CENSO SUAS 2025

SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Manual de preenchimento do questionario Unidade de

Acolhimento

RECOMENDAMOS A LEITURA DO MANUAL PARA O CORRETO PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

https://censo-suas.mds.gov.br

O questiondrio pode ser preenchido diretamente no sistema eletronico, ou ainda pode ser
preenchido primeiramente no papel, assinado pelo agente publico responsavel e armazenado. E
recomendavel que todas as informagbes necessdrias estejam em mados durante acesso ao sistema.

Senha de Acesso/Perfil para preenchimento do questionario eletronico

Para preenchimento do questionario eletronico do CENSO SUAS 2025 os responsdveis necessitarao
utilizar o login e a senha do gov.br (https://sso.acesso.gov.br/login) e perfil de acesso adequado
junto ao Sistema de Autenticacdo e Autorizagdo (SAA).

%+ Verifique o documento “OrientagGes sobre senhas/perfis” em OrientacGes 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

Pelo telefone: 121

Formulario Eletrénico de E-mail: https://falemds.centralit.com.br/formulario/
Ou ainda pelos telefones 61 2030-3300 e 3325

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



https://censo-suas.mds.gov.br/
https://sso.acesso.gov.br/login
https://falemds.centralit.com.br/atendimento/chatmds/index.html
mailto:vigilanciasocial@mds.gov.br
https://falemds.centralit.com.br/formulario/

APRESENTACAO

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

O questionario eletronico das Unidades de Acolhimento (Abrigos, Casas-lares, Casas de passagem, entre outros) devera
ser preenchido pelos municipios e estados até 27 de fevereiro de 2026.

0 Orgio Gestor devera coletar informagdes sobre todas as unidades que ofertam Servicos de Acolhimento vinculados a
politica de assisténcia social do municipio, inclusive de entidades que ndo possuem convénio com o poder publico, mas
atuam no campo da assisténcia.

Recomenda-se que os dados sejam coletados, preferencialmente, por meio de visita as Unidades. No caso de
abrigos pertencentes ao governo estadual, caberd a Secretaria Estadual coletar as informagdes e preencher o
respectivo questionario eletronico.

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

Para enviar as informagdes ao Ministério, as respostas deste questionario deverao ser fielmente digitadas no sistema eletrénico
no endereco https://censo-suas.mds.gov.br.

A Secretaria Nacional de Assisténcia Social recebe as informacg6es do Censo SUAS exclusivamente pelo sistema eletrénico.

O questionario em papel, assinado pelo agente publico responsavel pelas informacges prestadas, devera ser arquivado pelo
municipio pelo prazo de 5 (cinco) anos.

Atencgao!

A senha de acesso para o preenchimento do ‘)L’b”
questionario eletrénico deve ter perfil de
usuario cadsuas.municipio ou
cadsuas.estado

Para preencher o questionario eletronico do CENSO SUAS 2025, os responsaveis devem utilizar o login e a senha de acesso
aos sistemas da Rede SUAS. Para que o acesso ao questionario eletrénico seja liberado, é necessario que o responsavel
pelo preenchimento tenha perfil de acesso ao CADSUAS (cadsuas.municipio ou cadsuas.estado).

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

121

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



http://www.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/assistencia_social/decreto/decreto_7334.pdf
http://www.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/assistencia_social/decreto/decreto_7334.pdf
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BLOCO 1 - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE DE ACOLHIMENTO

O Bloco | — Identificagdo da Unidade de Acolhimento no Censo SUAS 2025 sera extraido das informagGes ja preenchidas nas
abas ‘Identificacdo’ e ‘Endere¢o’ do sistema de Cadastro do SUAS (CADSUAS).

. Atencgao!
“J%) Se a Unidade da qual se deseja preencher o questionario do Censo SUAS 2023 ja esta cadastrada
/ no CADSUAS os dados de identificagdao da Unidade serdo automaticamente transferidos para
'/ o Censo SUAS 2025.

CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZAR ESTES DADOS, ATUALIZE NO CADSUAS

AN

1) Os servicos de acolhimento que necessitam manter sigilo sobre a localizacdo da unidade, NAO devem

informar o endereco nesse formulario. Nesses casos, em todos os campos que permitam localizar a
unidade deverdo ser preenchidos com a informag3do “Localizagao Sigilosa”;

2) Ja os servigos de acolhimento que ndo precisam manter sigilo sobre a sua localizagdo é importante que seja
fornecido o enderego da unidade, pois essa informagdo favorece a integracdo da Unidade ao SUAS,
facilitando a interlocucdo com diferentes atores.

3) Evitar abreviagdes nas informagdes sobre a localizagdo da Unidade de Acolhimento.

Nome da Unidade:

Informe o nome fantasia pelo qual se identifica esta Unidade de Acolhimento, por exemplo: “Casa da Crianga”.
O Nome Fantasia é o nome informal pelo qual as pessoas conhecem a unidade. Nesse campo, ndo é preciso preencher o
nome da Razdo Social, que é o nome de registro legal da unidade.

Informe o Tipo de Logradouro (rua, avenida, praga, rodovia etc.)

Informe a identificacdo do enderegco, por exemplo: rua, avenida, praga, quadra etc., onde se situa esta Unidade de
Acolhimento.

A Caso necessite manter sigilo sobre a localizagdo da Unidade de Acolhimento, preencha esse campo com “Localizagdao
Sigilosa”.

Enderec¢o (nome da rua, da avenida etc)

Informe o endereco desta Unidade de Acolhimento, de acordo com o nome da rua, avenida, praga, quadra etc. onde se
localiza, conforme endereco de correspondéncia, considerado pelos Correios e Telégrafos (ECT).

A Caso necessite manter sigilo sobre a localizagdo da Unidade de Acolhimento, preencha esse campo com “Localizagao
Sigilosa”.




Numero:

Informe o nimero referente ao endereco desta Unidade de Acolhimento (Ex.: Casa 12/ Lote 144 etc).

& Caso necessite manter sigilo sobre a localizacdo da Unidade de Acolhimento, preencha esse campo com o numero “0”

_(ZEI'O!.

Complemento:

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

& Caso necessite manter sigilo sobre a localizacdo da Unidade de Acolhimento, preencha esse campo com “Localizagdo
Sigilosa”.

Bairro:

Informe o bairro no qual estd situada a Unidade de Acolhimento.

*Para o Distrito Federal: no campo Bairro deve ser informada a Regido Administrativa na qual esta localizada a Unidade
de Acolhimento, ainda que este referencie mais de uma Regido Administrativa.

& Caso necessite manter sigilo sobre a localizagdo da Unidade de Acolhimento, esse campo deve ser preenchido com
“Localizagdo Sigilosa”.

Ponto de Referéncia:

Informe um ponto de referéncia, local conhecido e préximo a Unidade de Acolhimento, que auxilie na sua localizagdo. O
ponto de referéncia é um local conhecido e estratégico (Ex: igreja, comércio, praga, supermercado etc.) que possa auxiliar na
localizagdo do endereco mais facilmente, por exemplo: préximo a Igreja matriz da cidade.

& Caso necessite manter sigilo sobre a localizagdo da Unidade de Acolhimento, preencha esse campo com “Localizagdo
Sigilosa”.

CEP:

Informe o Cédigo de Enderegamento Postal desta Unidade de Acolhimento, no seguinte formato nn.nnn-nnn (70.788-090,
por exemplo).

A Caso necessite manter sigilo sobre a localizagdo da Unidade de Acolhimento, preencha esse campo com o numero “0”

_(ZEI'O [

Municipio:

Selecione o municipio no qual esta situado esta Unidade de Acolhimento.

*Para o Distrito Federal: neste campo deve ser selecionada a opgdo Brasilia, independentemente da Regido
Administrativa na qual esta localizado a Unidade de Acolhimento.

Atencgao! Esse campo deve ser preenchido para TODAS as Unidades de Acolhimento.

UF:

Selecione a Unidade Federada na qual se situa esta Unidade de Acolhimento.
Atencao! Esse campo deve ser preenchido para TODAS as Unidades de Acolhimento.

E-mail:

Informe o endereco eletrénico desta Unidade de Acolhimento. Se esta Unidade ndo possuir um endereco eletrdnico,
informe o e-mail da Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou congénere, ou, ainda, o da Prefeitura Municipal. O e-
mail informado deve ser institucional. Apenas na auséncia deste pode ser informado e-mail particular.




Atencdo! Esse campo deve ser preenchido para TODAS as Unidades de Acolhimento.

DDD —Telefone | __|__|-|__|__|__[__|__|__[__|__|

Informe o nimero do telefone desta Unidade de Acolhimento, no seguinte formato: DDD com 02 (dois) digitos e nimero
do telefone com 08 (oito) digitos. Por exemplo: (61) 3433-8783. Caso nesta Unidade ndo exista telefone, informe o da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou congénere, ou, ainda, o da Prefeitura Municipal. Caso Unidade de
Acolhimento exista mais de um telefone, indique no campo especifico o ramal que possa ser contatado.

A Caso necessite manter sigilo sobre a localizagdo da Unidade de Acolhimento, preencha esse campo com o numero “0”

_(ZEI'O!.

Ramal: |__|_|_|__|
Caso nesta Unidade de Acolhimento exista mais de um telefone, indique, no campo especifico, os ramais que possa ser

contatado.

A Caso necessite manter sigilo sobre a localizagdo da Unidade de Acolhimento, preencha esse campo com o numero “0”

_(ZEI'O!.

Data de implanta¢do da Unidade de Acolhimento: I__I__I/1__|_I/1__I__I__I__I(dd/mm/aaaa)

Informe a data em que foi iniciado o funcionamento desta Unidade de Acolhimento, indicando o dia, o més e o ano.

Atencao! Esse campo deve ser preenchido para TODAS as Unidades de Acolhimento.

N\
- g Considere inicio do funcionamento a data na qual foram iniciados os atendimentos
’/ ' as(aos) usudrias(os) nesta Unidade.




BLOCO 2 - CARACTERIZACAO DA UNIDADE

1. Indique o Publico atendido nesta Unidade de Acolhimento e o tipo de Unidade: (Marcagdo tnica para cada publico —
caso necessdrio, atualize no CADSUAS)

Atengdo! Unidades executoras de Servigo de Familia Acolhedora para crianga e adolescentes devem preencher questiondrio
proprio. Ndo preencha este questiondrio.

Publico Atendido

Tipo de Unidade (Modalidade)

|__| Criangas/adolescentes

| __| Abrigo institucional
|__| Casa-lar (preencher item 2)

|__| Outros (preencher item 1.1)

| __| Jovens egressas(os) de servigos
de acolhimento

| __| Republica para jovens

| __| Outros (preencher item 1.1)

| __| Exclusivamente
criangas/adolescentes com
deficiéncia

| _| Abrigo institucional
| __| Casa-lar (preencher item 2)

| __| Outros (preencher item 1.1)

| __| Exclusivamente para pessoas
adultas com deficiéncia

| _| Abrigo Institucional
| __| Residéncia Inclusiva

| __| Outros (preencher item 1.1)

| Adultas(os) e familias

| __| Abrigo institucional/Casa de passagem para populacdo de rua
| __| Republica para adultas(os) em processo de saida das ruas

|__| Abrigo
refugiadas(os)

institucional/Casa de passagem para migrantes e/ou

| __| Abrigo para familias desabrigadas/desalojadas vitimas de desastres

| __| Outros (preencher item 1.1)

| __| Mulheres em situagdo de
violéncia doméstica ou familiar

| __| Abrigo Institucional
|__| Casa de passagem

| Outros (preencher item 1.1)

| __| Pessoas Idosas

| __| Abrigo institucional (Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos -
ILPI)

| _| Casa-lar (preencher item 2)
| _| Republica

| __| Outros (preencher item 2.1)

Selecione o item que melhor caracteriza o publico atendido por esta Unidade de Acolhimento.

Atencao!

| __| Criangas/adolescentes

Refere-se a Unidades de Acolhimento voltadas ao acolhimento de criangas e adolescentes de 0 a 18 anos incompletos.

| _| Jovens egressas(os) de servigos de acolhimento




Refere-se a Unidades de Acolhimento voltadas particularmente ao acolhimento de jovens de 18 a 21 anos, sem vinculos
familiares nem condig¢Ges de auto sustento, que foram desligados de servigos de acolhimento para criangas e adolescentes
por terem completado a maioridade, podendo também destinar-se a outros jovens que necessitem do servigo..

| _| Exclusivamente criangas/adolescentes com deficiéncia

Refere-se a Unidades de Acolhimento voltadas ao acolhimento exclusivo de criangas e adolescentes com algum tipo de
deficiéncia (sensorial, fisica, intelectual ou multipla). Este item busca identificar as Unidades que acolhem somente criangas
e adolescentes com deficiéncia.

A Caso a Unidade de Acolhimento ndo atenda apenas criancas/adolescentes com deficiéncia, NAO deve ser marcadz
essa opcdo. Neste caso, marque a primeira opgdo de marcacdo dessa questdo: “Criangas/adolescentes”.

|_| Exclusivamente para pessoas adultas com deficiéncia

Refere-se a Unidades de Acolhimento voltadas ao acolhimento exclusivo de pessoas com algum tipo de deficiéncia (sensorial,
fisica, intelectual ou multipla), ou seja, Unidades que acolhem somente pessoas adultas com deficiéncia.

| _| Adultas(os) e familias em situa¢ido de rua e/ou migrantes

Refere-se a Unidades de Acolhimento voltadas ao acolhimento de individuos adultos ou grupo de familiares em situagdo de
rua e desabrigo por abandono, migragdo e auséncia de residéncia ou pessoas em transito e sem condigdes de auto sustento.
| __| Mulheres em situagdo de violéncia doméstica ou familiar

Refere-se a Unidades de Acolhimento voltadas ao acolhimento de mulheres, acompanhadas ou nao de seus filhos, em
situacdo de risco de morte ou ameacgas em razdo da violéncia doméstica e familiar, causadora de lesdo, sofrimento fisico,
sexual, psicoldgico ou dano moral.

| _| Pessoas idosas

Refere-se a Unidades de Acolhimento voltadas ao acolhimento de pessoas idosas, com 60 anos ou mais, de ambos os sexos,
independentes e/ou com diversos graus de dependéncia.

1.1. Caso tenha marcado “Outros” no tipo de unidade (modalidade), informe qual:

by 4 Os dados da questdo 1 sdo extraidos diretamente do CADSUAS.

d,

A Se for marcado o item Outros em algum dos campos “Tipo de unidade (Modalidade)”, é preciso informar qual o tipo
de unidade/modalidade em que € atendido o publico.

2. Esta Unidade é uma “Casa Lar em Aldeia”? Caso sim, informe quantas Casas Lares ha na “Aldeia”. (Somente responder
esta questdo se marcar “Casa Lar” na questdo 1)

| _| Sim. Quantidade de Casas Lares na Aldeia: |__|__|
|__| Nao




N
@ Atencao! Essa questdo so deve ser respondida caso tenha sido assinalada a opgdo “Casa Lar” na
7/ Questdo 1 (questdo anterior).

Quantidade de Casas Lares na Aldeia: |__|]|__|

Nessa questdo, entende-se por “Aldeia” o terreno comum no qual sdo distribuidas varias casas lares. Deve ser informado o
numero total de casas lares existentes na “Aldeia”.

Exemplo: Se em um mesmo terreno comum funcionam nove casas lares, deve-se preencher |_0_||_9_]|

|3. Indique a Natureza desta Unidade: (marcacdo tnica - caso necessdrio, atualize o CADSUAS)

| _| Governamental (pule para questéo 6)

Assinale esta opgdo caso se trate de uma Unidade Governamental. Caso esta opg¢do seja assinalada, passe para a questdo 6.
|__| Ndo Governamental/Organizagdo da Sociedade Civil).

Assinale esta opgdo caso se trate de uma Unidade Ndo Governamental (Entidade), mesmo que a Entidade seja conveniada
com o governo municipal, estadual ou do Distrito Federal ou receba recursos publicos por qualquer outra via.

4. Em caso de Entidade N3o Governamental/Organizagdo da Sociedade Civil, indique o CNPJ: (caso necessdrio, atualize o
CADSUAS)

"'ﬁ_y&’ Atengao! Essa questdo deve ser preenchida APENAS para Unidades de
| ' Acolhimento Ndo Governamentais.
CNPJ: | | -

Nesta questdo deve ser informado o nimero do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) da Entidade.

A Caso se trate de uma Unidade de Acolhimento Governamental, essa questdao deve ser deixada em branco.

5. Esta entidade possui convénio/termo de parceria ou outra forma de contratualizagdo com o poder publico? (admite
multipla resposta, exceto se marcar “ndo” ou “ndo sabe informar”):

3 Atengao!

|
| Essa questdo deve ser preenchida APENAS para Unidades de Acolhimento Nao
Governamentais.

N

Caso se trate de uma Unidade de Acolhimento Governamental, essa questdo deve ser deixada em branco.




| __] Sim, com o Estado (governo estadual)
Assinale “Sim” se a entidade possui convénio/termo de parceria ou outra forma de contratualizagdo com o Estado (governo
estadual).

|__| Sim, com o municipio no qual esta unidade se localiza (com a prefeitura na qual a sede da unidade se localiza)
Assinale “Sim” se a entidade possui convénio/termo de parceria ou outra forma de contratualizagdo com o municipio no qual
esta unidade se localiza (com a prefeitura na qual a sede da unidade se localiza).

| __| Sim, com outros municipios
Assinale “Sim” se a entidade possui convénio/termo de parceria ou outra forma de contratualizagdo com outros municipios.

|__| Nao
X n

Assinale “Nao
publico.

se a entidade NAO possui convénio/termo de parceria ou outra forma de contratualizagdo com o poder

| __| Nao sabe informar
Assinale “N3o sabe informar” caso ndo saiba informar se a entidade_possui ou ndo convénio/termo de parceria ou outra
forma de contratualizagdo com o poder publico.

6. Assinale o(s) Conselho(s) no(s) qual(is) a Unidade/Servigo possui inscrigdo/registro: (admite multipla resposta, exceto se
marcar a ultima opgédo)

A inscri¢do/registro é a autorizagéo de funcionamento concedida pelos conselhos para as para projetos/atividades a
politicas publicas especificas. Esta pergunta ndo se refere a participacéo de pessoas em conselhos, mas de inscricéo/registro
da entidade nestes Conselhos Podem ser municipal/distrital/estadual.

Indique os Conselhos Municipais nos quais a Unidade/Servigo possui inscri¢do. Esta questdo admite resposta multipla.

| _| Conselho de Assisténcia Social (caso seja “governamental”, niio marque este item)
Assinale essa opg¢do caso a Unidade/Servigo possua inscricdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social.

|__| Conselho de Direitos das Pessoas Idosas

Assinale essa opgdo caso a Unidade/Servigo possua inscricdo no Conselho Municipal dos Direitos as Pessoas idosas.

| __| Outros. Qual?

Assinale essa op¢do caso a entidade ndo possua inscricdo em nenhum dos conselhos listados acima. Ndo se esquecer de
especificar que outro(s) Conselhos a Unidade/Servigo possui inscri¢do.

|_| Em nenhum Conselho

Assinale essa opg¢do caso a Unidade/Servigo ndo possua inscricdo em nenhum Conselho.

7. Dados provenientes da gestdo estadual ou municipal: (Marcacdo do sistema)

O sistema fard a marcagao automatica para identificar o 6rgdo gestor da Unidade.

| _| Estadual
O ¢6rgao gestor desta Unidade de Acolhimento é o Estado.

| __| Municipal
O ¢6rgao gestor desta Unidade de Acolhimento é o préprio Municipio.

| _| Outra




‘ 8. Esta unidade é um servigo regionalizado (organizado para atender a demanda de um grupo de municipios)?

| __| Sim, sob gestdo estadual
| __| Sim, por meio de consdrcio/convénio entre municipios

| __| Ndo (pule para questéo 10)

9. Informe o numero de municipios atendidos pelo servico regionalizado (considere também o municipio-sede e os
vinculados)

|__|__| Nuamero de municipios

BLOCO 3 — CARACTERISTICAS DAS(OS) USUARIAS(OS)

‘ 10. Qual a capacidade maxima para o atendimento (nimero de vagas) desta Unidade?

|_11__Il__| vagas (Caso necessdrio, atualize no CADSUAS)
Indique o nimero total de vagas na Unidade de Acolhimento, independente da quantidade de pessoas atualmente acolhidas.

Exemplo 1: Caso a Unidade de Acolhimento tenha capacidade para acolher 20 pessoas, ainda que esteja acolhendo apenas
10 (dez), deve ser indicado no CADSUAS que a capacidade maxima para atendimento é de 20 vagas, ou seja:
|_0_11_2_]|_0_]| vagas.

Exemplo 2: Caso a Unidade de Acolhimento tenha capacidade para acolher 20 pessoas, ainda que esteja acolhendo um
ndmero acima da sua capacidade, por exemplo, 25 pessoas, deve ser indicado no CADSUAS que a capacidade maxima para
atendimento é de 20 vagas, ou seja: |_0_||_2_]]|_0_| vagas.

11. Quantas pessoas estdo acolhidas na unidade neste momento (vagas ocupadas na semana do preenchimento do
questionario)?

|—11_—_I1_I pessoas

Indique o numero total de pessoas que se encontram acolhidas na Unidade de Acolhimento no momento do preenchimento
do questiondrio.

Exemplo 1: Caso a Unidade de Acolhimento tenha capacidade para acolher 20 pessoas, mas, no momento do preenchimento
do questiondrio apenas 10 (dez) pessoas encontrem-se acolhidas, deve ser indicado o nimero de pessoas acolhidas na
Unidade (e ndo o numero total de vagas, ja assinalado na questdo anterior). O nimero a ser colocado é |_0_||_1_|]_0_|
pessoas .

Exemplo 2: Caso a Unidade de Acolhimento tenha capacidade para acolher 20 pessoas, mas, no momento do preenchimento
do questionario encontrem-se acolhidas 30 pessoas, deve ser indicado o nimero de pessoas acolhidas na Unidade (o nimero
total de vagas ja foi assinalado na questdo anterior). O preenchimento correto seria: |_0_||_3_]||_0_| pessoas. Importante
destacar que o sistema, no momento do preenchimento, sé aceitard um nimero até trés vezes maior do que o numero de
vagas, ou seja, neste exemplo seria até 60 pessoas que o sistema acataria.

10



12. Quantas pessoas estdo/estiveram acolhidas na unidade no ano de 2023?

| _|__|__|__| pessoas |__|N&o sabe informar

13. Qual o nimero maximo de usuarias/os dormindo em um mesmo dormitério?

|__|__|__| pessoas

14. Informe o sexo e faixa etdria das pessoas que estdo acolhidas na Unidade neste momento: (Atencdo! Verifique se a
soma do Total de Pessoas Acolhidas do sexo feminino e masculino registrado neste quadro coincide com o Total informado
na questdo 11. Caso ndo tenha, marcar 0)

Indique no quadro a quantidade de pessoas que estdo atualmente acolhidas nesta Unidade de Acolhimento de acordo com
a faixa etdria e o sexo. Caso ndo existam pessoas acolhidas em determinada faixa etdria, marcar O (zero) nos espagos
disponiveis: |_0_||_0_|

Quantidade de pessoas acolhidas, segundo as faixas etdrias (anos de idade)

Sexo 12a 14 a 16 a 18 a 22a 60 a 80 ou Total
0a2 3a5 6all i
13 15 17 21 59 79 mais
Masculin | 11— | 11— | 1 |l o | | o | o
o I I I I I I I I | | I
Y O A Y A e O A O s O A Y D I O U O I O Y
Feminino I I I I I I I I | | I

\
Vi%) ATENCAO! A identificagdo da idade deve ser feita em anos, desprezando-se a fragdo. Isso significa que
,/ se uma pessoa tem 2 anos e 10 meses, a op¢do que deve ser marcada, conforme as faixas pré-definidas
% no quadro para preenchimento, é “0 a 2”.

-

IMPORTANTE: Verifique se o total de pessoas acolhidas, do sexo feminino e masculino, registado neste
guadro coincide com o total informado na questdo anterior.

Alguns Exemplos:

e Marque 0 a2 anos nos seguintes casos: e Marque 12 a 13 anos nos seguintes casos:
Fernando — Idade: 3 meses Mariana — Idade: 12 anos e 5 meses
Hugo — Idade: 6 meses Miriam — Idade: 13 anos e 10 meses

Ana — Idade: 8 meses
Raquel —Idade: 1 ano e 5 meses
Luciana —Idade: 2 anos e 11 meses

e Marque 3 a 5 anos nos seguintes casos: e Marque 14 a 15 anos nos seguintes casos:
Telma — Idade: 3 anos e 9 meses Clara — Idade: 14 anos e 2 meses
Pedro — Idade: 4 anos e 1 més Daniel — Idade: 15 anos e 6 meses
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Patricia — Idade: 5 anos e 9 meses

e Marque 6 a 11 anos nos seguintes casos: e Marque 16 a 17 anos nos seguintes casos:
Paula — Idade: 6 anos e 5 meses Ligia — Idade: 16 anos e 1 més

Rita — Idade: 7 anos e 2 meses Marcelo — Idade: 16 anos e 8 meses

Joana — Idade: 9 anos e 1 més Sérgio — Idade: 17 anos e 11 meses

Joelma — Idade: 10 anos e 1 més
Cristina — Idade: 10 anos e 4 meses
Luis Otdvio — Idade: 11 anos e 7 meses

15. Das pessoas ATUALMENTE acolhidas nesta unidade, quantas delas vieram encaminhadas de outra localidade? (Caso
ndo tenha, marcar 0)

Quantidade de pessoas Nao Sabe

Vieram de outro municipio do estado [ T

Vieram de outros estados [ ] ] |

Vieram de outros paises (refugiada(o)/imigrante) R O O

16. Caso tenha pessoas ATUALMENTE acolhidas que vieram de outros paises, indique quantos por nacionalidade (Caso ndo
tenha, marcar 0).

|__|_| Venezuelanos
|__|__| Haitianos
|__|__| Bolivianos
|__|__| Colombianos
|__|__| Argentinos
|__|__| Chineses

| _|__| Outros. Qual?

17. Das pessoas que estdo atualmente nesta Unidade, informe o tempo que estdo acolhidas: (Atencdo! Este total néo pode
ser maior que a questdo Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.. Caso ndo tenha, marcar 0)

Indique no quadro a quantidade de pessoas que estao atualmente acolhidas nesta Unidade de Acolhimento de acordo com
a quantidade de meses em que se encontram na Unidade.

)‘ﬁ) Atencao!

s/ | Nesta questdo deverd ser considerado o tempo de acolhimento de cada pessoa acolhida na
‘ Unidade de Acolhimento.

Caso ndo existam pessoas acolhidas em determinada faixa de tempo preencher com 0 (zero).

Este total ndo pode ser maior que a questdo 11.
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Tempo de acolhimento

Quantidade de pessoas

Menos de 1 Més |

De 1 a3 meses |

De 4 a & meses I |

De 7 a 12 meses I |

De 13 a 18 meses |

De 19 a 24 meses |

De 25 a 48 meses |

De 49 a 72 meses I |

Mais de 72 meses (mais de 6 anos) |_I__1_I

Total de Pessoas Acolhidas |

18. Entre as pessoas que estao acolhidas hoje nesta unidade, quantas possuem alguma das caracteristicas abaixo? (Caso
ndo tenha, marcar 0)

Especificidade Qtde.

Deficiéncia (fisica/ sensorial/ intelectual) I .
Doenca Mental (Transtorno Mental, sofrimento psiquico) I
Travesti, Transexual, Transgénero [
Adolgscentes em cumprimento de Medidas Socioeducativas (exclusivo para acolhimento Ll L L
de criangas/adolescentes)

Trajetoria de rua L L L L
Indigenas L L L L1
Qutros Povos e comunidades tradicionais (qgui ] | ribeiri : Vi

o) (quilombolfas, ciganos, rnbeirinhos, extrativistas Ll L Ll
Egressos do sistema prisional {exclusivo para acolhimento de adultos e familias) I
Dependéncia de alcool ou outras drogas I

Pessoas vitimas de trafico de seres humanos

Pessoas em situacéo efou egressas de trabalho analogo ao de escravo

Gestantes

Tuberculose

Egressos do sistema socioeducativo

Pessoas com dependéncia para atividades de vida diaria

Pessoas com necessidade de cuidados especializados de saude

(p.ex: tragueonstomizados, suporte ventilatorio, outros aparelhos para suporte a vida,
tratamento ou nutricéo parenteral, alimentacéo enteral, terapias injetaveis, realizacéo
de curativos complexos)

‘ 19. Caso seja uma unidade de Adultos e Familias, informe se recebe médes com suas/seus filhas (os): (marcagéo tnica))

| __| Sim, atende exclusivamente este publico
| _| Sim, atende diversos publicos inclusive maes com filhos
|__| Ndo

13



ATENGAO! As questdes 20 a 22 se aplicam EXCLUSIVAMENTE para as Unidades de Acolhimento de
Criangas/adolescentes na questdo 1. (Criangas/adolescentes e Exclusivamente criangas/adolescentes com deficiéncia).

20. No ano de 2023, quantas criancas/adolescentes desta unidade: (Aten¢io! Caso ndo tenha, marcar 0)

Quantidade de

. Nao Sabe
Criangas/adolescentes

Retornaram as suas familias naturais/familias de origem (pai e/ou m3e) | I D I

Retornaram as suas familias extensas (avds, tias(os) etc.) Y O I

Foram encaminhadas a familias adotivas 11| I

Vieram transferidos de outras unidades de acolhimento Y O I

Deixaram a Unidade encaminhados para outras unidades de acolhimento | I D I

Foram desligados por completarem 18 anos Il I

21. ATUALMENTE, quantas criangas/adolescentes desta unidade: (Atengdo! Caso nio tenha, marcar 0)

Quantidade de -
Criangas/adolescentes Ndo Sabe
Foram acolhidas novamente APOS terem sido reintegradas as suas familias 11 Il
naturais/familias de origem (pai e/ou m3ae)
Foram acolhidas novamente APOS terem sido reintegradas as suas familias 11 Il
extensas (avos, tias(os) etc.)
Foram acolhidas novamente APOS terem sido encaminhadas a familias Il Il
adotivas
22. ATUALMENTE, das criangas/adolescentes acolhidas nesta unidade, quantas: (Caso ndo tenha, marcar 0)
Quantidade de NZo Sabe

Criangas/adolescentes

S3o filhas(os) de pais privados de liberdade (encarcerados) I_I_—_l_I Il

S3o filhas(os) de pais adolescentes R Y P Il

Estdo aptas a adogdo I_1_—_l_I Il

Est3o ameacadas de morte I—l_I1_l Il

Participam de Programa de Apadrinhamento Afetivo I—l_I1_l Il

ATENGAO! As questdes Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada. a Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada. se ap
licam EXCLUSIVAMENTE para as Unidades de Acolhimento de Idosos
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23. Indique se entre as(os) usudrias(os) acolhidas(os) nesta unidade ATUALMENTE existem pessoas idosas que: (Atengao!
Marcar esta op¢ao apenas se marcar que existe pessoas de “60 ou mais anos de idade” na questdo 14. Caso nao tenha,
marcar 0).

Quantidade Nao Sabe
Recebem pensdo/aposentadoria 1l I

S&o beneficiarias do BPC [ I

24. A Unidade/Entidade utiliza a previsdo legal que possibilita que o usuario contribua para o custeio da entidade com até
70% do beneficio assistencial ou previdenciario por ele recebido (Exclusivo para Unidades Ndo Governamentais).

| __| Sim | _| N&o (pule para a questdo 26)

25. Caso sim, entre os usuarios acolhidos, quantos contribuem com o custeio da Unidade? (Exclusivo para Unidades Ndo
Governamentais).

26. Informe a quantidade de usuarios, segundo os diferentes graus de dependéncia definidos na Resolugao 502 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria

|_|__]__| grau de dependéncia I: idosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de auto-ajuda
(bengala, andador, aparelho auditivo etc);

| __|__|__| grau de dependéncia II: idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a vida didria tais
como: alimentacdo, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com alteragdo cognitiva
controlada;

| _|__|__| grau de dependéncia lll: idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as atividades de
autocuidado para a vida didria e ou com comprometimento cognitivo;

27. Esta Unidade possui Alvara da Vigilancia Sanitaria

|__| Sim | __| Nao

28. Esta Unidade celebra contrato formal de prestagao de servico com o idoso, ou com seu responsavel legal ou curador

|__| Sim | __| Nao
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29. Dos usuarios acolhidos, quantos NAO costumam receber visita de familiares. (caso todos recebam visitas, informe zero
0)

| | _|_|_| dosexomasculino
|_|_|_|_| dosexofeminino
| | N3o sabe

‘ 30. O Responsavel Técnico pela Unidade possui Curatela de algum usuario acolhido?

| | Sim | __| N3o (pule para a questédo 32)

‘ 31. Caso sim, quantos?

32. Existem profissionais de satde contratados nesta Unidade? (Nédo considerar psicélogos) (Multipla marcagéo, exceto se marcar
IIN&OII)

| Ndo

| Sim, médicos

| Sim, enfermeiros

| Sim, fisioterapeutas

| Sim, técnicos de enfermagem

__| Sim, outros (ndo considerar psicélogos). Quais?

33. Existem profissionais de satide atuando como voluntarios nesta Unidade? (Ndo considerar psicélogos) (Mdltipla marcagéo,
exceto se marcar “Néo”)

| Ndo
| Sim, médicos
| Sim, enfermeiros

__

|_

__

| __| Sim, fisioterapeutas

| __| Sim, técnicos de enfermagem
|_

| Sim, outros (ndo considerar psicélogos). Quais?

BLOCO 4 — SERVICO DE ACOLHIMENTO

‘ 34. Indique quais das atividades abaixo sdo promovidas sistematicamente pela Unidade: (Admite multipla resposta)

Para responder esta questdao considere as defini¢gdes apresentadas nos itens disponiveis como resposta. A questdao admite
multipla resposta.
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|__| Visitas domiciliares da equipe técnica da Unidade a familia da(o) usuaria(o)

Consiste no atendimento técnico prestado a membros da familia ou pessoas de referéncia das pessoas acolhidas na Unidade,
em sua unidade domiciliar. Dentre outros objetivos, as visitas domiciliares podem ser utilizadas para conhecer a realidade
vivenciada pela familia/ pessoas de referéncia e pela comunidade em que estd inserida; construir vinculos de confianga para
o seu acompanhamento; fomentar estratégias para o fortalecimento de vinculos entre membros da familia/pessoa de
referéncia, quando desejado pelos sujeitos atendidos; conhecer e compreender mudangas ocorridas na familia; fornecer
apoio em situagOes especificas, etc. Podem representar importante recurso para a realizagdo de atendimentos esporadicos
ou, até mesmo, constituir-se em metodologia para o acompanhamento em determinada situagdo, devendo ocorrer, nestes
casos, com maior regularidade.

| __| Reunides com grupos de familias das(os) usuarias(os)

Diferentemente do atendimento psicossocial em grupo - que pressupde certa regularidade e seguimento - as reunides com
grupos de familias/individuos correspondem a encontros esporadicos. Podem ser utilizadas com o objetivo de socializar
informagdes, realizar encaminhamentos, fornecer orientagdes ou até mesmo para realizar intervengdes breves que
requeiram apenas um encontro.

| __| Atendimento psicossocial individualizado

Consiste em metodologia de acompanhamento psicossocial que pode ser utilizada tanto como recurso para o atendimento
continuado — quando verificar-se que esta atividade é a mais adequada para determinada situagdo — quanto para
atendimentos eventuais como, por exemplo, para reunir maiores informacgGes sobre o histérico da familia ou da situagdo
vivida, avaliar as condi¢cbes emocionais individuais de determinado individuo, oferecer informacGes ou orientagdes,
conversar individualmente com determinado (s) membro (s) da familia, realizar encaminhamentos etc. O atendimento
psicossocial individual ndo deve ser confundido com uma psicoterapia, ainda que seja utilizado como recurso metodoldgico
para o atendimento continuado. Apesar de ser utilizado como espaco de escuta, expressao e reflexdao, de modo distinto de
uma psicoterapia, o acompanhamento psicossocial individual deve incluir uma postura mais ativa do profissional, que, dentre
outras acgoes: i. Realiza encaminhamentos (Saude, Inclusdo em Programas de Transferéncia de Renda, dentre outros); ii.
Informa e orienta; iii. Faz acordos com o individuo e acompanha os compromissos firmados; iv. Acompanha atividades
realizadas pelo individuo; v. Intervém em outros contextos de interagdo do individuo (escola, CRAS, CREAS, dentre outros); e
vi. Mantém articulagdo com outros profissionais da rede (Justica, Saude Mental, Conselho Tutelar etc.).

|__| Atendimento psicossocial em grupos

Consiste em encontros grupais organizados a partir de um planejamento profissional inicial que inclua seus objetivos,
metodologia a ser empregada, periodicidade, duragdo, enquadre (grupo aberto ou fechado) e definigdo dos participantes,
dentre outros aspectos. Os grupos podem ser organizados por tematicas, demandas e faixa etaria dos participantes, podendo
até mesmo destinar-se ao atendimento conjunto de diferentes grupos familiares. Caracteriza-se como metodologia de
trabalho para o acompanhamento psicossocial das familias, pressupondo certa periodicidade. Dentre outros, o atendimento
psicossocial em grupo tem o objetivo de propiciar um espago de escuta, troca e reflexdo que propicie mudangas
favorecedoras dos relacionamentos interpessoais, familiares, comunitarios; a participagao social e o protagonismo. Com a
presenca de, pelo menos, um profissional para coordenar este momento, o grupo tem como objetivo, ainda, favorecer um
processo de reflexdo que contribua para a construgdo de novas possibilidades de relacionamento e enfrentamento de
conflitos, a partir da ampliacdo da consciéncia sobre si mesmo, do outro, da familia e do contexto em que vivem, bem como
das possibilidades de participagdo social.

| __| Atendimento psicossocial das familias das pessoas acolhidas (orienta¢io familiar)

Consiste em metodologia de acompanhamento psicossocial que pode ser utilizada tanto como recurso para o atendimento
continuado — quando verificar-se que esta atividade é a mais adequada para determinada situagdo — quanto para
atendimentos eventuais realizados com varios membros da familia. O atendimento psicossocial familiar pode incluir um
planejamento prévio por parte do profissional e pactuagdao com a familia acerca de sua periodicidade, duragao e objetivos.
Pode incluir atendimentos com todo o grupo familiar ou parte dele, em determinada situagdo, tendo sempre a familia e o
contexto familiar como foco das reflexdes. Dentre outros objetivos o atendimento psicossocial familiar visa: i. A construcdo
de um espaco de escuta e reflexdo, que propicie a familia tanto o acolhimento da situa¢do vivenciada, quanto a ampliacdo
da conscientizacdo acerca de sua dindmica, dificuldades, potencialidades e recursos para o enfrentamento de conflitos; ii. O
fortalecimento dos vinculos familiares e a construgao de novas formas de relacionamento que favoregam o rompimento de
ciclos intergeracionais de violéncia e a superac¢do de situagcGes de violagdo de direitos; iii. A reflexdo por parte da familia
acerca de seu contexto de vida, o fortalecimento de vinculos comunitdrios e a construgdo de novas possibilidades de
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interagdo com a comunidade e contexto social, assim como sua inclusdo social e acesso a direitos e as politicas publicas. No
atendimento psicossocial familiar o profissional também mantém uma postura ativa e, dentre outras agGes: i. Realiza
encaminhamentos (Saude, Inclusdo em Programas de Transferéncia de Renda, dentre outros); ii. Informa e orienta a familia;
iii. Faz acordos com a familia e acompanha os compromissos firmados; iv. Acompanha atividades realizadas pela familia; v.
Intervém em outros contextos de interagdo da familia; e vi. Mantém articulagdo com outros profissionais da rede (Justica,
Saude Mental, Conselho Tutelar, etc.).

|__| Palestras / oficinas

Consiste em exposi¢des orais e/ou audiovisuais a respeito de um tema, conforme expectativas e necessidades dos individuos
e familias atendidos, com o objetivo de informar, sensibilizar, mobilizar e valorizar potencialidades. Podera ser desenvolvida,
igualmente, em outros espagos e para demais atores da rede de prote¢do, conforme demanda e solicitagdo. As oficinas
destacam-se por serem ministradas de forma mais participativa, realizando-se em grupos menores e mais especificos.

| __| Elaboragdo de relatdrios técnicos sobre casos em acompanhamento

Consiste na elaboragdo de relatodrios sobre casos das pessoas acolhidas na Unidade, seja para uso no ambito do proprio
servigo, seja para encaminhamento ao Poder Judicidrio, Ministério Publico, Servigos de Saude ou de outros atores da rede.
O relatdrio pode ter, ainda, a fungdo de comunicar a outros atores, como Conselho Tutelar e Poder Judiciario, condi¢des
verificadas ao longo do acolhimento que requeiram uma avaliagdo por parte dos mesmos.

| _| Discussdo de casos com outras(os) profissionais da rede

Consiste em reunides e/ou contatos telefénicos que constituam pratica sistematica por parte da equipe técnica da Unidade
de Acolhimento, para planejar ou discutir com outros atores, o atendimento a determinados casos que exijam a intervengao
tanto dos seus profissionais como do ator interlocutor. Tem como objetivo aprimorar estratégias de atendimento integral a
familias/individuos.

|_| Encaminhamento para retirada de documentos

Consiste na oferta de orientagdo e encaminhamento das pessoas acolhidas e suas familias para o acesso a documentagdo
pessoal. Para tanto, a equipe da Unidade devera dispor de informagcdes sobre os locais existentes e os procedimentos
necessarios, a fim de orientar os (as) usuarios (as) quanto ao acesso a documentacdo, ou seja, devera efetuar e acompanhar
os encaminhamentos visando a efetivacdo desta agdo.

| __| Passeios com usuarias(os)

Consiste na promogdo de passeios com os usuarios, de forma individual ou coletiva, podendo incluir seus familiares. Tais
passeios podem ter carater recreativo, cultural, esportivo e de lazer, oportunizando maior interagao social e usufruto dos
espacos publicos e comunitarios. Para o seu desenvolvimento, a equipe da Unidade de Acolhimento podera contar com a
parceria de profissionais da rede de areas diversas (Cultura, Arte-educagdo etc.).

| _| Promove contato e a participacdo da familia na vida da(o) usuaria(o)
Consiste na promocgdo da participa¢do da familia por meio de contatos telefénicos e outros durante o periodo em que a
pessoa esta acolhida na Unidade.

|_| Promove atividades com participagdo da comunidade

Consiste na promogao de atividades que envolvam tanto as pessoas acolhidas e suas familias, quanto pessoas da comunidade
em geral, de modo a possibilitar maior integracdo entre as pessoas acolhidas e a comunidade. Tais atividades podem ter
carater recreativo, cultural, esportivo, de lazer, de fortalecimento da cidadania, etc.

| _| Promove a participa¢ao das pessoas acolhidas em servigos, projetos ou atividades existentes na comunidade

Consiste na inser¢do das pessoas acolhidas em atividades existentes na comunidade, de modo a que possam atuar
ativamente nos espacos coletivos de participagdo social, participar de iniciativas, culturais, educacionais, esportivas e de
lazer, juntamente com a comunidade em geral. Enquadram-se nessa categoria tanto a participa¢do das pessoas acolhidas em
festividades locais, quanto a insergdao em ac¢des, programas e servigos publicos ou comunitarios.

| __| Envio de relatério trimestral para o Judiciario (exclusivo para acolhimento de criangca/adolescente)
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De acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente, Lei. 8.069/90, Art. 19, paragrafo 12, a equipe técnica multidisciplinar
das Unidades de Acolhimento para criangas e adolescentes devera encaminhar, com frequéncia minima trimestral, relatério
sobre a situagdo de cada crianga e adolescentes acolhidos e de suas familias, inclusive indicando a existéncia ou ndo de
avancos no trabalho de reintegracao familiar.

| __| Acompanhamento escolar

Consiste em acompanhar o aprendizado e frequéncia de criangas/adolescentes em sua vida escolar, verificar motivos de mal
aprendizado, repeténcia e evasao.

|__| Organizagdo e discussdo das rotinas das Unidades com as(os) acolhidas(os)

Consiste na realizacdo de reunides, com periodicidade ou ndo, com as(os) acolhidas(os) para compartilhar/ discutir o
funcionamento da unidade de acolhimento conforme regimento/ regulamento interno.

|__| Apoio e encaminhamento das pessoas acolhidas para qualificagdo profissional e mercado de trabalho
| __| Apoio para a realiza¢do de cuidados basicos de vida diaria e de autocuidado (ex: higiene, alimentacgéo, descanso)

|__| Apoio para atividades de cuidados instrumentais da vida diaria (ex: cuidar das préprias finangas, preparar
alimentagao

| _| Nao realiza nenhuma das atividades acima

Caso a unidade ndo realize ou, se realiza ndo estd mencionada nos itens acima, assinale esta opgao.

35. Para as unidades para criancas/adolescentes, informe quais a¢des sdo realizadas pela unidade para preparar os
adolescentes acolhidos para o desligamento por maioridade? (admite multipla resposta, exceto se marcar uma das duas
ultimas opgédes - exclusivo para acolhimento de crian¢a/adolescente)

| _| apoio para o jovem egresso para a qualificagdo profissional e trabalho remunerado

| _| apoio para continuidade dos estudos

| _| encaminhamento para republica

| __| identificacdo de rede parental, amigos que possam apoiar o adolescente nessa nova fase

|__| atividades que desenvolvam a autonomia quanto ao uso e gestdo do dinheiro

| __| atividades que desenvolvam a autonomia quanto ao autocuidado e cuidado com a residéncia

| __| atividades que desenvolvam a autonomia quanto a utilizagdo de servigos publicos e comunitarios
| _| n3o realiza acbes para o desligamento

| _| ndo atende adolescentes até a maioridade

36. A unidade possui os seguintes instrumentais? (admite multipla resposta, exceto se marcar a ultima opgdo)

| __| Politico-Pedagdgico (PPP)
| __| Prontuarios de atendimento individualizados das(os) acolhidas(os)
| __| Plano Individual de Atendimento (PIA) de cada pessoa acolhida

| _| Outro. Qual?

| _| Ndo possui nenhum dos instrumentais acima mencionados
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‘ 37. A unidade possui critérios de sexo para admissdo das(os) usuarias(os)? (marcagdo tnica)

|__| Sim, apenas sexo masculino.

|__| Sim, apenas sexo feminino

| __| N&o possui critério de sexo para admissdo

38. Independentemente da existéncia de critérios de sexo e idade, a Unidade acolhe grupo de usudrias(os) com vinculos
de parentesco? (Marcagdo tinica)

|__| Sim, sempre que ha demanda

Marque esta op¢do caso a Unidade de Acolhimento propicie que todo o grupo de parentes seja acolhido em uma mesma
Unidade.

Exemplo: Uma Unidade de Acolhimento para criangas e adolescentes que normalmente atende apenas criangas com idades
entre 7 e 12 anos mas, caso haja a necessidade de acolhimento de um grupo de irmaos em que algum dos membros do grupo
tenha mais do que 12 anos ou menos do que 7 anos, SEMPRE sera aberta excegdo, e o grupo de irmaos sera atendido
conjuntamente na Unidade.

| __| Algumas vezes

Exemplo: Uma Unidade de Acolhimento para criangas e adolescentes atende exclusivamente adolescentes do sexo
feminino, com idade entre 12 e 18 anos. Caso haja a necessidade de acolhimento de um grupo de irmdos em que algum dos
membros do grupo tenha menos de 12 anos, sera aberta excegdo APENAS no caso de todas as criancas/adolescentes serem
do sexo feminino (ou seja, se houver necessidade de acolhimento de um grupo de 2 irmads com idades de 10 e 13 anos, elas
serdo acolhidas conjuntamente nessa Unidade de Acolhimento, mesmo que uma das irmas tenha idade inferior a idade
minima de admissdo. No entanto, um grupo de irmdos formado por um menino de 12 anos e uma menina de 14 anos, nao
sera acolhido conjuntamente, pois a Unidade ndo admite o acolhimento de pessoas do sexo masculino, mesmo
pertencendo a grupo de parentesco.

| _| Nao acolhe

Por exemplo: Uma Unidade de Acolhimento atende exclusivamente pessoas do sexo feminino com mais de 65 anos e NUNCA
é aberta excegdo a essa regra, mesmo no caso da necessidade de acolhimento de pessoas com vinculos de parentesco. Dessa
forma, se um casal de idosos, ambos com mais de 65 anos necessitar de acolhimento, apenas a esposa podera ser acolhida
na Unidade. Da mesma forma, se duas irmds necessitarem de acolhimento, tendo 63 e 67 anos respectivamente, apenas a
senhora de 67 anos podera ser acolhida na Unidade.
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39. Com que frequéncia sdo permitidas visitas de familiares e/ou outras pessoas com vinculos afetivos as pessoas
acolhidas na Unidade? (Marcagdo tnica)

Entre os itens descritos abaixo escolha APENAS UM que caracterize a politica da Unidade de Acolhimento em relagdo a
permissdo de visitas de familiares e amigos as pessoas acolhidas (outras pessoas).

. Outras pessoas
Familiares P

Ndo é permitido receber visitas na Unidade [__| ||

Diariamente [__I |

De 3 a 6 dias na semana | [__|

De 1 a 2 dias na semana || [__|

Quinzenalmente [__| ||

Mensalmente || [_|

Apenas em algumas datas especificas do ano || ||

| __| Nao é permitido receber visitas na Unidade
Assinale esta opgdo se a Unidade de Acolhimento ndo autoriza a visita de familiares e/ou outras pessoas com vinculos afetivos
em nenhuma condicgdo.

|__| Diariamente
Assinale esta opcdo se a Unidade de Acolhimento autoriza a visita de familiares e/ou outras pessoas com vinculos afetivos
sem nenhuma condigdo.

| __| De 3 a 6 dias na semana
Assinale esta op¢do se a Unidade de Acolhimento autoriza a visita de familiares e/ou a outras pessoas com vinculos afetivos
de 3 a 6 dias na semana sem nenhuma condigdo.

|__| De 1 a2 dias na semana
Assinale esta opcdo se a Unidade de Acolhimento autoriza a visita de familiares e/ou outras pessoas com vinculos afetivos
de 1 a 2 dias na semana sem nenhuma condigdo.

| __| Quinzenalmente
Assinale esta op¢do se a Unidade de Acolhimento autoriza a visita de familiares e/ou outras pessoas com vinculos afetivos a
cada 15 dias sem nenhuma condigdo.

| __| Mensalmente
Assinale esta opcdo se a Unidade de Acolhimento autoriza a visita de familiares e/ou outras pessoas com vinculos afetivos 1
vez por més sem nenhuma condicdo.

| _| Apenas em algumas datas especificas do ano

Assinale esta opg¢do quando a Unidade de Acolhimento autoriza a visita de familiares e/ou outras pessoas com vinculos
afetivos com a condicdo de ocasides/datas especificas do ano como, por exemplo, datas comemorativas.
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40. Quem realiza 0 acompanhamento das(os) usuarias(os) apés o seu desligamento da Unidade de Acolhimento? (admite
muiltipla resposta, exceto se marcar as ultimas duas)

Nessa questdo deverdo ser indicados os o&rgdos/instituices/unidades responsaveis por dar continuidade ao
acompanhamento das pessoas acolhidas nas Unidades de Acolhimento e de suas familias, apds a sua saida da Unidade de
Acolhimento. Tal acompanhamento visa a dar suporte a familia e/ou individuo apéds a reintegragdo familiar ou a busca por
vida autbnoma, tendo em vista que, nesse momento, devido as mudancas ocorridas em cada um dos membros durante o
periodo do afastamento e o descompasso entre expectativas construidas e realidade, podem ocorrer entre os integrantes da
familia inseguranca e conflitos na relagdo devido a necessidade de readaptac¢do da rotina e regras familiares.

A defini¢do quanto ao érgdo responsavel pelo acompanhamento no periodo apds a reintegragdo familiar / busca por vida
autdénoma, deverad ser objeto de acordo entre os diversos atores, especialmente os servigos de acolhimento e o érgdo gestor
da Assisténcia Social e 6rgdos de defesa de direitos. Tal definicdo deve levar em consideragdo a estrutura e a capacidade
técnica dos servigos da rede local.

4
/!

Atencao!
Considera-se que existe tal acompanhamento apenas quando se tratar de uma a¢do normatizada, que ocorra em todos
os casos de desligamento. Ou seja, se ndo hd uma determinacdo de que toda pessoa/familia desligada da unidade de
acolhimento seja acompanhada por um periodo apds sua saida, mas, esporadicamente alguns casos tenham tal
acompanhamento, deve ser assinalada a op¢do “Nao é realizado acompanhamento de egressos”.

Essa questdo permite mais de uma marcacdo. Caso mais de uma instituicio / equipe seja responsavel pelo
acompanhamento dos usuarios apds o seu desligamento da Unidade de Acolhimento, deverdo ser marcadas todas as
opg¢des que retratem essa realidade, independentemente do fato de que cada um tenha uma atribuicdo diferenciada
nesse acompanhamento.

| __| A prépria unidade/servico de acolhimento

Assinale para os casos em que a propria Unidade de Acolhimento seja responsavel pelo acompanhamento da pessoa acolhida
apos o seu desligamento.

|__] O CREAS

Assinale para os casos em que a responsabilidade pelo acompanhamento da pessoa acolhida, apds seu desligamento da
Unidade de Acolhimento, seja o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

|__| O CRAS

Assinale para os casos em que a responsabilidade pelo acompanhamento da pessoa acolhida, apds seu desligamento da
Unidade de Acolhimento, seja o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

| _| Unidades do Sistema de Justica (Varas, Ministério Publico, Defensoria)

| _| Outro. Qual?

Assinale para os casos em que a responsabilidade pelo acompanhamento da pessoa acolhida, apds seu desligamento da
Unidade de Acolhimento, seja outros 6rgdos ou instituicdes ndo mencionadas anteriormente. Informe qual se marcar essa
opgao.

| __| Nao sabe informar (pule para a questdo 42)

| __| Nao é realizado acompanhamento (pule para a questdo 42)
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41. Por quanto tempo, em média, a(o) usudria(o) é acompanhada(o) apds seu desligamento? (marcagéo tnica)

Informe o tempo de dura¢do do acompanhamento da pessoa acolhida apds seu desligamento da Unidade de Acolhimento,
seja este acompanhamento realizado pela prépria Unidade de Acolhimento, CRAS, CREAS ou outros érgdos ou instituicdes.

| menos de 3 meses

I

| __] de 3 a5 meses
|__| de 6 meses

| __| de 7 a 12 meses
—

| mais de 1 ano

42. Qual o tipo de articulagdo que esta unidade/instituigdo possui com estes 6rgdos: (Admite multiplas respostas, exceto
se marcar “néo tem nenhuma articulagéo” ou “servigo ou instituigéo ndo existe no Municipio”)

ATENCAO! Caso o servigo, programa ou instituicio mencionado no quadro para preenchimento n3o exista
N no municipio, marque apenas a ultima coluna “Servigo ou instituicdo nao existente no Municipio”.
™ 4
» | As opgdes “Ndo tém nenhuma articulagdo” e “Servigos ou instituicGes ndo existentes no Municipio”
g ndo podem ser marcadas em concomitancia com as demais.

Indique para cada servico, programa ou instituicdo o tipo de articulagdo existente com a Unidade de Acolhimento.

Para isso utilize as definicdes abaixo:

| __| Possui dados da localizagdo (endereco, telefone etc.)
Marque este item para cada servico, programa ou instituicdo quando a equipe desta Unidade de Acolhimento possuir dados
de sua localizagao.

| __| Recebe usuarias(os) encaminhadas(os) por esta Unidadede Acolhimento
Marque este item para cada servigco, programa ou instituicdo que recebe usuarias(os) encaminhadas(os) pela equipe desta
Unidade de Acolhimento.

|__| Encaminha usudrias(os) para esta Unidade de Acolhimento
Marque este item para cada servigo, programa ou instituicdo que encaminha usudrias(os) para o atendimento nesta Unidade
de Acolhimento.

| __| Acompanha os encaminhamentos

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

| __| Realiza reunides periddicas

Marque este item para cada servico, programa ou instituicdo quando a articulacdo estabelecida contemplar a realiza¢do de
reunides de estabelecimento, planejamento e avaliacdo de fluxos, atividades em parceria etc, entre a Unidade de
Acolhimento e os servigos, programas ou instituicdes elencadas.

| __| Troca informagoes
Marque esse item para cada servigo, programa ou instituicdo com quem a equipe desta Unidade de Acolhimento mantém
contato, trocando informag&es constantes sobre os atendimentos realizados e/ou acompanhados.
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| __| Realiza estudos de caso em conjunto

Marque esse item para cada servigo, programa ou instituicdo com quem a equipe desta Unidade de Acolhimento realiza
estudos de caso em conjunto, ou seja, discussdo sobre o acompanhamento de familias/individuos atendidos
simultaneamente nesta Unidade de Acolhimento e também em alguns dos servigos, programas ou instituicdes elencadas.
Estudo de caso: Consiste na discussdo aprofundada de situagdes, casos acompanhados e determinadas circunstancias para
melhor redirecionar as intervengdes realizadas durante o acompanhamento, preservando a singularidade de cada um.
Técnica utilizada para reflexao coletiva que deve partir das informagdes disponiveis sobre as pessoas acolhidas e suas familias
e incluir resultados de intervengoes realizadas. Estudo aprofundado de uma pessoa ou familia, considerando, dentre outras,
sua trajetodria de vida, o contexto social em que estd inserido, o trabalho realizado com ela na Unidade e na rede de
atendimento. Para o seu desenvolvimento podera contar com a participacdo de profissionais da equipe da Unidade de
Acolhimento, profissionais do 6rgdo gestor local de Assisténcia Social e de outros servigos, 6rgaos de defesa de direitos ou
instituicdes da rede que estejam desenvolvendo trabalho com o usuario referido no estudo de caso.

|__| Desenvolve atividades em parceria
Marque esse item para cada servigo, programa ou instituicdo que costuma realizar atividades em parceria com a equipe desta
Unidade de Acolhimento.

| _| Ndo tem nenhuma articulagio
Marque esse item para cada servigo, programa ou instituicdo que ndo mantém qualquer articulagdo com a equipe desta
Unidade de Acolhimento.

| _| Servigo ou institui¢do n3o existente no municipio

Marque esse item para cada servigo, programa ou instituicdo quando ndo existente no municipio onde se localiza esta
Unidade de Acolhimento.
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Orgdos, Servigos ou instituigdes com
os quais mantém articula¢do

Tipo de Articulagao

Possui dados da localizagdo
(endereco, telefone etc.)

Recebe usudarias(os)
encaminhadas(os) por esta

Linidade
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Troca Informagdées

Realiza estudos de caso em
conjunto

Desenvolve atividades em
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N3o tem nenhuma articulagao
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Conselho Tutelar

CRAS

CREAS

Centro Dia

Centro de Referéncia Especializado
para Populagdao em Situagdo de Rua -
Centro POP (exclusivo para acolhimento de
adultos e familias)

Outras Unidades de Acolhimento

Unidades Educacionais
(creches/escolas/universidades)

Servigos de Saude

Sistema judiciario (Ministério Publico
etc)

Defensoria Publica

Servigos e programas de seguranga
alimentar
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BLOCO 5 — ESTRUTURA FiSICA E AREA DE LOCALIZACAO DA UNIDADE

‘ 43. Indique se a Unidade esta localizada em: (marcacdo tnica)

Informe se a unidade estd localizada em drea urbana ou rural.
|__| Area urbana |__| Area rural

44. Considerando a “vizinhanga” da Unidade, a drea onde ela esta localizada caracteriza-se como: (Marcagdo unica)

Considerando as pessoas que residem perto da unidade e os recursos disponiveis no local, assinale APENAS UMA das op¢des
que caracteriza a drea onde a Unidade de Acolhimento esta situada.

|__| Area residencial

|__| Area comercial/industrial

|__| Areaisolada

|__| Area mista — Residencial e Comercial/Industrial

45. O local onde funciona a Unidade é servido por transporte publico (6nibus/trem/metrd/barcas)? (Marcacédo tnica) ‘

Considerando os recursos disponiveis na area geografica onde estd localizada a Unidade de Acolhimento, assinale APENAS
UMA das op¢des que caracteriza a situagdo do transporte publico local.

| __| Sim, com ponto de transporte localizado a menos de 1000 metros de distdncia da Unidade (ou quinze minutos de
caminhada)

| __| Sim, com ponto de transporte localizado entre 1000 e 2000 metros de distidncia da Unidade (ou até 30 minutos de
caminhada)

| __| N&o possui ponto de transporte publico nas proximidades (ou exige caminhada superior a 30 minutos)

46. Descreva o espago fisico da Unidade utilizando os quadros abaixo:

Atencdo! Cada espaco/cOmodo deve ser contado apenas uma Unica vez.

\
VJ§) Caso o mesmo coOmodo seja utilizado para mais de uma finalidade vocé deve conta-lo apenas
/ pela sua finalidade principal.

’ Exemplo: Se a Unidade de Acolhimento possui 1 (uma) sala de administragdo e esta é
aproveitada para ser utilizada, também, como sala de reunibes, deve-se marcar apenas a
quantidade de 1 (uma) sala de administragéo.

& Caso a Unidade de Acolhimento n&o possua determinado espago/cdmodo marcar Zero: |_0 | 0_| 26




Para responder essa questdo esteja atento(a) as seguintes observacgdes:

e E necessario quantificar as salas, dormitdrios e banheiros existentes na Unidade de Acolhimento.

e Ao quantificar o nimero de banheiros é necessario distinguir o nimero total de banheiros existentes para uso
exclusivo da equipe de profissionais da Unidade de Acolhimento do numero total de banheiros existentes para

utilizagcdo das pessoas acolhidas na Unidade.

e Caso o banheiro seja utilizado tanto pela equipe de profissionais, quanto pelas pessoas acolhidas na Unidade, deve

ser contado como sendo “Banheiro para usudrios acolhidos”.

e A“saladeadministracdo” é considerada o espaco destinado a parte administrativa da Unidade de Acolhimento onde

é possivel, dentre outras fungdes, manter arquivos e guardar documentos.

Espagos/Comodos

Quantidade

Sala de estar, de convivéncia ou de outras atividades de grupo

Quartos para as(os) usuarias(os) acolhidas(os)

Quartos para as(os) cuidadoras(es)

Banheiros para as(os) usuarias(os) acolhidas(os)

Banheiros exclusivos para funcionarias(os)

Para o preenchimento do préximo quadro ndo é necessario informar o nimero total espagos. Deve-se informar apenas se o

espaco existe ou ndo na Unidade de Acolhimento.

Espacos

Possui?

SIM

NAO

Area de recreacdo interna

Area de recreacdo externa

Refeitdrio/Sala de Jantar

Cozinha para preparo de alimentos

Despensa

Lavanderia

Enfermaria
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47. Quanto aos espacos administrativos, descreva os espagos fisicos, informando onde se localiza¢do: (Aten¢do! Cada
espaco/cémodo deve ser contado uma tnica vez! Vocé deve contd-lo apenas pela sua finalidade principal. Se néo tiver,
marcar 0)

. Fica na mesma estrutura fisica que
Espagos/Comodos Qtde a Unidade de Acolhimento
Sala de Administragdo | 1] |__| Sim|__| Ndo
Sala para reunides | 1] |__| Sim|__| Ndo
Sala para atendimento técnico especializado (psicélogo, L |__| Sim |__| Ndo
assistente social, etc.)

48. Indique os equipamentos e materiais disponiveis, e em perfeito funcionamento, nesta Unidade: (Admite multipla
resposta)

Assinale, dentre os equipamentos listados abaixo, aqueles que a Unidade de Acolhimento possui e utiliza no desenvolvimento
de suas atividades ou disponibiliza para uso das pessoas acolhidas.

Atencdo! As opc¢des “camas/bergos”, “armarios para guarda individualizada de pertences” e “televisio”
ey possuem um campo especifico para registro da quantidade total de equipamentos/materiais existentes.
v, P Sendo assim, é necessario registrar esta informag¢do quando a Unidade de Acolhimento informar sua
1 existéncia.
| Geladeira
| Freezer
| Fogdo

|

|
|
| _| Forno/microondas

| __| Maquina de lavar

| _| Veiculo de uso exclusivo

| __| Veiculo de uso compartilhado

| __| Mobilidrio especifico para atender criangas

| __| Acervo bibliografico (livros)

| __| Materiais pedagdgicos e culturais

| __| Materiais esportivos

| __| Jogos educativos, jogos de passatempo, brinquedos

| __| Mesas para estudo

| __| Mesas de Jantar

| __| Armadrios de uso coletivo das(os) usuarias(os)

| _| Telefone

| __| Celular

| __| Impressora

| _| Equipamento de som

| __| DVD

| __| Ventilador

| __| Ar condicionado

| _| Bebedouro e/ou filtro

| __| Camas/bergos. Quantas? | _|__|__|

|__| Armarios para guarda individualizada de pertences. Quantos? | _| | |
| __| Televisdo. Quantas? | _|__|

| __| Computadores ligados a Internet. Quantos? |__|__|

|__| Computadores ligados a Internet de acesso pelos acolhidos. Quantos? |__|__|
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49. Assinale as condigoes de acessibilidade para pessoas com deficiéncia e pessoas idosas que este Servi¢o de Acolhimento
possui: (Resposta unica por linha)

Indique se os espagos fisicos desta Unidade de Acolhimento possuem as seguintes condi¢des de acessibilidade para pessoas
com mobilidade reduzida ou dificuldade de locomogao (tais como idosos e pessoas com deficiéncia).

Norma Brasileira ABNT NBR9050: Trata da acessibilidade a edificagdes, mobilidrio, espacos e equipamentos urbanos validada
em 30/06/2004.

SIM SIM
De acordo com | Mas ndo estdo de N3o
Condigdes de acessibilidade a Norma da acordo com a .
ABNT Norma da possul
(NBR9050) ABNT(NBR9050)

Acesso principal adaptado com rampas e rota acessivel desde a cal¢ada

Rota acessivel entre os quartos e espagos de uso coletivo | | |

até aentrada do servico de acolhimento

Rota acessivel ao banheiro I 1| I__I

Banheiro adaptado para pessoas com deficiéncia | | |

‘ 50. Situacdo do imével onde funciona a Unidade: (marcagao tnica)

|__| Préprio |__| Alugado |__| Cedido

51. Assinale quais dos 6rgdos abaixo realizaram visita, inspeg¢do ou supervisdo a esta Unidade nos ultimos 12 meses:
(Admite multiplas respostas)

|__| Secretaria de Assisténcia Social

|__| Poder Judiciario

| __| Ministério Publico

|_| Defensoria Publica

|__| Conselho Tutelar

| __| Conselho dos Direitos da Crianga e do Adolescente
|__] Conselho do Idoso

|_| Conselho da Pessoa com Deficiéncia
|__| Conselho de Assisténcia Social

|__| Vigilancia Sanitaria

|__| Corpo de Bombeiros

| __| Nenhum dos 6rgdos acima
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52. A entidade recebe outras formas de apoio do poder publico? Caso sim, indique quais: (Atencdo! Assinalar os itens apenas
quando o apoio ocorrer de forma direta, ndo sendo decorrente do proprio recurso financeiro transferido pelo Convénio) (admite mdltipla
resposta)

| __| Nao recebe nenhuma outra forma de apoio do poder publico (pule para a préxima questéo)
|__| Cessao de recursos humanos

|_| Cessdo imobiliaria

|__| Pagamento de aluguel

|__| Pagamento de contas de agua

|__| Pagamento de contas de luz ou telefone

| _| Fornecimento de géneros alimenticios

| __| Fornecimento de materiais de higiene e limpeza

|__| Fornecimento de materiais didaticos

|_| Isengdo de taxas ou tributos municipais

|__| Treinamento e capacita¢do de trabalhadores da entidade

| __| Outros

‘ 53. Esta Unidade de Acolhimento possui vinculagdo a alguma organizagao religiosa? (marcacdo tnica)

|__] Sim | _| Nao

54. Qual o custo mensal de manutengao desta Unidade, considerando gastos com salarios, aluguel, agua, luz, telefone,
alimentacgao etc:

RS | __|__|__I__I_I1_I |__| N&o sabe informar.

BLOCO 6 — GESTAO DE PESSOAS

‘ 55. O(a) coordenador(a) desta Unidade de Acolhimento: (marcacdo tnica)

Assinale a opgao que melhor identifica a atividade exercida pelo(a) coordenador(a) desta Unidade de Acolhimento.

| exerce exclusivamente a fungdo de coordenador(a)

| acumula as fungdes de coordenador(a) e de técnica(o) nesta Unidade de Acolhimento
| acumula as fungoes de coordenador(a) com outra atividade

| ndo ha coordenador(a) nesta Unidade de Acolhimento
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56. Indique o nome, data de nascimento, sexo, CPF, RG, escolaridade, formacdo, profissdo, vinculo, fungdo e carga horaria semanal de cada membro da equipe desta Unidade, conforme quadros

abaixo:

an

Dados do RG
o © Inicio do
Data de 9 e ° ° :5 exercicio da
Nome Completo Nascimento Sexo Numero do CPF E-mail - 'r% g E lg S funcio
DO/MM/AAAA Numero oreao UF S £ s = g (DD/MM/AAAA)

Emissor 4 8
y =l 1 T T T O O O
2) IF I
3) IF I N A T
4 I R N I A
5) I I N A A
6) I | o |
7 I I N A A
) IF I
9) IF I N A A
10 e R N N S I A
1) I T T T A I I
12 I I
1) I T N O T TR
1) 1P R N T S R
- |_IFI_I

* 0 numero de CPF é obrigatdrio.

CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZAR ESTES DADOS, ATUALIZE NO CADSUAS.
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Escolaridade

Profissdo

Tipo de Vinculo

Fungao

Carga Horaria

Sem Escolaridade
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
Médio Completo
Superior Incompleto
Superior Completo
Especializacdo

Mestrado

W O N kW N PO

Doutorado

O 00 N O U A W N B

. Assistente Social
. Psicéloga(o)

. Pedagoga(o)

. Advogada(o)

. Administrador(a)
. Antropdloga(o)

. Socidloga(o)

. Fisioterapeuta

. Cientista politica(o)

10. Nutricionista

11.
12.
13.

Médica(o)
Terapeuta Ocupacional

Economista

14. Enfermeira(o)

15.

Analista de sistema

16. Programador(a)

17.
18.
19.

20. Economista doméstico

21.

Musicoterapeuta

Outro profissional de nivel superior
Profissional de nivel médio

Sem formagao profissional

w N W

Empregado Celetista do
Setor Privado

Terceirizado

Outro vinculo ndo
permanente

Trabalhador de
empresa/cooperativa/e
ntidade prestadora de
servigo

Voluntario

Sem vinculo
Servidor/Estatutario

Servidor Temporario

Empregado Publico
Celetista (marque esta
opg¢do, somente se a
unidade for
governamental)

1.Coordenador(a)
2.Técnico(a) de Nivel Superior
3.Cuidador(a)
4.Cuidador(a) Residente
5.Auxiliar de cuidador(a)
6.Educador(a) Social
7.Apoio Administrativo
8.Estagiario(a)
9.Cozinheiro(a)

10. Motorista

11. Servigos Gerais

99. Outros

1.Até 10 horas semanais

2.De 11 a 20 horas
semanais

3.De 21 a 30 horas
semanais

4.De 31 a 40 horas
semanais

5.De 41 a 44 horas
semanais

6.Mais de 44 horas
semanais

ATENCAO! As profissdes de nivel superior sé deverdo ser indicadas se o trabalhador for classificado na varidvel ‘Escolaridade’ em algum item a partir da op¢do 04, ou seja, Ensino Superior Completo,

Especializa¢do, Mestrado ou Doutorado.

32



Atencao!!!

A versdo impressa do questionario das Unidades de Acolhimento ndo prevé a inser¢do da data referente
ao inicio do exercicio da fungdo dos trabalhadores, porém, essa informagdo deve ser preenchida
obrigatoriamente no CadSUAS. N3do é possivel concluir o cadastro dos trabalhadores das unidades de
acolhimento sem essa data. Diante disso, para os casos em que nao seja possivel identificar a data de
inicio do exercicio da fungdo (por exemplo, os formularios ja foram preenchidos pelas unidades de
acolhimento e ndo sera possivel obter essa informagdo) recomendamos a inser¢do da data 31/12/2000.
Ou seja, a data 31/12/2000 n3o terd validade na anélise dos dados, ela funcionara apenas como um
mecanismo alternativo para que seja possivel finalizar o questionario.

Da mesma forma, o questiondrio ndao prevé a obtencdo do e-mail de cada funcionario, porém, essa
informacdo deve ser preenchida obrigatoriamente no CadSUAS. Diante disso, para os casos em que ndo
seja possivel identificar o e-mail de cada funciondrio, informe para todos os funciondrios o e-mail da
Unidade.

33



ESCOLARIDADE:

Escolha o nimero correspondente a escolaridade de cada membro da equipe da Unidade de Acolhimento, de acordo com as
opgcoes elencadas no quadro. Para isto, considere:

Atencgao!!l
;5() Indicar a escolaridade de 7 a 9 somente quando tiverem concluido a especializagao, mestrado ou
-y doutorado. Caso o profissional ndo tenha concluido deve ser indicado o ndmero 6 referente ao
,/ ! “ensino médio superior completo”.
¥

0. Sem Escolaridade: Inclui trabalhadoras(es) que nunca frequentaram escola ou ndo concluiram nenhuma série do ensino
fundamental.

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

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

3. Ensino Médio Incompleto: Inclui trabalhadoras(es) que cursaram, mas ndo concluiram a 32 série do Ensino Médio (ou algum
outro curso técnico de nivel médio)

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

5. Ensino Superior Incompleto: Inclui trabalhadoras(es) que cursaram, mas ndo concluiram a graduagdo em instituicdo de
ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educagdo.

6. Ensino Superior Completo: Inclui trabalhadoras(es) que concluiram a gradua¢do em instituicdo de ensino superior
reconhecida pelo Ministério da Educacao.

7. Especializagdo: Inclui trabalhadoras(es) que concluiram cursos de pds-graduagdo lato sensu em instituicdo de ensino
superior reconhecida pelo Ministério da Educagdo.

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

9. Doutorado: Inclui trabalhadoras(es) que concluiram cursos de pds-graduacdo stricto sensu (Doutorado) em instituicdo de
ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educagdo com apresentacdo de Tese de conclusdo de curso.

PROFISSAO:

Indique a profissdo do(a) trabalhador(a) vinculado a Unidade de Acolhimento, considerando as opg¢Ges de profissdo de nivel
superior e nivel médio, conforme a tabela abaixo:

1. Assistente Social
2. Psicéloga(o)
Profissdes de Nivel Superior 3. Pedagoga(o)
4. Advogada(o)
5. Administrador(a)
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6. Antropdloga(o)

7. Socidloga(o)

8. Fisioterapeuta

9. Cientista politica(o)

10. Nutricionista

11. Médica(o)

12. Terapeuta Ocupacional
13. Economista

14. Enfermeira(o)

15. Analista de sistema

16. Programador(a)

17. Outra formagdo de nivel superior

20. Economista Doméstica(o)
21. Musicoterapeuta

Profissées de Nivel Médio 18. Profissional de nivel médio

19. Sem formagao profissional

Atencgao!!l
o)
bt ) As profissdes de nivel superior s6 deverdo ser indicadas se o(a) trabalhador(a) for classificado na variavel
» | “Escolaridade” em algum item a partir do nimero 6, ou seja: ensino superior completo, especializacado,
fv mestrado ou doutorado.

TIPO DE ViNCULO:

Indique o vinculo do trabalhador da Unidade de Acolhimento (publica ou privada), conforme as categorias abaixo:

1. Empregado Celetista do Setor Privado (CLT)

Inclui trabalhador(a) cujo vinculo trabalhista seja regido pela Consolidagdo das Leis Trabalhista (CLT) - pelo regime celetista.

2. Terceirizado

Inclui trabalhadoras(es) contratados para prestar servicos por meio de empresa, intermediaria (interposta) entre o tomador
de servicos e a mdo-de-obra, mediante contrato de prestacdo de servigos. A relagdo de emprego se faz entre o trabalhador e
a empresa prestadora de servicos, e ndo diretamente com o contratante (tomador) destes.

3. Outro vinculo ndo permanente

Inclui trabalhador(a) que ndo possui vinculo permanente.

4. Trabalhador de Empresa/Cooperativa/Entidade Prestadora de Servicos

Inclui trabalhador(a) associado a empresa/cooperativa ou qualquer outra entidade prestadora de servigos.

5. Voluntario

Inclui a pessoa que exerce atividades na Unidade de Acolhimento, mas ndo possui qualquer vinculo empregaticio ou recebe
pagamento pelo servigo prestado.

6. Sem vinculo

Inclui trabalhadoras(es) sem vinculo regulamentado.
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7. Servidor Publico/Estatutario

Inclui o trabalhador(a) ocupante de cargo publicos provido por concurso publico, nos moldes do art. 37, Il, da Constituicao
Federal, sendo regido por um estatuto definidor de direitos e obrigacGes

8. Servidor Temporario

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

9. Empregado Publico Celetista

Inclui os(as) trabalhadores(as) selecionados(as) via seleg¢do publica para ocupar cargos publicos, desde que sejam regidos pela
CLT.

Atencgao!!!

; Em caso de duvidas sobre o Tipo de Vinculo, consultar o setor de Recursos Humanos da Secretaria
< g-() Municipal/Estadual de Assisténcia Social (ou congénere), ou ainda, a Prefeitura Municipal/Governo do
o Estado.

»

FUNCOES ESPECIFICAS PARA AS UNIDADES DE ACOLHIMENTO

Para especificar este item, escolha o nimero correspondente ao tipo de funcdo que cada membro da equipe exerce, de acordo
com as opg¢oes elencadas no quadro.

1. Coordenador(a)

O coordenador da Unidade deve ser um profissional de nivel superior com experiéncia em gestao publica; dominio da legislagdo
referente a politica nacional de assisténcia social e direitos sociais; conhecimento dos servigos, programas, projetos e/ou
beneficios socioassistenciais; experiéncia de coordenacdo de equipes, com habilidade de comunicacdo, de estabelecer relagdes
e negociar conflitos; com boa capacidade de gestdo, em especial para lidar com informacgGes, planejar, monitorar e
acompanhar os servigos socioassistenciais.

2. Técnica(o) de Nivel Superior

Profissionais da Equipe Técnica da unidade. A equipe técnica é composta por técnica(o) de nivel superior e é o profissional com
formagdo em servico social, psicologia e/ou outra profissdo que comp&e o SUAS; com experiéncia de atuagdo e/ou gestdo em
programas, projetos, servicos e/ou beneficios socioassistenciais; conhecimento da legislagdo referente a politica nacional de
assisténcia social; dominio sobre os direitos sociais; experiéncia em trabalho interdisciplinar.

3. Cuidador(a)

Profissional de nivel médio que prové os cuidados diretos das pessoas acolhidas, especialmente daquelas que demandam
maior atengdo/cuidado: criangas e adolescentes, idosos, pessoas com deficiéncia). Sdo responsaveis pelos cuidados basicos
com alimentacao, higiene e prote¢do, podendo também apoiar a organizagdo do ambiente e 0 acompanhamento nos servigos
de saude, escola e outros servigos requeridos no cotidiano.

4. Cuidador(a) residente

Profissional que trabalha e reside em Casa Lar para criangas e adolescentes. Como os demais cuidadores, prové os cuidados
diretos das criancas e adolescentes acolhidos, sendo responsaveis pelos cuidados basicos com alimentacao, higiene e protecao,
podendo também apoiar a organizacdo do ambiente e 0 acompanhamento nos servicos de salde, escola e outros servicos
requeridos no cotidiano. Nesse modelo de atendimento, oferecido em unidades residenciais, pelo menos uma pessoa ou casal
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trabalha como cuidador residente — em uma casa que nao é a sua — prestando cuidados a um grupo de criancas e adolescentes
afastados do convivio familiar por meio de medida protetiva de abrigo (ECA, Art. 101).
5. Auxiliar de cuidador(a)

Profissional com, no minimo, formagdo de nivel fundamental, mas com capacitacdo especifica responsavel pelo apoio as
fungdes do cuidador e cuidados com a moradia (organizagdo e limpeza do ambiente e preparagdo dos alimentos, dentre
outros).

6. Educador(a) social

Profissional de nivel médio responsdvel por promover processos coletivos de elaboragdo, execugdo e avaliagdo de projetos
sociais, organizando e facilitando o desenvolvimento de atividades de convivio e fortalecimento de vinculos. Desempenha
fungdo chave de facilitar a trajetoria dos usuarios na direcao do desenvolvimento pessoal e social, contribuindo para a criagao
de um ambiente educativo, participativo e democratico. Garantem a atengdo, defesa e protegdo as pessoas em situagdes de
risco e vulnerabilidade pessoal e social. Asseguram seus direitos, abordando-as, sensibilizando-as, identificando suas
necessidades e demandas e desenvolvendo atividades de convivio.

7. Apoio Administrativo

Profissionais de nivel médio ou superior que executam servigos de apoio administrativo; tratam de documentos variados,
cumprindo todo o procedimento necessario ao desenvolvimento das atividades administrativas desenvolvidas pela Unidade.

8. Estagiario(a)

De acordo com o Art. 12 da Lei 11.788/2008 entende-se por estdgio o ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no
ambiente de trabalho, que visa preparagdo para o trabalho produtivo de educandos que estejam frequentando o ensino
regular em instituicdes de educacgdo superior, de educagao profissional, de ensino médio, da educagdo especial e dos anos
finais do ensino fundamental, na modalidade profissional da educagdo de jovens e adultos.

9. Cozinheiro(a)

O Cozinheiro é o profissional responsavel por coordenar as atividades relacionadas ao preparo das refeigGes.

10. Motorista

O motorista é o profissional responsavel por trabalhar transportando passageiros.

11. Servigos gerais

Organizam e conservam os ambientes de trabalho e equipamentos da secretaria. Organizam e supervisionam servigos de
cozinha de refei¢Ges, planejando cardapios e elaborando o pré-preparo, o preparo e a finalizagao de alimentos, observando
métodos de coccdo e padrdes de qualidade dos alimentos. Dirigem automadveis, destinados ao transporte de passageiros e/ou
pequenas cargas. Transportam pessoas e materiais.

99. Outros

Assinale essa opgdo apenas quando nenhuma das disponiveis atender a fungdo especifica do profissional da Unidade de
Acolhimento.

57. Identifique a forma pela qual as informag6es deste questionario foram coletadas: (marcagéo unica)

Assinale a opg¢dao que melhor identifica o recurso utilizado para a coleta de informagdes para o preenchimento deste
questionario.

|__| Visita do Orgdo Gestor a Unidade para coletar as informagdes por meio de entrevista presencial

|__| Envio do questionario a Unidade para preenchimento e posterior devolugio ao Orgio Gestor

| __| Coleta dos dados por meio de entrevista telefonica

| __| Outra

37



IDENTIFICACAO DA PESSOA RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES PRESTADAS PELA UNIDADE

Atencgdo!
W . s . .
é) Devem ser preenchidos os dados: nome (de forma legivel), CPF, telefone e e-mail da pessoa responsavel
o pelas respostas declaradas no formulario.
? E preciso também assinalar seu cargo ou funcdo, dentre as alternativas elencadas: Diretor/Coordenador

da unidade, técnico de nivel superior, outro.

Por fim, é imprescindivel que o responsavel pelo preenchimento indique a data do preenchimento do
formulario e o assine.

Nome:

CPF: Data:___/__ /

Assinatura:

Cargo/Funcgdo:

| __| Diretor(a)/Coordenador(a) da Unidade
| __| Técnica(o) de nivel superior da Unidade
| __| Outro.

Telefone: ( )

E-mail:

Assinatura:
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INFORMAGOES DECLARADAS NESTE FORMULARIO

IDENTIFICACAO DA(O) AGENTE RESPONSAVEL, NO ORGAO GESTOR DA ASSISTENCIA SOCIAL, PELAS

ATENCAO!!!
' Devem ser preenchidos os dados: nome (de forma legivel), CPF, telefone e e-mail do
\,w:}*) agente municipal/estadual ou do Distrito Federal responsével pelas respostas declaradas
/ ) no formuldrio. E preciso também assinalar seu cargo ou funcdo, dentre as alternativas
V elencadas: Diretor/Coordenador/Responsavel pela drea de prote¢do especial no municipio;

Secretario Municipal de Assisténcia Social ou congénere; Técnico da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social ou congénere ou outros. Somente estes cargos/func¢des sdo aceitos. Por fim,
é imprescindivel que o responsavel pelo preenchimento indique a data do preenchimento
do formulario e o assine.

Nome:

CPF: Data:_ / _ /

Cargo/Funcgio:

| __| Diretor(a)/Coordenador(a)/Responsavel pela drea de protecio especial no municipio
| __| Secretaria(o) Municipal de Assisténcia Social ou congénere

| __| Técnica(o) da Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou congénere

| __| Outros

Telefone: ( ) E-mail:

Assinatura:

Este formulario original, apds a digitacdao dos dados, deve permanecer arquivado na Secretaria Municipal de Assisténcia

Social (ou congénere).
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