) é atendida(o) neste CREAS:
(Resposta tnica)

|__| Semanal |__| Trimestral

|__| Quinzenal |__| Semestral

|__| Mensal |__| Nao realiza PSC (pule para questio 23)
|__| Bimestral

19. Indique os principais locais onde o(a) adolescente presta servigco a comunidade nesta localidade:
(Admite mdltiplas respostas)

| CRAS | Projetos de Esporte

| CREAS | Igrejas

| Biblioteca | Conselho Tutelar

| Hospitais | Sistema S (SENAI, SESC, SES], etc.)

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

| Atividades da Secretaria de Obras ou similares
| Policia/ Corpo de Bombeiros
| Outros. Qual?

20. Indique abaixo a frequéncia com que, normalmente, os adolescentes realizam atividades de
prestacao de servigos a comunidade (PSC) (Resposta tnica)

|__| Semanal |__| Bimestral
|__| Quinzenal |__| Trimestral
|__| Mensal |__| Semestral

21. Quais atividades sao realizadas pelos adolescentes no cumprimento de Prestagcao de Servigo a
Comunidade (PSC) (Admite multiplas respostas)

|__| Servigos administrativos (secretariado, almoxarifado, orientagdes a populacgéo, etc)

|__| Limpeza e conservacéo (faxina, varrigdo, pintura, conserto de objetos ou prédios publicos, limpeza em
geral, etc.)

|__| Atividades com pessoas em situacdo de vulnerabilidade (pessoas enfermas, pessoas em situacao de
acolhimento, pessoas com deficiéncia, etc.)

|__| Tarefas de cunho artistico, esportivo ou cultural (cineclubes, monitoria em museus, clubes, quadras
desportivas, bibliotecas, intervengdes culturais, etc.

|__| Outros. Qual?

22. Indique as acgOes e atividades realizadas pelas(os) profissionais deste CREAS no ambito da
Prestacdo de Servico a Comunidade (PSC) (Admite multiplas respostas)

| Elaboracao do Plano Individual de Atendimento (PIA) da(o) adolescente

| Encaminhamento da(o) adolescente para os locais de prestagéo de servigos comunitarios
| Atendimento individual da(o) adolescente

| Atendimento da(o) adolescente em grupos

| Atendimento da familia do adolescente em cumprimento de medida de PSC

| Atendimento com grupos de familias da(o) adolescente em cumprimento de medida de PSC
| Visita domiciliar

| Visitas técnicas aos locais de prestagcéo do servigo a comunidade

| Encaminhamento da(o) adolescente para o sistema educacional

| Encaminhamento da familia e/ou da(o) adolescente ao PAEFI

| Discussao de caso com outras(os) profissionais da rede

| Acompanhamento da frequéncia escolar da(o) adolescente



| Encaminhamento para o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

| Encaminhamento da(o) adolescente e sua familia para outros servigos e programas da rede socioassistencial

| Encaminhamento para servigos da rede de saude para atendimento de usuarias(os)/dependentes de substancias
psicoativas

|__| Encaminhamento das familias ou dos adolescentes para outros servigos da rede de saude

|__| Encaminhamento da(o) adolescente e sua familia para servigos de outras politicas setoriais

|__| Encaminhamento da(o) adolescente para cursos profissionalizantes
I

I

I

I

| Elaboragédo e encaminhamento de relatdrios periédicos para o érgao gestor da assisténcia social no municipio
| Utilizag&o de técnicas restaurativas e/ou encaminhamento para locais que realizam praticas
restaurativas

| Outros

:l Elaboragdo e encaminhamento de relatério para a Justica da Infancia e da Juventude ou Ministério Publico

I BLOCO 5 — Servigo Especializado em Abordagem Social

23. Este CREAS realiza o Servigo Especializado em Abordagem Social? (Resposta tnica)

|__| Sim, com equipe exclusiva para Abordagem. (pule para a questio 25)

|__| Sim, sem equipe exclusiva para Abordagem. (pule para a questio 25)

|__| Nao realiza com a equipe deste CREAS, mas no municipio existe o Servigo referenciado a este CREAS
(responda a préxima questao)

| N&o realiza, nem possui o Servigo referenciado a este CREAS (pule para a questio 31)

24. No caso da execugao do Servigo Especializado em Abordagem Social por unidade referenciada,
indique as atividades realizadas por este CREAS: (Admite multiplas respostas, exceto se marcar a ultima
opg¢ao)

| Cumpre funcao de coordenador do Servigo referenciado

| Coleta/recebe periodicamente informagdes sobre dados de atendimento do Servico

| Realiza reunides periddicas para avaliagdo do Servigo com a Unidade referenciada

| Participa do processo de planejamento das atividades do Servico

| Acompanha cotidianamente as atividades do Servigo

| Constréi estratégias metodolégicas do Servigo

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

| Define procedimentos comuns e/ou complementares ao Servigo

| Possui fluxos de encaminhamentos e trocas de informagdes com o Servigo

| Articula com a rede de servigos socioassistenciais

| Articula com a rede dos servigos das politicas publicas setoriais

| Articula com os 6rgéos do Sistema de Justica

| Articula com os 6rgéos de defesa de direitos (Defensoria Publica, Ministério Publico, Conselho Tutelar etc.)
| Nao realiza nenhuma das atividades acima (pule para a questéao 31).

25. Quais atividades o Servigo Especializado em Abordagem Social realiza? (Admite multiplas respostas)

| Identificacdo de incidéncia de pessoas acima de 18 anos em situagao de rua
| Identificacdo de incidéncia de criangas e adolescentes em situagéo de rua
| Identificagao de incidéncia de trabalho infantil e exploragédo sexual

| Identificagdo de incidéncia de uso abusivo de alcool e outras drogas

| Conhecimento/mapeamento do territério

| Informag&o, comunicacéao e defesa de direitos das(os) usuarias(os)

| Escuta de usuarias(os)

| Construgdo de vinculo entre a equipe de referéncia e usuarias(os)

| Encaminhamento para a rede de servigos locais

| Articulagdo da rede de servigos socioassistenciais

| Articulagdo com os servigos de politicas publicas setoriais

| Articulagdo com os 6rgaos do sistema de justica e de defesa de direitos

| Articulagdo com organizagbes da sociedade civil e movimentos sociais

| Elaboracéo de relatérios

| Agdes de sensibilizagdo para divulgagao do trabalho realizado

| Agdes para fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios

| Registro de atendimento e acompanhamento das(os) usuarias(os)



26. Quantos dias por semana a abordagem social nas ruas é realizada:

|___ | dias por semana
|___| Sem frequéncia regular

27. Em quais periodos costuma ser realizada a abordagem social: (Admite multiplas respostas)

|__| Matutino |__| Vespertino |__| Noturno |__| Final de semana

28. A Abordagem Social é realizada em parceria com: (Admite mdltiplas respostas, exceto se marcar a
primeira opgao)

|__| A Abordagem é realizada exclusivamente pela equipe do CREAS (siga para a questio 29 )
|__| Equipes de saude
|__| Equipes de servigos de acolhimento
|__| Equipes do Centro POP
|__| Equipes de outras unidades publicas da rede socioassistencial
|__| Equipes de entidades da rede socioassistencial privada/lntegrantes de movimentos sociais
|__| Guarda municipal
|__| Policia militar
|__| Equipes do sistema de justica
|__| Defensoria Publica

|__| Conselho Tutelar

|__| Outros. Quais?

29. Como sido definidas as areas onde serao realizadas as abordagens do Servigo Especializado em
Abordagem Social? (Admite multiplas respostas)

| Conhecimento prévio dos técnicos do Servigo

| A partir de diagndsticos socioterritoriais realizados pelo 6rgdo gestor de Assisténcia Social
| A partir de diagndsticos socioterritoriais realizados pela equipe que executa o servigo

| Demanda dos 6rgaos de defesa de diretos

| Denuncias/Solicitagdes da populagao

| Outros. Qual(is)?

30. Como o Servigo Especializado em Abordagem Social atua para atender criangas/adolescentes em
situagao de rua desacompanhados (sem adulto responsavel)? (Admite muiltiplas respostas, exceto se
marcar a ultima opgao)

| Utiliza metodologia especifica para Abordagem Social de criangas e adolescentes

| Aciona o Conselho Tutelar

| Avalia os riscos a que a crianga ou o adolescente estdo submetidos

| Realiza a identificagéo da familia de origem

| Avalia as possibilidades de retorno seguro para convivéncia familiar e comunitaria

| Constréi alternativas processuais/gradativas para a saida das ruas, evitando o acolhimento compulsério
| Articula com atores do Sistema de Garantia de Direitos para protegéo e outros suportes

| Estabelece fluxo e articulagdes entre o Servigo de Abordagem e o Servigo de Acolhimento

| Articula com sistema de justica para aplicagdo de medida protetiva e outros encaminhamentos

| Outra. Qual?
| NAO atendeu nenhuma crianga/adolescente em situagéo de rua desacompanhados dos responsaveis.

BLOCO 6 — Servigo de Protegdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas
Familias

31. Esta Unidade oferta o Servigo de Protecao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas
e suas Familias? (Resposta unica)



Atencdo! O Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e Idosas e suas
Familias é definido pela Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais - Nao confundir com as
visitas domiciliares pelo PAEFI

|__| Sim, com equipe especifica para o servi¢o
|__| Sim, sem equipe especifica para o servi¢o
|__| Nao realiza (pule para a questio 38)

32. O Servigo de Protegcao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias é
executado: (Resposta tnica)

| Exclusivamente no domicilio
| Exclusivamente na unidade
| Em ambos

| Em outro espacgo. Qual?

33. Informe o niumero de pessoas com deficiéncia e/ou idosas atendidas neste servigo durante o més
de agosto de 2025: (Més de referéncia: agosto/2025)

Total de pessoas atendidas no Servico no més de agosto de 2025 ||| ( )NaoSabe

34. O Servigo de Protegdo Social Especial para Pessoas Com Deficiéncia, Idosas e suas Familias,
ofertado nesta Unidade, possui capacidade para atender quantas(os) usuarias(os) por turno?

|__|__| usuarias(os) por turno

35. Em média, quantos dias por semana as(os) usudrias(os) frequentam/acessam este servigo?
(Resposta unica)

|__| Menos que uma vez por semana
|__| um dia por semana

|__| dois a trés dias por semana

|__| quatro a cinco dias por semana
|__| mais de cinco dias por semana

36. Em média, quantas horas por dia as(os) usuarias(os) acessam o servigo? (Resposta linica)

| menos de uma hora |__| sete a oito horas

| uma a duas horas |__| nove a dez horas

| trés a quatro horas |__| onze a doze horas
| cinco a seis horas |__| mais de doze horas

37. Indique as agoes e atividades desenvolvidas no ambito do Servigo de Protecao Social Especial
para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias: (Admite mdultiplas respostas).

| Acolhida e escuta inicial

| Estudo social

| Realiza atividade de autocuidados de vida diaria

| Orientagao sobre acesso ao BPC

| Orientag&o sobre 0 acesso a outros beneficios

| Orientagéo e apoio para obtengédo de documentagao pessoal

| Orientacdo para realizacdo de cadastro no Cadastro Unico

| Elaboragao de Plano de Acompanhamento Individual e/ou Familiar
| Oficinas e atividades coletivas de convivio e socializagao

| Encaminhamento para a rede de servigos socioassistenciais

| Encaminhamento para os servigos da rede de saude

| Encaminhamento para politica de educagao

| Encaminhamento para servigos/Unidades das demais politicas publicas



|__| Encaminhamento para 6rgaos de defesa de direitos (Defensoria Publica, Ministério Publico, Conselho
Tutelar, Conselhos de Direitos etc.)

|__| Acompanhamento das(os) usuarias(os) encaminhados para a rede
I__I Registro de informagdes em prontuario

|__| Elaboragao de relatérios sobre casos em acompanhamento

|__I Visitas domiciliares

|__| Atividades com a familia da(o) usuaria(o)

|__| Mobilizagao das(os) usuarias(os) para acesso ao servigco

|__1 Apoio e orientagdo aos(as) cuidadores(as) familiares

|__| Orientagdo sobre tecnologias assistivas

|__| Orientagado e apoio nos autocuidados

|__| Palestras e oficinas envolvendo a comunidade

I__I Provimento de bens materiais

|__| Outros. Qual?

BLOCO 7 — BENEFICIOS E CADASTRO UNICO

38. E feita oferta de Beneficios Eventuais neste CREAS? (Resposta tinica)

Atencdo! Considere “concessédo” o ato de decidir sobre o direito de acesso ao Beneficio, independente da
entrega ser realizada no CREAS ou em outro érgdo do municipio.

|__| Sim, concede o beneficio

|__| Sim, entrega o beneficio

|__| Sim, concede e entrega o beneficio--.
|__| Nao (pule para a questio 40)

39. Quais sao os Beneficios Eventuais ofertados neste CREAS? (Admite multiplas respostas)

| Beneficio Eventual em situagdo de morte

| Beneficio Eventual em situacéo de natalidade/ nascimento

| Beneficio Eventual em situac&o de calamidade (inclui desastres e emergéncias)
| Beneficio Eventual em situacéo de vulnerabilidade social temporaria

40. Este CREAS realiza cadastramento ou atualizagdo do Cadastro Unico? (Resposta Unica)

| Sim, com equipe exclusiva para esta finalidade

| Sim, com a equipe responsavel pelo PAEFI

| Sim, com outra equipe

| N&o, apenas encaminha para realizacéo do cadastramento em outro local/unidade (pule para a questao 42)
| Ndo cadastra nem encaminha usuarias(os) para o Cadastro Unico (pule para a questio 42)

41. Este CREAS realiza cadastramento da populagio em situagdo de rua no Cadastro Unico?

|__| Sim |_| Nao

BLOCO 8 — GESTAO E TERRITORIO

42. Em 2025 este CREAS atendeu povos e comunidades tradicionais? (Admite muiltiplas respostas, exceto
se marcar a ultima alternativa: “Nao atendeu”)

|__| Sim, Povos Indigenas

|__| Sim, Comunidade Quilombola

|__| Sim, Povos Ciganos

|__| Sim, Comunidade Ribeirinha

|__| Sim, Povos de Matriz Africana e de terreiro

|__| Sim, Comunidades Extrativistas

|__| Sim, outros povos e comunidades tradicionais. Qual(is)?
|__| Nao atendeu.




43. Ha participacdao das(os) usuarias(os) nas atividades de planejamento deste CREAS? (Resposta
Unica)

|__| Nao (pule para a questao 45)

|__| Sim, porém de maneira informal e ocasional (pule para a questio 45)
|__| Sim, de maneira informal, mas constante

|__| Sim, de maneira formal e regular

44. Quais mecanismos de participagao sao utilizados nesta unidade? (Admite multiplas respostas)

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

|__| Usuarias(os) contam com representante que participa do planejamento desta unidade.

|__| Usuarias(os) escolhem os temas a serem trabalhados nas atividades coletivas (oficinas/palestras).
|__| A equipe técnica disponibiliza outros meios para avaliagdo da oferta (questionario de satisfacao,
pesquisa de opinido, urna de sugestdes).

|__| Outros. Qual?




| BLOCO 9 — ARTICULAGAO

45. Indique as acgdes de articulagdo deste CREAS com os seguintes servigos, programas ou instituicoes existentes no municipio. (Admite multiplas
respostas, exceto se marcar ‘ndao tem nenhuma articulagao’ ou ‘servigo ou instituicao nao existente no Municipio’)

o
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Servigos, programas ou instituigbes com os quais mantém
articulagao

telefone etc.)
encaminhados por
este CREAS
Encaminha
usudrias(os) para este
CREAS
Acompanha os
encaminhamentos
Realiza reunides
periédicas
Troca Informagoes
Realiza estudos de
caso em conjunto
em parceria
Nao tem nenhuma
articulacao
existente no Municipio

Possui dados da
localizagao (endereco,
Recebe usuarias(os)

Servigo ou instituic

— |Desenvolve atividades|

Servigos de Acolhimento (abrigos e outros) |

Centro de Referéncia Especializado para populagdo em situagédo de rua
(Contro POP) | | O e A L e

Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) ] ] ] ] ] ] | | ] |
Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil - PETI | | | | | | | | | |

Politica de cultura || [ [ [ || || [ [ [ [l

Servigo de protegéo especial para pessoas com deficiéncia, idosas e suas L] L L L L L L] L] L L]
familias (Centro Dia, etc.) | —| | | L | - | L -

Servigos de Saude Mental (CAPSi, CAPSad, ambulatérios etc.). [ | | [ [ [ [ [ || [l
Demais Servicos da rede de Saude | [ | | [ [ | [ [ [l
Servigos de Educagéo || || || || || || || || || [
Orgéos responsaveis pela emissdo de documentagéo civil basica | | | L L | | | | [
Servigos/Programas de Seguranga Alimentar [ | | [ [ [ [ [ || [l
Poder Judiciario, Ministério Publico, Defensoria Publica [ [ | | | | | | [ |
Delegacias/ Delegacias Especializadas [ | | [ [ | [ [ || [
Defesa Civil do municipio || || || || || || || || || [
OSCs que atuam com defesa de direitos ou que realizam projetos sociais | | L] ] ] L ] | | |

Unidades / Servigos de outros municipios || || | L | | | | | |
Conselho tutelar [ [ [ [ [ [ [ [ [ [




| BLOCO 10 - GESTAO DE PESSOAS

46. O(a) coordenador(a) deste CREAS: (Resposta tnica)

|__| Exerce exclusivamente a fungao de coordenador(a)

|__| Acumula as fungbes de coordenador(a) e de técnico(a) neste CREAS

|__| Acumula as fungbes de coordenador(a) com outra atividade da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social

|__| Ndo ha coordenador(a) neste CREAS (Caso marque esta opc¢do ndo pode informar a funcédo
‘Coordenador(a)’ para nenhum dos trabalhadores do CREAS)



47. Indique o nome, data de nascimento, sexo, CPF, RG, escolaridade, profissdo, vinculo, fungao, carga horaria e o servigo a qual o profissional esta
vinculada(o) de cada membro da equipe desta Unidade, conforme quadros abaixo:

Servigos/Ativida

-
Dados do RG < . deaqualo
<Zt gel profissional esta
© s 2 vinculado
B o o o i 5 > —
Data de el 28 = (g »n @ 28 é % S%
Nome Completo Nascimento Sexo Numero do CPF & 2 e e 8 5 es _3 c 8
DD/MM/AAAA - S o S | 2| @ o2 | 83 £
N Orgéo 7] o o o a e Qs
Umero : UF w < o 0O e o8
Emissor © ‘S =g S g
o2 = o .2 s .2
@© - b [e)) c
O 3| &3
0 LIFI_IM HE R L
2 LIFI_Im L ] [ A
3) LIFI_Im N N R W
2 LY HEEE I I
5) LIFI_Im L | ] I
6) LY HEEE I I
7) LIFL_Im L ] B R W
8) LIFI_IM L | ] N
9) LIFI_Im L | ] B
10) LIFLIm L | ] I W
1) LIFI_IM L | ] B
12) LIFLIm L | ] I W
13) LIFI_IM L | ] B
14) LIFLIm L | ] I
15) LIFL_Im L ] S R W
16) | IFl_|IM L || ||




CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZAR ESTES DADOS, ATUALIZE NO CADSUAS.

Escolaridade Profissio Tipo de Vinculo Func¢ado no CREAS Carga Horaria Servigos/Atividades
0. Sem Escolaridade (pular 1 — Assistente Social 1 — Comissionada(o) 1— Apoio Administrativo 1. Até 10 horas Atencéo! Informe o
Servigos/Atividades”) 2 — Psicologo (a) 2 — Empregada(o) Publica(o) | 2 — Coordenador(a) semanais Serv:go/Atn;_:da_d € apenas
1. Ensino Fundamental Celetista (CLT) 2. De 11 a20 horas para os profissionais que

3 — Pedagogo (a) 3 — Educador(a) Social possuem escolaridade de

Incompleto (pular _ . ~ semanais - . . .
“Servigos/Atividades”) 4 — Advogado (a) 2em?:::n\t’éncmo nao 4 — Estagiario(a) 3. De 21 a30 horas nivel médio ou superior.
2. Ensino Fundamental 5 — Administrador (a) _ , - 5 — Servigos Gerais semanais
Completo (pular 6 — Antropélogo (a) 4 - Servidor(a) Temporaria(o) (limpeza, conservagao, 4. De 31 a40 horas 1 — Atividades de gestdo
“Servigos/Atividades”) opoleg 5 — Servidor(a)/Estatutaria(c) | motoristas etc.) semanais (administrativo)
3. Ensino Médio Incompleto 7 - Socidlogo (a) 6 — Terceirizada(o) 6 — Técnico (a) de nivel | 5. De41a44horas | 2 _ Servico de Protecéo e
_ Fisi superior i i iali
Ensino Médio Completo 8 - Fisioterapeuta 7 — Trabalhador(a) de P semanals Atengllmento Espemallzado a
. . 9 — Cientista politico(a) Empresa/ Cooperativa/ 7 — Técnico de nivel 6. Mais de 44 horas Familias e Individuos
Ensino Superior Incompleto Enti médio semanais . .
] ) 10 — Nutricionista ntlQade Prestadora de 3 — Servico de Medida
Ensino Superior Completo Servigos 8 — Outros Socioeducativa (Liberdade

11 — Médico(a)

12 — Musicoterapeuta

Assistida ou Prestagao de

Especializagdo Servigo a Comunidade)

8 — Voluntaria(o)

Mestrado 9 — Sem vinculo

4 — Servigo Especializado
em Abordagem Social

© © N o o -

Doutorado 13 — Terapeuta Ocupacional

14-E ist
conomista 5 — Servigo de Protecéo

15 — Economista Doméstica(o) Social Especial para
Pessoas com Deficiéncia,

16 — Enfermeiro (a) o~
Idosos e suas Familias

17 — Analista de sistema ~ .
6 — Concessao Beneficio

18 — Programador(a) Eventual
19 — Outro(a) profissional de 7 — Cadastramento e/ou
nivel superior Atualizag&o cadastral
20 — Profissional de nivel médio (Cadastro Unico)

8 — Outros

21 — Sem formagao profissional

Preencha o quadro anterior utilizando niimero correspondente & Escolaridade, Profisséo, ao Tipo de Vinculo, Fungédo e Carga Horaria e Servigos realizado de cada
trabalhador(a).




Identificagdo da pessoa responsavel pelas informagdes prestadas pelo CREAS:

Nome Legivel:

CPF: Data de preenchimento: _ /  /

Assinatura:

Cargo/Funcgao:

|__| Coordenador(a) do CREAS
|__| Técnico(a) de nivel superior do CREAS
|__| Outros. Especifique:

Telefone: ( ) E-mail:

Identificagdo da(o) agente responsavel, no Orgao Gestor da Assisténcia Social, pelas informagées

declaradas neste formulario:

Nome Legivel:

CPF: Data de validagao: _ /  /

Assinatura:

Cargo/Funcgao:

|__| Secretario(a) Municipal/Estadual de Assisténcia Social ou congénere

|__| Diretor(a)/Coordenador(a)/Responsavel pela area de protegéo social especial no municipio ou estado.
|__| Técnico(a) da Secretaria Municipal e/ou Estadual de Assisténcia Social ou congénere

|__| Outros. Especifique:

Telefone: ( ) E-mail:

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




