MONITORAMENTO SUAS
N . .

SUAS

Sistema Unico de Assisténcia Social

CENSO CREAS 2008
CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA SOCIAL

ATENCAO!!!

As informacdes declaradas pelo agente municipal possuem Fé Publica e constituem registros
administrativos dos sistemas de informacao do SUAS.

E necessario utilizar o login e a senha do SUASWEB digitando-os em fonte (letra) toda
mailscula, que é a regra para acesso ao sistema ou, se ndo conseguir, digitar tudo em formato
minuasculo.

Caso néo consiga entrar no sistema na primeira tentativa, € necessario tentar mais de uma
vez, de acordo com as instrugdes quanto ao formato do /ogin e senha.

Se ap6s véarias tentativas ndo  conseguir entrar envie e-mail para
monitoramentosuas@mds.gov.br. Atencao! No e-mail coloque o nome do municipio,
estado, login e senha do SUAS WEB. No campo assunto escreva: Questionario CREAS.

O tempo de pausa do sistema é de 1 (uma) hora. Portanto se houver interrupcao do
preenchimento por 1 (uma) hora ou se ndo houver mudancga de pagina no decorrer de 1 (uma)
hora, a conexao sera interrompida e o sistema voltara para a tela inicial. Neste caso, os dados
digitados serao perdidos.

Preencha no Questionario eletrbnico todos os dados solicitados nos seguintes blocos:
ldentificagdo, Estrutura Fisica, Funcionamento, Informagéo, Articulacdo, RH e Responsavel.
Caso nao sejam preenchidos todos os dados nestes blocos, o sistema ndo permitira salvar o
preenchimento parcial dos dados.

E necessaria a leitura dos Manuais para o correto preenchimento do questionario.

IMPORTANTE: O questionario podera ser utilizado para a coleta das informagdes, entretanto
nao deve ser encaminhado ao MDS em formato impresso. As informagdes devem ser
registradas no aplicativo informatizado e s6 serdo aceitas neste formato.




MONITORAMENTO SUAS - CENSO CREAS 2008
SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

As informagdes declaradas pelo agente municipal possuem Fé Publica, e constituem registros administrativos dos sistemas de informagéo do SUAS.

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DO CREAS/UNIDADE

1. Identifique o CREAS/Unidade:
UF: Municipio:
Endereco do CREAS/Unidade:
Bairro: CEP:

Telefone com DDD: ( ) Email:

2. Identifique o tipo de CREAS/Unidade:

| CREAS Regional (que referenciam mais de um municipio)

| CREAS Municipal ou do Distrito Federal (pule para a questao 3)

| Unidade Publica de Servigo Especifica Vinculada ao &mbito do CREAS (pule para a questao 3)

| Unidade Conveniada de Servigo Especifica Vinculada ao &mbito do CREAS (pule para a questao 3)

| Unidade Publica de Servico Especifica NAO Vinculada ao ambito do CREAS (pule para a questao 3)

| Unidade Conveniada de Servigo Especifica NAO Vinculada ao ambito do CREAS (pule para a questdo 3)

Apenas para CREAS Regional:

2.a) Informe o nome dos municipios referenciados oficialmente por este CREAS:

2.b) A gestao técnica e administrativa deste CREAS é realizada pelo: (marque apenas uma opgéo)

| Municipio Sede

| Estado

| Compartilhada entre municipios envolvidos

| Compartilhada entre Estado e municipios envolvidos
| Compartilhada entre Estado e 0 municipio sede

3. Més e ano de inicio do funcionamento deste CREAS / UNIDADE: / (mm/aaaa).

4. Indique as fontes de financiamentos deste CREAS/Unidade: (Para responder esta questio, se necessario, consulte a Secretaria
Municipal)

|__| Municipio

|__| Estado

|__| Distrito Federal

|__| Federal — Piso Fixo de Média Complexidade - MDS

|__| Federal - Secretaria Especial dos Direitos Humanos - SEDH

|__| Federal - Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres - SPM

|__| Federal - Ministério da Justica

|__| outros



BLOCO 2 - ESTRUTURA FiSICA DO CREAS/UNIDADE

5. Situacao do imdvel onde se localiza o CREAS/Unidade: (marque apenas uma opgéo)

| préprio da Prefeitura Municipal

| alugado pela Prefeitura Municipal

| préprio do Governo Estadual

| alugado pelo Governo Estadual

| cedido para a Prefeitura Municipal por outros que ndao o Governo Estadual
| outros

6. O imodvel de funcionamento do CREAS/Unidade é compartilhado? (caso o CREAS/Unidade nio seja exclusiva, marcar
todos os compartilhamentos

| N&o, & exclusivo para a CREAS/Unidade

| Compartilhado com Secretaria da Assisténcia Social ou congénere

| Compartilhado com outra unidade administrativa (Sede de Prefeitura, Administragdo Regional, Sub-Prefeitura etc)
| Compartilhado com o Conselho Municipal de Assisténcia Social

| Compartilhado com Conselho Tutelar

| Compartilhado com CRAS — Centro de Referéncia da Assisténcia Social

| Compartilhado com o nucleo do PETI

| Compartilhado com o Servigo de Acolhimento Institucional

| Compartilhado com outra unidade publica de servigos da Assisténcia Social
| Compartilhado com Unidade de Saude

| Compartilhado com Escola

| Compartilhado com uma Associagdo Comunitaria

| Compartilhado com ONG/Entidade

| Compartilhado com a Vara da Infancia e Juventude

| Compartilhado com Outros

7. Descreva o espaco fisico deste CREAS/Unidade: (Atengdo! Cada sala deve ser contada uma tinica vez na descri¢do do espago)

Sal

as de Atendimento Quantidade

Salas com capacidade inferior a 15 pessoas ||
Salas com capacidade de 15 a 30 pessoas ||
Salbes com capacidade superior a 30 pessoas ||

Sal

(ndo séo salas de atendimento)

as exclusivas de coordenagao, equipe técnica ou administracao |

Banheiros ]

Demais Ambientes Possui?

Recepcao

Cozinha

Almoxarifado

Espaco externo no CREAS/Unidade para atividades coletivas

| Sim
| Sim
| Sim
| Sim

| N&o
| N&o
| N&o
| N&o

8. Este CREAS/Unidade possui condigoes de acessibilidade para pessoas idosas ou com deficiéncia?

9.1

| Sim, em conformidade com a Norma da ABNT (NBR 9050)

| Sim, mas que néo estdo em conformidade com a Norma da ABNT (NBR 9050)

| N&o possui

ndique os equipamentos existentes no CREAS/Unidade.

| Telefone

| Computador = Quantidade |____|

| Impressora

| Acesso a Internet discada

| Acesso a Internet banda larga ou via satélite
| Equipamento de som

| Televiséo (TV)

| DVD/Video Cassete

| Fax

| Materiais pedagégicos, culturais e esportivos
| Brinquedos

| Datashow

| Maquina Fotografica

| Veiculo



10.

Este CREAS/Unidade possui placa de identificagao?

| Sim , conforme o0 modelo padronizado pelo MDS
| Sim , com outro modelo
| N&o possui

BLOCO 3 — FUNCIONAMENTO E ATENDIMENTO DO CREAS/UNIDADE

11.

12.

13.

14.

Quantos dias na semana este CREAS/Unidade funciona: | | dias por semana

Quantas horas por dia este CREAS/Unidade funciona: | horas por dia

Quais dos servicos abaixo estdao sendo ofertados por este CREAS/Unidade:

a) Servico de protecéo social especial a individuos e familias, compreendendo:

|__| mulheres vitimas de violéncia fisica, psicoldgica ou sexual

|__| tr&fico de pessoas para exploragéo sexual

|__| idosos vitimas de negligéncia ou de violéncia fisica, psicolégica ou sexual

|__| pessoas com deficiéncia vitimas de negligéncia ou de violéncia fisica, psicoldgica ou sexual
|__| agressores de violéncia intra-familiar

|__| N&o realiza o Servigo

b) Servico de protecédo social especial as criancas e aos adolescentes vitimas de violéncia, abuso e exploracdo sexual e suas
familias, compreendendo:

|__| criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual

|__| criangas e adolescentes vitimas de exploragao sexual

|__| criangas e adolescentes vitimas de negligéncia

|__| criangas e adolescentes vitimas de violéncia fisica e psicoldgica
|__| criangas e adolescentes vitimas de violéncia psicologica

|__| criangas e adolescentes afastados do convivio familiar

|__| trafico de criancas e adolescentes para exploragdo sexual

|__| criangas e adolescentes em situagéo de trabalho

|__| agressores de violéncia intra-familiar

|__| Nao realiza o servigo

c) Servico de protecdo social especial a adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas, compreendendo:

|__| Liberdade Assistida - LA
|__| Prestagéo de Servigos a Comunidade - PSC
|__| Nao realiza o servigo

d) |__|Qutros

Indique as acées e atividades que sao realizadas por este CREAS/Unidade:

| Entrevistas de acolhida para avaliagao inicial dos casos

| Atendimento psicossocial em grupo

| Atendimento psicossocial individual/familiar

| Encaminhamento de familias ou individuos para a rede de servigos socioassistenciais

| Encaminhamento de familias ou individuos para outros servigos das demais politicas publicas
| Acompanhamento as familias ou aos individuos encaminhados para a rede

| Orientagdo e encaminhamento juridico para defesa e responsabilizagéo

| Reuniées com grupos de familias ou de individuos

| Visitas domiciliares

| Relatério técnico sobre casos em acompanhamento

| Palestras

| Agdes de mobilizagao e sensibilizagéo para enfrentamento das situagdes de violagéo de direitos
| Produgao de material socioeducativo

| Discussao de caso com outros atores da rede

| Outros

14a. A equipe deste CREAS/Unidade realiza atividade de abordagem de rua/busca ativa?

| Sim, apenas com criangas e adolescentes |__| Sim, apenas com populagéo adulta

| Sim, com criangas, adolescentes e populagéo adulta |__| Nao realiza (Pule para 15)



14b. Quantos dias por semana, regularmente, este CREAS/Unidade realiza a atividade de abordagem de rua/busca ativa?
|__| dias por semana
|__| Sem freqiiéncia regular

14c. Em quais periodos do dia costuma ser realizada a atividade de abordagem de rua/busca ativa pela equipe deste
CREAS/Unidade?

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

15. A equipe deste CREAS/Unidade realiza atendimento psicoterapico individualizado?
|| Sim |__| N&o

16. Informe o volume aproximado dos atendimentos realizados semanalmente neste CREAS/Unidade.

Quantidade Informacéao
Atendimentos aproximada nao
(Total por semana) disponivel

Quantidade de entrevistas de acolhida para avaliagéo inicial realizadas por semana
Quantidade de visitas domiciliares realizadas por semana

Quantidade de atendimento psicossocial em grupo realizado por semana

17. Quantidade de familias/individuos sob acompanhamento deste CREAS/ Unidade, no més de agosto de 2008:

Quantidade de Familias: | | Informacéo néo disponivel |___|

Quantidade de Individuos: | | Informagdo néo disponivel |___|

18. Quantidade de casos encaminhados para os Orgdos de responsabilizacdo no més de agosto de 2008, por este
CREAS/Unidade:

Quantidade de Casos: | | Informagéo néo disponivel |___| Nao realiza |___|

19. Quantidade de adolescentes sob acompanhamento de medida socioeducativa em meio aberto no més de agosto
de 2008, por este CREAS/Unidade:

Quantidade de Casos: LA | | Informagéo néo disponivel |___| Nao realiza |___|

Quantidade de Casos: PSC | | Informacéo néo disponivel |___| N&o realiza |___|

20. Quantidade de familias/individuos que abandonaram o acompanhamento, més de agosto de 2008, neste
CREAS/Unidade:

Quantidade de Familias/Individuos: | | Informagéo nao disponivel |___|

21. Quantidade de familias/individuos desligados do acompanhamento por recomendagao da equipe técnica, més de
agosto de 2008, neste CREAS/Unidade:

Quantidade de Familias/Individuos: | | Informagéo néo disponivel |___|




| BLOCO 4 — INFORMAGAO, REGISTRO E DOCUMENTACAO

22. Indique os dados utilizados, regularmente, para analise da situacdo de risco e vulnerabilidade social do
municipio/regidao por este CREAS/Unidade para o planejamento e desenvolvimento de suas atividades:

|__| Dados dos atendimentos dos CREAS/Unidades
|__| Dados dos atendimentos do CRAS

|__| Dados dos servicos de acolhimento

|__| Dados de outros servigos/entidades da rede socioassistencial
|__| Dados da Vara da infancia e da Juventude
|__| Dados de notificagdo da Saude

|__| Dados das Delegacias Especializadas — Crianga e Adolescentes
|__| Dados das Delegacias Especializadas — Mulher
|__| Dados das Delegacias Especializadas - Idoso
|__| Dados da Educagao

|__| Dados do Cadunico

|__| Dados das Superintendéncias do Trabalho
|__| Disque Denuncia

|__| Dados dos Conselhos de Direitos

|__| Dados dos Conselhos Tutelares

|__| Dados obtidos na busca ativa e/ou abordagem de rua

|__| Dados estatisticos do IBGE

|__| Dados da Rede SUAS

|__| Mapeamento dos pontos de exploragéo sexual

|__| Dados de descumprimento de condicionalidades do Programa Bolsa Familia
|__| Outros

|__| Nao utiliza dados

23. Este CREAS/Unidade elabora, periodicamente, relatorio do quantitativo de atividades?
|| Sim |__| Néo

24. Este CREAS/Unidade mantém arquivo de prontuarios?
|__| Sim, em meio fisico (papel) |__| Sim, em meio eletrénico |__| Sim, em ambos |__| Nao (pule para a 25)

a). Os prontuarios possuem algum modelo padronizado?
[__| Sim |__| N&o

b). Quais informagGes sao sistematicamente registradas no prontuario do usuario:

|__| Histérico pessoal/familiar

|__| Eventos de violéncia ou negligéncia

|__| Encaminhamentos para a rede socioassistencial

|__| Encaminhamentos para outras politicas publicas

|__| Encaminhamento juridico para defesa e responsabilizagao

|__| Motivo do encaminhamento ao CREAS

|__| Origem dos encaminhamentos ao CREAS

|__| Retorno/acompanhamento dos encaminhamentos realizados
|__| Insergdo em servigos de convivéncia e/ou socioeducativos

|__| Insergao em programas ou beneficios de transferéncia de renda
|__| Visita domiciliar

|__| Plano de trabalho para o acompanhamento familiar

|__| Registro da avaliagéo técnica

|__| Registro do acompanhamento da familia/individuos

|__| Registro das faltas nos atendimentos agendados

|__| Registro do desligamento por recomendacéo da equipe técnica
|__| Registro do desligamento por abandono do acompanhamento
|__| Outros

25. Este CREAS/Unidade possui sistema informatizado para registro de informagoes?
|| Sim |__| Néo



26._ No bairro em que este CREAS/Unidade esta localizado, existe cobertura de quais tipos de conexao para internet?

TIPOS DE CONEXAO | Sim | Nzo | Nzo Sabe

Conex&o Discada (via telefone) | | ||
Conex&o Banda Larga (via cabo) | | ||
Conexao Via Satétile | | ||
Conexéo Via Antena de Radio | | ||

BLOCO 5 - ARTICULAGCAO

27. Indique o grau de articulacao efetiva deste CREAS/Unidade com os servigos, programas ou instituicoes existentes no
municipio:

GRAU DE ARTICULACAO

ARTICULAGCAO EFETIVA COM OUTROS _
SERVICOS, PROGRAMAS OU INSTITUICOES

Nenhuma
Insatisfatorio
Satisfatoria
Muito
Satisfatoria
Item nao Existente
no Municipio

Demais unidades da Rede de Prote¢éo Social Especial (. ]| (. | ||
Rede de Protecédo Social Basica [ || || || ||
Servicos Publicos de Saude | || | | ||
Servicos Publicos de Educacéo [ || || || ||
Conselho Tutelar || || | [ (I
Conselhos de Defesa de Direitos [ || || || ||
Vara da Infancia e da Juventude || || || [ [
Ministério Publico || || [ | (I
Defensoria Publica || || | [ (I
Juiz de Comarca || || || [ ||
Delegacia Especializada - Crianga e Adolescente | || || | (I
Delegacia Especializada — Mulher || || || || ||
Delegacia Especializada — Idoso || || || [ [
ONG’s que atuam com defesa de direitos | || | | ||
Projetos de Extens&o Universitaria | | | | ||
Vara de Execugdes Criminais | || || || ||
Vara de Familia || || || [ ||

Unidades / Servigos de outros municipios | | | |




BLOCO 6 - RECURSOS HUMANOS DO CREAS/UNIDADE

28. Indique a formacgao, vinculo, carga horaria e funcao de cada membro da equipe deste CREAS/Unidade:

NOME

Formagdo | Vinculo | Fungéo

CPF Carga horaria

SEMANAL

1 || || ||
2) || || ||
3) || || ||
4) || || ||
5) || || ||
6) || || ||
7) || || ||
8) || || ||
9) || || ||
10) || || ||
1) || || ||
12) [ || ||

Formacao Tipo de Vinculo Func¢édo no CREAS/ Unidade
1- Assistente Social 1- Servidor / Estatutario 1-Coordenacgéo
2 - Psicologo 2 -Empregado Celetista / CLT 2-Técnica de Nivel Superior
3 - Pedagogo 3 -Somente comissionado 3-Técnica de Nivel Médio
4 - Terapeuta Ocupacional 4 - Contrato Temporario com a 4- Administrativa
5 - Advogado Prefeitura 5- Servigos Gerais

6 - Antropdlogo ou Sociélogo

7 - Médico, Enfermeiro ou Fisioterapeuta
8 - Administrador ou Economista

9 - Outro profissional de nivel superior
10 - Profissional de nivel médio

11 - Profissional de nivel fundamental

12 - Estagidrio cursando graduacéo

5 - Terceirizado de Empresa

6 - Terceirizado de Cooperativa
7 - Terceirizado de ONG

8 — Outros vinculos nao
permanentes

6 - Estagiario

Preencha o quadro anterior utilizando ndmero correspondente a Formag&o, ao Tipo de Vinculo e a Fungdo de cada pessoa




Identificagdo da pessoa responsavel pelas informagoes prestadas pelo CREAS/Unidade:

Nome Legivel:
CPF: Assinatura: Data:  /  /

Cargo/Funcao:

|__| Coordenador do CREAS ou da Unidade
|__| Técnico de nivel superior do CREAS ou da Unidade
|__| Outros

Telefone: ( ) Email:

Identificacdo do agente responsavel, no 6rgao gestor da Assisténcia Social, pelas informacgoes declaradas

neste formulario:

Nome Legivel:
CPF: Assinatura: Data: / /

Cargo/Funcao:

|__| Diretor/Coordenador/Responsavel pela area de protegao social especial no municipio ou estado.
|__| Secretario Municipal e/ou Estadual de Assisténcia Social ou congénere

|__| Técnico da Secretaria Municipal e/ou Estadual de Assisténcia Social ou congénere

|__| Outros

Telefone: ( ) Email:

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




