O que é monitoramento?

O monitoramento é o acompanhamento peridédico ou continuo de dado programa ou
politica publica, a fim de verificar se os objetivos e metas propostos estdo sendo
alcangados com o seu desenvolvimento. Ele é realizado por meio da coleta e analise
sistematica de dados e informag¢6es advindas da execucdo do programa ou politica

publica.

O monitoramento é uma atividade de grande importancia para a gestdao da rede de
atendimento, pois contribui na tomada de decisao e no controle social da politica
publica. Entende-se como um monitoramento adequado aquele que responde as
demandas para a formulagdo e acompanhamento de politicas publicas ao mesmo
tempo em que também potencializa a agao dos servigos, colaborando na organizagao

da pratica cotidiana das equipes.

I Algumas contribuicoes do monitoramento... ::

Mostra o trabalho desenvolvido pela equipe 1
Ajuda a conhecer melhor o perfil das mulheres atendidas I

Contribui para o planejamento das atividades I

NN

Proporciona a construcdo continua da politica por todas as pessoas |

i envolvidas na sua execucgéo I

<\

Da subsidios para a elaboragédo do orcamento I

<

Possibilita a transparéncia na informacgéo e fortalece a comunicacéo 1
) v Possibilita uma gestéio menos intuitiva e mais qualificada, apoiada !

I em informacgoes I

Por que reformular o nosso monitoramento?

J4 sdo conhecidas as limitacdes do principal instrumento de sistematizacdo dos dados
da rede de atendimento, o Demonstrativo de Atividades (DAT). Organizado como uma
planilha Excel, o DAT era um instrumento pouco intuitivo, de dificil compreensdo e que
apresentava categorias pouco precisas. Esses fatores, entre outros, colaboravam com

gue os dados obtidos fossem pouco confidveis e ndo se aproximassem da realidade
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Integra o processo de modernizacdao do atual sistema de monitoramento da
rede de atendimento as mulheres da Secretaria Municipal de Politicas para as
Mulheres (SMPM) da Prefeitura de Sao Paulo a disponibilizagdo de um manual
de orientagbes para equipe. Esse manual contém informacgdes sobre o processo
de redesenho do sistema de monitoramento, a descricao dos instrumentos e
orientagdes de como utiliza-lo, além de sugestGes em relagao aos processos de

trabalho.
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dos servigos da rede. Nao obtinhamos um retrato adequado das atividades realizadas

pelas equipes ou mesmo um perfil das mulheres que acompanhamos na rede.

A partir disso, foi entendido que ndo bastava reformular o DAT, mas aprimorar
também a ideia de monitoramento da rede de atendimento, contemplando assim

outros aspectos também importantes.

Como parte dessa reformulagdo foram revistos os instrumentos existentes e
propostos novos instrumentos a fim de melhor responder ao novo monitoramento
contribuindo para a melhora da comunicacdo, o aumento da transparéncia, e a criacao

de uma cultura da informacgao na rede.

Novo Sistema de Monitoramento

A nova proposta traz um sistema de monitoramento que engloba a produg¢ao de dados
guantitativos e qualitativos. Esse novo sistema procura abarcar o acompanhamento na
perspectiva das mulheres destinatdrias da politica publica, as articulagdes de rede
necessdrias para a boa implementacdo da politica e as atividades da equipe,

segmentando assim, o trabalho da rede de atendimento em quatro eixos:

Acesso

Eixos de
Trabalho
da Rede

Atendimento Individual e Grupal

Articulagdo com a Rede

Atividades da equipe

Para isso, o novo sistema de monitoramento organiza-se em um ciclo de

acompanhamento da rede que compreende etapas de:




Ciclo de Acompanhamento da Rede

ACompaniamento Anakse dos dados)

BOdE

=

Producgdo de dados: etapa de coleta, organizacao e sistematizacdo dos dados
relativos ao atendimento das usudrias e atividades desenvolvidas no ambito
dos servicos da rede de atendimento;

Anadlise de dados: etapa de recepcdo, checagem e andlise dos dados
produzidos na etapa 1. E realizada pela Supervisdo de Equipamentos visando a
construcdo de indicadores para acompanhamento das politicas ofertadas;
Produgao de indicadores com base nas metas e objetivos definidos: etapa de
producdo de indicadores de acompanhamento das politicas ofertadas e
producdo de boletins informativos. E realizada pela Supervisio de
Equipamentos.

Devolutiva e publicizagdo dos dados: etapa de apresentacdo e divulgacdo dos
indicadores pela Supervisao de Equipamentos em atividades presenciais e meio
eletronico;

Acompanhamento da rede: etapa que compreende a realizagdo de visitas aos
servicos pela Supervisdo de Equipamentos visando o acompanhamento sobre o

registro das atividades e orientacdo a partir da perspectiva do planejamento.



Instrumentos

Os instrumentos de registros utilizados na rede de atendimento compde a etapa de
Produgao de Dados do sistema de monitoramento. No ciclo de acompanhamento da

rede, podemos apresentar a producdo de dados a partir das seguintes fases:

Fluxo de
producao Coleta Organizacdo Sistematizacdo

dos dados

- Coleta: compreende os registros feitos a partir da acdo direta durante quaisquer

atividades;

- Organizag¢do: compreende a organizacdo dos dados previamente coletados a fim de

agrupar as informacgdes auxiliando a sua futura sistematizagao;

- Sistematizagdo: compreende a etapa final do fluxo de produgdo de dados. E a

atividade de consolidacdo dos dados registrados no periodo.

Cada uma das fases citadas compreende instrumentos especificos, desenhados a partir
dos eixos de trabalho. Para apresentd-los, optou-se pela descricdo em quatro eixos:

acesso, atendimento, articulagdao com a rede e atividades da equipe.



Acesso

Compreende-se por acesso o contato das mulheres com o servigo, como retorno ou
primeira entrada. Esse contato pode ser feito presencialmente ou pelo telefone.
Exclui-se desse grupo a acolhida inicial realizada por uma técnica, visto que essa ja se

configura como atendimento.

O registro desse contato com a mulher é de grande importancia, pois traz um
panorama da procura e frequéncia das mulheres no equipamento. E indicado realizar o
registro no momento em que acontece o contato com a mulher para que ndo ocorram
perdas ou distorcdes dos dados; de todo modo, essa definicdo pode variar
considerando a necessidade da usuaria, muitas vezes em estado de extrema

fragilidade.

Além disso, é primordial que toda a equipe esteja sensibilizada para recepcionar as
mulheres que procuram o servigo, ndo se atribuindo assim a fungdo a uma servidora

em especifico, ainda que exista uma servidora responsdvel pela recep¢ao.

1 ° Cadastro

No ambito do acesso a rede é fundamental o cadastro de toda mulher que é inserida
nas atividades no servico, tanto para o atendimento individual quanto para as
atividades grupais. Dessa forma, além de obtermos seus dados para seu melhor
acompanhamento, também possuimos uma importante ferramenta para a construcao

de um breve perfil das mulheres atendidas na rede.

Os dados cadastrais devem ser registrados na ficha cadastral para o atendimento

individual e na ficha de inscri¢cao para as atividades grupais.

Estd em desenvolvimento, o cadastro por meio eletrénico em plataforma prépria com
acesso via web exclusivo para servidoras da rede de atendimento e area gestora do
sistema de monitoramento da SMPM. Para tanto, serdo respeitados os diferentes

niveis de acesso a informacado necessarios para garantia do sigilo dos dados.



Contato por telefone

Ocorre quando ha procura pelo servigo através de telefonemas recebidos a fim de:

a) ATENDIMENTO: demanda de usudrias ja acompanhadas pelo servico por
orientagdes sobre o seu caso;

b) INFORMACOES: demanda de mulheres usudrias ou ndo do equipamento por
informagdes gerais sobre o que o servico faz, e/ou duvidas sobre outros
servicos da rede visando o seu atendimento. (exemplo: “Ola, gostaria de saber

que dia comeg¢am as oficinas.”);
Caso o contato realizado nao se enquadre nos indicados acima, entende-se como:

c) REDE / OUTROS: demanda por informac&es diversas sobre o servigo de todos
que ndo sejam usuarias (atuais ou potenciais) como outros equipamentos do
territério e estudantes. (exemplo: interesse para realizacdo de pesquisa,

articulacdo de atividade no territério etc).

As informacdes relativas a esse tipo de acesso serdo registradas no instrumento
REGISTRO DE CONTATO TELEFONICO. O campo “demanda” descrito acima serd

assinalado com x, as demais informacGes devem ser preenchidas por extenso.

Através desse instrumento serdo obtidas informacdes relevantes sobre o niumero de
contatos telefénicos recebidos indicando a capilaridade do servigco junto as mulheres

do territdrio e a rede local.

Contato Presencial

Para o contato presencial serd utilizado o recurso que a equipe considerar mais
apropriado como livro ata, caderno de fluxo e demanda, folha de registro, entre

outros. Para fins de monitoramento a ferramenta adotada devera conter:

a) Ordem numérica;
b) Data;

c) Nome (registro por extenso);

O instrumento poderd ainda dispor de outras informaces que a equipe do servico

considera relevante. Esse é um instrumento importante para que se possa obter o
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numero total de mulheres que frequentaram o servico no periodo. Ndo ha distingdo
entre a mulher que foi ao servico pela primeira vez para obter informagdes, daquela

gue frequenta as oficinas ou é atendida individualmente: todas devem ser registradas.

Atendimento

Por atendimento entendem-se todas as atividades que sao ofertadas diretamente as
mulheres pelos equipamentos. S3o essas atividades, o atendimento individual e as

atividades grupais.

Atendimento Individual

Os atendimentos individuais ofertados nos servicos se apresentam em quatro

diferentes modalidades:

a) ATENDIMENTO PSICOLOGICO: atendimento realizado por psicéloga ou
estagidria de psicologia com supervisdo da psicéloga responsavel;

b) ATENDIMENTO SOCIAL: atendimento realizado por assistente social ou
estagidria de servico social com acompanhamento da assistente social
responsavel;

c) ATENDIMENTO - AUTONOMIA ECONOMICA: realizado por técnica
especializada a fim de orientar e direcionar a usuaria para atividades e servicos
com foco na promogao da sua autonomia econdémica;

d) ACONSELHAMENTO/ORIENTACAO: atendimento realizado por profissional de
nivel médio ou superior com a finalidade de acolher a mulher por meio de uma
escuta ativa, considerando suas demandas e sensivel a suas particularidades.
N3o contempla o atendimento realizado por assistentes sociais e psicélogas, ja
gue essas tém sua atividade compreendida pelo atendimento psicoldgico e

social.

As informacdes relativas ao atendimento individual sdo registradas no instrumento
RELATORIO DE ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS (RAIl). Este deve ser preenchido
individualmente por cada profissional respeitando-se as caracteristicas do

atendimento e perfil de cada usuaria atendida, contendo:

a) ATENDIMENTO: Classifica o atendimento em acolhimento inicial e retorno.



b)

d)

f)
g)

IDADE: classifica a idade da mulher através da divisdo por faixas etarias — até
18, 19 a 29 anos, 30 a 44 anos, 45 a 60 anos e mais de 60 anos.

RACA/COR: classifica, a partir da autodeclaragdo da mulher atendida, a raga/cor
da mulher atendida. Respeitam-se as categorias estabelecidas pelo IBGE.
ESCOLARIDADE: descreve o nivel de escolaridade da mulher atendida, a saber —
nao alfabetizada, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental
completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior e
pos-graduacao.

OCUPACAO: classifica as ocupacdes em dona de casa, desempregada,
trabalhadora informal, autbnoma, funcionaria publica, estudantes, assalariada
com carteira assinada, assalariada sem carteira assinada, beneficidria INSS
(auxilio-doenca, pensdo, beneficio de prestacdo continuada — BPC e outros) ou
aposentada.

IMIGRANTE: informa se a mulher atendida é imigrante ou n3o.
ENCAMINHAMENTO: informa se a mulher foi encaminhada para outro

equipamento social apés o atendimento.

E nos casos do atendimento de mulheres em situagao de violéncia, também:

h)

j)

TIPO DE VIOLENCIA DOMESTICA: a partir das definicdes da Lei Maria da Penha
identifica o tipo de violéncia domestica sofrida atualmente pela mulher entre
psicolégica, fisica, moral, patrimonial ou sexual. Podem ser assinaladas mais de
uma opgao nesse campo.

AMEACA: informa se a mulher esta sendo ameacada, podendo estar correndo
risco de morte.

OUTRAS VIOLENCIAS: abrange outras violéncias de género sofridas fora do
ambiente familiar ou doméstico segmentando-se por violéncia sexual, violéncia

obstétrica, violéncia institucional e assédio sexual;

ao.,n

O registro das informacdes no RAIl é feito assinalando-se um “x”, ndo substitui o

preenchimento dos formularios que compdem o prontudrio da mulher e deve ser

preenchido ao fim de cada atendimento para a maior confiabilidade dos dados.
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Ademais, o RAl é importante porque permite a producdo de um breve perfil das
mulheres acompanhadas, a observa¢ao mais cuidadosa do trabalho das profissionais e
também a organizacdo dos dados gerais sobre os atendimentos. Com isso tem-se
garantida a produc¢do de informag¢Ges mais sensiveis as oscilagdes das demandas das
mulheres e também a rdpida consolidacdo dos dados para posterior tabulacdo no

Consolidado Mensal de Atividades.
Sobre o atendimento multiprofissional

Entende-se ser muito enriquecedor para o acompanhamento da mulher a
possibilidade de ser atendida simultaneamente por duas ou mais profissionais. Esse
atendimento pode proporcionar a equipe um entendimento mais abrangente da

situacdo da mulher, ja que esse funciona a partir de uma perspectiva interdisciplinar.

Para registro desse tipo de atendimento e consisténcia dos dados referentes a ele, as
informacdes devem ser registradas na RAl de apenas uma profissional. Nao é
recomendavel o registro do atendimento na RAI de todas as profissionais participantes
do atendimento multiprofissional, considerando que isto levaria a multiplicacdo

equivocada das informacdes sobre as mulheres atendidas.

Caso a coordenacdo considere pertinente o acompanhamento dessa modalidade de
atendimento para melhor gestdo da equipe, poderd fazé-lo orientando as profissionais
a assinalar um “X” sobre o numero de atendimento. Dessa forma, serd possivel
contabilizar o numero de atendimentos multiprofissionais realizados por cada

profissional.

Atendimento Grupal

As atividades grupais podem ser classificadas em:

a) GRUPO DE REFLEXAO: atividade que visa promover o fortalecimento da
autoestima e autonomia das mulheres ampliando seu entendimento sobre as
relacGes de género e a reflexao sobre sua prdpria trajetoria;

b) GRUPO DE PRATICAS CORPORAIS: atividade que tem como foco a promoc3o do
bem estar, autoestima e consciéncia corporal através de praticas como danca,

ginastica, defesa pessoal etc.;
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C)

D)

GRUPO PARA DESENVOLVIMENTO DA AUTONOMIA ECONOMICA (GERAGAO DE
RENDA): envolve atividades que visam a promover a autonomia econémica das
mulheres através da perspectiva da economia solidaria e de a¢des de apoio ao
empreendedorismo, qualificagdo profissional, geracao de renda etc.;
ATIVIDADES CULTURAIS: atividades periddicas ou pontuais com viés artistico e
/ou cultural como teatro, sarau, apresentagGes musicais, de danga etc.;
ATIVIDADE TEMATICA: atividade pontual com foco na valorizagdo da mulher,
promoc¢do dos direitos e debate das questdes relativas a desigualdade de

género como palestra, roda de conversa, cine-debates, etc.

Independentemente da atividade grupal, todas as mulheres inseridas nas oficinas ou

grupos devem ser registradas em lista de presenca.

Para atividades continuas devem ser registradas na LISTA DE PRESENCA PARA

ATIVIDADES CONTINUAS, devendo conter:

a)

b)

c)

d)

f)

g)
h)

i)

TITULO DA ATIVIDADE (registro por extenso);

CATEGORIA: grupo de reflexdao, grupo para desenvolvimento da autonomia
econdmica; praticas corporais, atividades culturais — periddicas (registro por
extenso);

RESPONSAVEL: profissional responsavel pela atividade (registro por extenso);
VINCULO COM O SERVICO: classifica-se em servidora, contratada ou voluntéaria
(registro por extenso);

PERIODICIDADE: indica com que frequéncia a atividade ocorre, como exemplo:
semanal, quinzenal, mensal etc;

DIA / HORARIO: dia da semana e horario em que a atividade ocorre (registro
por extenso);

NOME DA USUARIA PARTICIPANTE (registro por extenso);

DATA DA ATIVIDADE;

ASSINATURA DA USUARIA (registro por extenso);

E no caso de atividades tematicas e culturais (pontuais) todas participantes devem ser

registradas na LISTA DE PRESENCA PARA ATIVIDADES TEMATICAS E CULTURAIS. A

lista deve conter:
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a) TITULO DA ATIVIDADE (registro por extenso);

b) RESPONSAVEL: profissional responsavel pela atividade (registro por extenso);

c) DATA / HORARIO: dia da semana e hordrio em que a atividade ocorre (registro
por extenso);

d) NOME DA PARTICIPANTE (registro por extenso);

e) ENTIDADE / INSTITUICAO a que estd vinculada - se houver (registro por
extenso);

f) CONTATO DA PARTICIPANTE: numero de telefone ou e-mail (registro numérico
ou por extenso).

g) ASSINATURA DA PARTICIPANTE (registro por extenso);

A partir dessa lista serdo contabilizadas todas as mulheres que estao inseridas nas
atividades grupais do equipamento. Exclui-se da contagem a mulher que faltou em
todas as atividades do més. Aquela que foi apenas em uma atividade no més é
contada como as demais participantes. O objetivo do instrumento é obtermos o

numero de mulheres que participaram das atividades grupais no més.

Além disso, o numero de atividades realizadas também deverd ser registrado no

instrumento ATIVIDADES MENSAIS DA EQUIPE.

A fim de mensurar também a demanda por atividades ndo oferecidas pelo servico,
deve-se registrar a demanda reprimida no instrumento LISTA DE ESPERA PARA
ATIVIDADES DE GRUPO. O preenchimento do instrumental deve ser feito pela
profissional que recebeu a demanda e as informacdes nele contidas sdo essenciais
para o reconhecimento das demandas no territério e o planejamento de novas ac¢oes.

Para tanto, contém:

a) Data: dia em que a usudria apresentou a demanda;

b) Dados da usuaria — Nome (registro por extenso);

c) Dados da usuaria — Idade (registro numérico);

d) Dados da usuaria — Deficiéncia: indicar se possui deficiéncia ou ndo (registro
com x);

e) Dados da usuaria - Telefone para contato (registro numérico);

f) Dados da usudria — E-mail de contato (registro por extenso);
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g) Preferéncias - Categoria de atividade: classificagdo da demanda da usuaria
entre as categorias grupo de reflexdo, autonomia econOmica, praticas
corporais, atividades culturais, atividades tematicas (registro com x);

h) Preferéncias — Especificacdo: titulo da atividade demandada pela usudria,
como fuxico, danca do ventre, estética — manicure, jardinagem etc. (registro
por extenso);

i) Preferéncias - Dia da semana: dia em que a usuaria tem preferéncia em
realizar a atividade (registro por extenso);

j) Preferéncias — Turno: periodo em que a usudria tem preferéncia em realizar a

atividade (registro com x)
Articulagao de Rede

A articulacdo de rede é considerada vertente importante da atuacdo dos servicos da
rede SMPM, pois possui o papel estratégico de pautar as questdes relacionadas a
desigualdade de género nos territérios em que o equipamento estd situado.
Considera-se articulacdo de rede as atividades realizadas pela equipe que ndo sdo de
atendimento direto as mulheres e envolvem a articulagio com os outros
equipamentos ou a atuacdo no territorio. S3o exemplos dessas atividades: a
articulacdo de rede para o cuidado a mulher em situagao de violéncia com necessidade
ou ndo de abrigamento, a oferta da formacdo em género e violéncia doméstica,
discussdo de casos, atividades culturais realizadas em conjunto com outros servigos
fora do equipamento, articulagdo com universidades, atividades de prevengdo a

situagao de violéncia.

Para organizar os dados referentes a essas atividades tem-se o instrumento
ATIVIDADES MENSAIS DO EQUIPAMENTO. Esse instrumento permite apreender a

capilaridade do equipamento junto a rede do seu territério.

No campo Articulagdo com a rede e outros parceiros estao contempladas as seguintes

atividades:

a) REUNIAO DA REDE DE ENFRENTAMENTO A SITUACAO DE VIOLENCIA: Reunido

presencial da rede local de Enfrentamento a Situacdo de Violéncia.
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b)

f)

g)

h)

REUNIAO DE REDE LOCAL: Reuni3o presencial das redes locais de articulagdo e
discussdo de casos no territério. Por exemplo: reunido da rede sdcio
assistencial, reunido com equipamentos de saude, reunido com as diretorias de
ensino.

REUNIAO DO GOVERNO LOCAL: Reunido dos equipamentos do territério de
dada subprefeitura, compondo assim o governo daquele territério.

DISCUSSAO DE CASO: Discussdo de caso entre a equipe e outros equipamentos
por telefone ou presencialmente.

ARTICULACAO COM OUTROS EQUIPAMENTOS: Articulagdo presencial ou por
meio do telefone para seguimento no cuidado de mulher atendida pelo
equipamento.

ATIVIDADE DE FORMACAO: Atividade de formacdo ofertada pela equipe do
servigo para outros equipamentos.

COMUNIDADE ACADEMICA: Atividade de acolhimento e discussdo com
estudantes, pesquisadores ou demais interessados no funcionamento do
equipamento.

ACOMPANHAMENTO DA MULHER NA REDE: Atividade que envolve o

acompanhamento presencial da técnica na ida a outros equipamentos da rede.

Além disso, para o melhor acompanhamento das articulagdes visando o abrigamento

de usuarias em situacdo de violéncia e com risco iminente de morte, deve-se indicar no

tépico ABRIGAMENTO:

a) Numero de articula¢Oes para abrigamento;

b) Numero de abrigamentos concluidos;

Atividades da Equipe

Tentou-se também abarcar as atividades da equipe, no intuito de dar maior

visibilidade as a¢Oes profissionais que ddo suporte ao exercicio da sua atividade. Sao

consideradas as atividades de equipe: reunido de equipe, discussdo de caso, formacao

continuada, e supervisao SMPM.

a) REUNIAO DE EQUIPE: Reunido de equipe para a organizac¢do cotidiana do
trabalho.
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b) DISCUSSAO DE CASO: Reunido de equipe para discussio sobre uma
determinada situagao acompanhada pelo equipamento.

c) EDUCACAO CONTINUADA: Participacdo da equipe em atividades de
formacao e discussao sobre temas pertinentes ao trabalho.

d) SUPERVISAO SMPM: Participacdo da equipe em reunido com as &reas
técnicas da Secretaria Municipal de Politicas para as Mulheres.

- Autonomia Econoémica

- AgOes Tematicas

- Enfrentamento a Violéncia

- Participagao Social

- Planejamento

- Supervisdo de Equipamentos

Relatdrio Qualitativo Trimestral

O Relatério Qualitativo Trimestral é um instrumento que acompanha o Consolidado
Mensal de Atividades, dando subsidios para a compreensao contextualizada dos dados
e melhor acompanhamento das equipes. Espera-se que o relatério contemple aspectos
tanto técnicos quanto administrativos, contendo o relato sobre as atividades de maior
relevancia e / ou maior complexidade, bem como questdes administrativas que

impactam na execugao das atividades.

Esse relatério contempla os seguintes aspectos:
a) Condicbes materiais e de espaco fisico

b) Diagnéstico do territério

c) Articulacdo local e abrigamento

d) Atividades da equipe

16



Coleta

Acesso

Atendimento Individual

MATRIZ DE PRODUGAO DE DADOS

Atendimento de Grupo
Rede

Articulagdo com a

Organizagao

Sistematizacao

Registro - contato
presencial
(personalizado)
Registro - contato
telefonico;

Ficha cadastral ou
Ficha de inscricdo
em atividades de
grupo

Declaracdo de
Comparecimento

Ficha cadastral

Ficha de evolugdo do
atendimento
Formuldrio -
Autonomia
EconOmica
Formularios -
Enfrentamento a
Violéncia
Encaminhamento

1. Ficha deinscricdo |Personalizado
em atividades de
grupo

2. Lista de presenca
(atividades
continuas e
tematicas e
culturais)

3. Lista de espera

para atividades de
grupo

Relatério de
Atendimentos
Individuais (RAI)
Planilha de
Acompanhamento -
encaminhamentos

Atividades mensais
do equipamento

Trabalho de equipe

Atividades mensais do

equipamento

Consolidado Mensal e Relatoério Qualitativo Trimestral
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PREFEITURA DE

SAO PAULO
Instrugdes para Preenchimento

Objetivo do instrumento Registrar os contatos telefonicos recebidos pelo servigo
Responsavel pelo preenchimento Todas/os profissionais do servico
Periodicidade Diario
Fase da produc¢ao de dados Coleta

Termo Descrigao

NOME / INSTITUIGAO Nome da pessoa ou instituigdo demandante
TELEFONE Telefone de contato da pessoa ou instituicdo demandante
ATEND ATENDIMENTO: demanda de usuarias ja acompanhadas pelo servigo por orientagdes sobre o seu caso.

INFORMACOES: demanda de mulheres usudrias ou n3o do equipamento por informacdes gerais sobre o que o servico faz e ou duvidas sobre outros

DEMANDA |INFOS .
servicos da rede.

REDE / OUTROS: demanda por informacdes diversas sobre o servico de todos que ndo sejam usuarias (atuais ou potenciais) como outros

REDE/ OUTROS . .
equipamentos do territério e estudantes.

OBSERVAGOES Espaco reservado para anotagdes complementares quando necessario. (ex: retornar ligagdo)
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

Ficha cadastral

1. Numero de Identificacao: Nome da instituigao:
2. Data de entrada: / / 3. Data de reativagdo do caso: / /
4. Data de desligamento: / / Motivo:

5. Procurou o servigo por motivo de violéncia: ( )sim  ( )ndo

| - Dados de Identificacdo:

1.Nome:

2. Nome social: 3.Sexo: ( )M ( )F
4a. Orientagao Sexual: 4b. Identidade de género:

5. Data de Nascimento: / / 6. Idade: anos

7. Naturalidade: 8. UF:

9. RG: 10. Orgdo Emissor: 11.UF:

12. CPF:

13. Endereco:

14. Distrito/Bairro: 15. CEP:

13. Telefone: 14. Comercial:
15. Celular: 16. Recados:
17. e-mail:

18. Nome do pai:

19. Nome da mae:

20. Estado Civil:
( )solteira ( )casada () viava () unido estavel ( )divorciada () separada
21. Situagdo Conjugal atual: ( ) solteira ( ) namorando ( )casada ( )mora junto hd menos de um ano

() mora junto hd mais de umano ( )separada ( )divorciada Outros:

22. Religido: Sim ( ) Nao ( ) Se, sim, qual?:

23. Escolaridade:

( ) N3do alfabetizada

( ) Ensino fundamental ( ) completo () incompleto
() Ensino médio ( ) completo () incompleto
( ) Superior ( ) completo () incompleto

SMPM/CEVIM/Formuldrio | —ficha cadastral e dados pessoai
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

() Pés graduacao: ( )Especializacado () Mestrado ( ) Doutorado
24. Vocé tem profissdo: ( ) Ndo( )Sim

Se sim, qual?

25. Ocupagao atual: ( ) Desempregada ( )Trabalho informal ( ) Autbnoma ( ) Funcionaria Publica
( ) Assalariada sem carteira assinada ( ) Assalariada com carteira assinada ( ) Aposentada

Outros:

Renda atual:

26. Recebe algum tipo de beneficio? ( )sim ( )ndo

Se sim, qual(is)?:

Tipo de moradia: ( ) Cedida ( ) Alugada ( ) ocupagdo ( ) propria ( ) sem moradia

( )outros:

27. Raga/Cor/Etnia (auto declarada):

28. Como vocé chegou ao servico (origem):

( ) Espontanea ()180 ( )DbDM ( )DP ()IML ( ) Defensoria ( ) M.P.
( ) GEVID ( )JvD (...) Guardid Maria da Penha ( ) CREAS ( ) CRAS ( ) ONG
( ) Conselho Tutelar ( ) Saude, qual?: ( )Escola ( ) Amigas

( )outros:

Observacgoes:

Motivo

( ) Para participacdo em oficinas

() Para participacdo em grupos tematicos

( ) Porque estd / esteve em situagdo de violéncia

( ) Buscando orientacdo ( ) Juridica ( ) Psicoldgica ( ) Social

( ) Outros

29. Composi¢ao Familiar:

Nome Parentesco Idade Sexo Ocupacao Escolaridade Renda

SMPM/CEVIM/Formulario | - ficha cadastral e dados pessoai
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PREFEITURA DE
SAO PAULO
30. Familiar de apoio:
31. Nome:
32. Telefone: 33.Celular:
34. E-mail:

35. Vinculo ou parentesco:

36.Mora na mesmacasa? ( )sim ( )ndo

37. Demandas iniciais e observacgdes:

Técnica Responsavel:

Cargo/Funcgao:

RF:

SMPM/CEVIM/Formulario | - ficha cadastral e dados pessoai




PREFEITURA DE
SAO PAULO

Ficha de Inscrigdo em Atividades de Grupo

Usuaria

Nome:
Telefone de contato: Celular:
E-mail:

Rua n°®
Endereco:

Complemento Bairro Cidade
Data de Nascimento: / / Idade atual:

( )N&o Alfabetizada
() Médio Completo

( ) Fundamental Incompleto

Escolaridade: .
() Superior Incompleto

() Fundamental Completo
( ) Superior Completo

() Médio Incompleto

Cor/Raca: ( )Preta ( )Parda ( )Branca ( )Indigena () Amarela

Estado Civil: ( ) Solteira ( ) Casada () Vidva () Em Unido Estavel ( ) Divorciada ( )Separada
( )Donade Casa ( ) Desempregada ( ) Auténoma () Funcionaria Pablica

Ocupagao: ( ) Estudante () Assalariada com Carteira Assinada ( ) Assalariada sem Carteira Assinada

( ) Aposentada () Beneficiaria do INSS

Oficina
Atividade escolhida:
Porque vocé escolheu esta atividade?
O que vocé faz nas horas vagas?

Regras

- Presenga minima em 75% das atividades para manutenc¢do da vaga.
- Numero de faltas superior a 25% das atividades devem ser justificadas.

() Estou ciente e aceito as regras acima colocadas.

Sdo Paulo, de

de 20

(Assinatura)
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

EQUIPAMENTO:

ANO:

LISTA DE PRESENGA PARA ATIVIDADES DE GRUPO CONTINUAS

ATIVIDADE

TiTULO DA ATIVIDADE

CATEGORIA (Autonomia Econdmica / Corporal / Roda de Conversa / Reflexdo)

RESPONSAVEL

VINCULO COM O SERVICO

PERIODICIDADE

| DIA / HORARIO (00:00 - 00:00) |

FREQUENCIA

n? NOME DA USUARIA

ASSINATURA ASSINATURA

ASSINATURA

ASSINATURA

Data: Data: Data:

Data:

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23




FREQUENCIA

NOME DA USUARIA

ASSINATURA

ASSINATURA

ASSINATURA

ASSINATURA

Data:

Data:

Data:

Data:

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

a4

45

46

47

48

49

50

51




Instrucdes para Preenchimento

Objetivo do instrumento

Registrar a participagdo das mulheres nas atividades de grupo continuas oferecidas no servigo e para as quais as usuarias realizem inscri¢do prévia

Responsavel pelo preenchimento

A profissional responsavel pela atividade

Periodicidade

Diaria

Fase da producdo de dados

coleta e organizagdo

Termo

Descrigdo

Atividade

Titulo da atividade (registro por extenso)

Categoria (registro por extenso)

REFLEXAO: atividade que visa promover o fortalecimento da autoestima e autonomia das mulheres ampliando seu entendimento sobre as relagdes de género e a reflexdo sobre sua prépria
trajetoria;

PRATICAS CORPORAIS: atividade que tem como foco a promogio do bem estar, autoestima e consciéncia corporal através de praticas como dangca, ginastica, defesa pessoal etc;

AUTONOMIA ECONOMICA: atividades que visam promover a autonomia econdmica das mulheres através da perspectiva da economia solidaria e de agdes de apoio a0 empreendedorismo,
qualificagdo profissional, geragdo de renda etc

ATIVIDADE CULTURAL: atividades periddicas ou pontuais com viés artistico e /ou cultural como teatro, sarau, apresenta¢des musicais, de danga etc;

ATIVIDADE TEMATICA: atividade pontual com foco na valorizagdo da mulher, promocao dos direitos e debate das questdes relativas a desigualdade de género como palestra, roda de conversa, cine-

debates, etc.

Responsavel

Nome completo da responsavel pela atividade.

vinculo com o servigo

Diferenciar entre atividades coordenada por servidora, contratada ou voluntdria (registro por extenso);

periodicidade

Peridicidade em que a oficina ocorre (exemplos: semanal, quinzenal, mensal, bimestral, etc)

Dia / horério

Dia e hordrio de realizacdo da oficina (exemplo: quinta-feira / 15:00 - 17h00)

Nome da usudria

Nome completo da usuaria inscrita na atividade.

Assinatura

Assinatura da usudria para comprovacgao de participacdo na atividade.




PREFEITURA DE
SAO PAULO

EQUIPAMENTO:

LISTA DE PRESENGCA PARA ATIVIDADES TEMATICAS E CULTURAIS

ATIVIDADE

ATIVIDADE

RESPONSAVEL

DATA / HORARIO (00:00 - 00:00)

FREQUENCIA

NOME

ENTIDADE / INSTITUICAO

CONTATO (EMAIL OU TELEFONE)

ASSINATURA

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24




FREQUENCIA

ne

NOME

ENTIDADE / INSTITUICAO

CONTATO (EMAIL OU TELEFONE)

ASSINATURA

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52




FREQUENCIA

ne

NOME

ENTIDADE / INSTITUICAO

CONTATO (EMAIL OU TELEFONE)

ASSINATURA




Instrucdes para Preenchimento

Objetivo do instrumento Registrar a participacdo das mulheres nas atividades de grupo pontuais oferecidas no servigo.
Responsavel pelo preenchimento A profissional responsavel pela atividade
Periodicidade Diaria
Fase da producdo de dados | coleta e organizagdo

Termo Descrigdo
Atividade Titulo da atividade (registro por extenso)
Dia / horario Dia / Horario de realizagdo da oficina (exemplo: quinta-feira / 15:00 - 17h00) (registro por extenso)
Entidade / Instituicdo Instituicdo a qual a participante representa (quando houver) (registro por extenso)
contato (e-mail ou telefone) Meio de contato da participante para posterior inser¢do no mailing do servigo (registro por extenso)
Assinatura Assinatura da participante para comprovacao de participacdo na atividade (registro por extenso)




PREFEITURA DE EQUIPAMENTO: MES:
SAO PAULO
LISTA DE ESPERA PARA ATIVIDADES DE GRUPO
DADOS DA USUARIA PREFERENCIAS DA USUARIA
DATA C/ DEFIC. TELEFONE PARA CONTATO CATEGORIA TURNO
NOME DA USUARIA IDADE - E-MAIL DE CONTATO T ESPECIFICACAO DIA DA SEMANA
sim | nAo | DDD NUMERO core [ TER MAN | TAR

ECON




Instrugdes para Preenchimento

Obijetivo do instrumento

Registrar a demanda reprimida por atividades que o servigo ndo tem no quadro de atividades ou ndo possui vagas suficientes.

Responsavel pelo preenchimento

A profissional que recepcionar/ acolher a demanda da usudria

Periodicidade

Didria

Fase da produgdo de dados

coleta e organizagdo

Termo

Descricao

NOME DA USUARIA

Nome completo da usudria que apresentou a demanda pela atividade (registro por extenso)

IDADE

idade da usudria que apresentou a demanda pela atividade (registro numerico)

DADOS DA
USUARIA C/ DEFIC

indicagdo se a usuaria que apresentou a demanda pela atividade tem deficiéncia ou ndo (assinalar com X)

TELEFONE PARA CONTATO

telefone para contato (registro nimerico)

EMAIL DE CONTATO

email para contato (registro por extenso)

CATEGORIA

categoria da atividade demandada definida entre autonomia economica, corporal e terapeutica) (assinalar com X)

PREFERENCIAS DA ESPECIFICACAO

detalhamento sobre a atividade demandada pela usuaria (exemplo: fuxico, estética - manicure, jardinagem, yoga, ginatica localizada, danga circular, etc) (registro por
extenso)

USUARIA
DIA DA SEMANA

dia da semana para o qual a usudria apresentou preferéncia (registro por extenso)

TURNO

turno do dia para o qual a usuaria apresentou preferéncia (assinalar com X)
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PREFEITURA DE

Equipamento:

SAO PAULO Més/Ano:
RELATORIO DE ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS
ATENDIMENTO IDADE RACA/COR ESCOLARIADADE OCUPACAO IMIGRANTE ENCAM.
NUM
DATA
ATEND A -
INICIAL] RTNO | ATE 18|19 A 29|30 A 44|45 A 60 ;Af!?) PRETA | PARDA [ BRANC| INDIG | AMAR '\:T.I? F:;'\"\::D FUND '\I/Il\f(lij MEDIO| SupP POS | D CASA| DESEM|TRBINF| AUT [FUNCP| ESTUD | AS CRT AS(:;:_M APOST ?IESSF SIM NAO SIM NAO

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

TOTAL

Profissional:




e

PREFEITURA DE
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Equipamento:

InstrugGes para Preenchimento

Objetivo do instrumento

Registrar o tipo de atendimento realizado e informagGes prioritarias sobre a mulher em atendimento. Assinalar o

Responsavel pelo preenchimento

qualquer profissional que realizar atendimento individual

Periodicidade

didrio - durante ou apds cada atendimento atendimento

Fase da produgao de dados

coleta e organizagdo

Termo Descricdao
Inicial: Primeiro acolhimento da
INICIAL L ) .
usudria pelo servigo / Triagem
ATENDIMENTO Retorno: atendimento da usuaria
RTN que ja possui registro no servigo e
esta em acompanhamento
ATE 18 Com idade até 18 anos
19A29 De 19 a 29 anos
IDADE 30A44 De 30 a 44 anos
45 A 60 De 45 a 60 Anos
MAIS DE 60 Com mais de 60 anos
PRETA Preta autodeclarada
PARDA Parda autodeclarada
RACA /COR BRANC Branca autodeclarada
INDIG Indigena autodeclarada
AMAR Amarela autodeclarada

Profissional:

Termo Descrigao
NAO ALF N3o alfabetizada
Com ensino fundamental
FUND INC .
incompleto
ESCOLARIDADE FUND Com ensino fundamental completo
MED INC Com ensino médio incompleto
MEDIO Com ensino médio completo
suP Com ensino superior completo
POs Com pés-graduagao
D CASA Dona de Casa
DESEM Desempregada
TRB INF Trabalhadora informal
) AUT Trabalhadora auténoma
OCUPAGAO —
. FUNCP Funcionaria Publica
ESTUD Estudante
AS CRT Assalariada com carteira assinada
ASSEM CRT Assalariada sem carteira assinada
APOST Aposentada
sim Nasceu em pais estrangeiro
IMIGRANTE - -
NAO Nasceu no Brasil
- Chegou ao servico encaminhada por
outro equipamento
ENCAM Ndo chegou ao servigo
NAO encaminhada por outro
equipamento

Més/Ano:




PREFEITURA DE

Equipamento:

SAO PAULO
Més/Ano:
RELATORIO DE ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS - MULHERES EM SITUA(;AO DE VIOLENCIA
o | ATENDIMENTO | TIPO DE VIOLENCIA DOMESTICA | AMEACA OUTRAS VIOLENCIAS IDADE RACA/COR ESCOLARIADADE OCUPAGAO IMIGRANTE |  ENCAM.
ATEND INICIAL [ RTNO PSIC. FISICA | MORAL | PATR. SEX. SIM NAO VSIEC;L ;/‘32; T/’\I‘g; AzziD ATE 18 |19 A 29|30 A 44 | 45 A 60 ['\)AEAEIZ PRETA | PARDA | BRANC | INDIG | AMAR '\/‘\ALS Fll:\:\::[] FUND '\IANE(I:J MEDIO SuP POS D CASA | DESEM | TRB INF| AUT | FUNCP | ESTUD | AS CRT ASC;ﬁ_M APOST B‘EN'\;EF SIM NAO SIM NAO
1
2
3
a
5
6
7
8
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
TOTAL

Profissional:




PREFEITURA DE
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Instrugdes para Preenchimento

Objetivo do instrumento

Registrar o tipo de atendimento realizado e informagdes prioritarias sobre a mulher em atendimento. Assinalar o item correspondente.

| pelo pr

qualquer profissional que realizar atendimento individual

Periodicidade

didrio - durante ou apds cada atendimento atendimento.

Fase da produgdo de dados

coleta e organizagdo

Termo Descri¢do Termo Descrigdo
ATENDIMENT INICIAL Inicial: Primeiro acolhimento da usudria pelo servigo / Triagem NAO ALF Nao alfabetizada
0 RTN Re(or'no: atendimento da usudria que j& possui registro no servico FUND INC Com ensino fundamental incompleto
e esta em acompanhamento
TIPO DE FISICA Fisica ESCOLARIDA F’UND Com ensino fundamental completo
VIOLENCIA MORAL Moral DE MED INC Com ensino médio incompleto
3 PATR Patrimonial MEDIO Com ensino médio completo
DOMESTICA " -
SEX Sexual SUP Com ensino superior completo
VIOL SEX Vlo\‘e!'\c\a Sexual ocorrida fora do ambiente doméstico e/ou PéS Com pos-graduacio
familiar.
OUTRAS VIOL OBST Violéncia Obstétrica D CASA Dona de Casa
VIOLENCIAS VIOL INST Violéncia Institucional DESEM Desempregada
ASSED SEX Assédio Sexual TRB INF Trabalhadora informal
ATE 18 Com idade até 18 anos AUT Trabalhadora auténoma
19A29 De 19 a 29 anos N FUNCP Funcionaria Pablica
OCUPAGCAO
IDADE 30A44 De 30 a 44 anos ESTUD Estudante
45 A 60 De 45 a 60 Anos AS CRT Assalariada com carteira assinada
MAIS DE 60 Com mais de 60 anos AS SEM CRT Assalariada sem carteira assinada
PRETA Preta autodeclarada APOST Aposentada
PARDA parda autodeclarada BEN INSS Recebe beneficio do INSS (pensao, auxilio doenga,
BPC, outros)
RAGA /COR BRANC Branca autodeclarada SIM Nasceu em pais estrangeiro
” IMIGRANTE =
INDIG Indigena autodeclarada NAO Nasceu no Brasil
AMAR Amarela autodeclarada SImMm Foi encaminhada para outro servigo da rede
ENCAM =
AMEACA SIM Estd sofrendo ameaca do agressor NAO N&o foi encaminhada para outro servigo da rede
NAO Nao estd sofrendo ameaca do agressor

Profissional:

Equipamento:

Més/Ano:




PREFEITURA DE
SAO PAULO

Folha de Evolugao

Nome:

Idade:

Data:

/

Profissional / Assinatura




EQUIPAMENTO:

PREFEITURA DE
SAO PAULO

MES

ATIVIDADES MENSAIS DO EQUIPAMENTO

DATA

ATIVIDADES GRUPAIS ATIVIDADES DE EQUIPE SUPERVISAO SMPM ARTICULACAO COM A REDE E OUTROS PARCEIROS ABRIGAMENTOS
5 = REUNIAO DE REUNIIAO P REUNIAO DO " ART. COM AcomP ARTICULAGAO
PRATICAS | AUTONOMIA REUNIAO DE FORM. SUP. DE REUNIAO DE DISCUSSAO DE ATIVIDADEDE |  COMUN ABRIGAMENTOS|
REFLEXAO CULTURAL | TEMATICAS EQ.COM | DISC. DE CASO < AREATECNICA|  PLANEJ SUP. EQUIP. | REDE DE ENFR. GOVERNO OUTROS P o MULHER NA p/
CORPORAIS | ECONOMICA EQ. PARCEIROS CONTINUADA | ESTAGIARIOS AVIOL REDE LOCAL LocAL CASO EQUIP. FORMACAO | ACADEMICA REDE ABRIGAMENTO | CONCLUIDOS

TOTAL




PREFEITURA DE
SAO PAULO

Instrugdes para Preenchimento

Realizar o acompanhamento de todas as atividades desenvolvidas pela equipe no decorrer do més,

Objetivo do instrumento exceto o atendimento individual. Preenchimento nimerico a fim de contabilizar as atividades

desenvolvidas em cada area.

Responsavel pelo preenchimento

A critério da equipe (sugestdo:coordenadora)

Periodicidade

A critério da equipe (sugestdo: diario)

Fase da produgdo de dados

Coleta e organizagdo

Termo

Descri¢do

ATIVIDADES GRUPAIS

REFLEXAQ

Atividade que visa promover o fortalecimento da autoestima e autonomia das
mulheres ampliando seu entendimento sobre as relagdes de género e a reflexdo
sobre sua propria trajetoria;

PRATICAS
CORPORAIS

Atividade que tem como foco a promogdo do bem estar, autoestima e
consciéncia corporal através de praticas como danga, gindstica, defesa pessoal
etc;

AUTONOMIA
ECONOMICA

Atividades que visam promover a autonomia econdmica das mulheres através da
perspectiva da economia solidaria e de agdes de apoio ao empreendedorismo,
qualificagdo profissional, geragdo de renda etc

ATIVIDADES
CULTURAIS

Atividades periddicas ou pontuais com viés artistico e /ou cultural como teatro,
sarau, apresentagdes musicais, de danga etc;

ATIVIDADE
TEMATICA

Atividade pontual com foco na valorizagdo da mulher, promogdo dos direitos e
debate das questdes relativas a desigualdade de género como palestra, roda de
conversa, cine-debates, etc.

ATIVIDADES DE EQUIPE

REUNIAO DE EQ.

Reunido de equipe

REUNIAO DE
EQ.COM PARCEIROS

Reunido de equipe com parceiros: ex: oficineiras

DISC. DE CASO

Reunido de equipe para discussdo de caso

FORM. CONTINUADA

Participagdo como aluna/expectadora em atividades de formag&o continuada
promovidas pela SMPM ou agentes externos

SUP. DE
ESTAGIARIOS

Atividade de supervisdo e orientagdo de estagiarias

Descrigdo

Numero de Reunido da Rede de enfrentamento a Violéncia

NuUmero de Reunido presencial das redes locais de articulagdo e discussdo sobre
casos no territério. Por exemplo: reunido da rede sécio assistencial, reunido com
equipamentos de saude, reunido com as diretorias de ensino.

Nimero de Reunido dos equipamentos do territdrio de dada subprefeitura,
compondo assim o governo daquele territério.

Numero de Reunido para discussdo de caso entre a equipe e outros
equipamentos por telefone ou presencialmente.

Numero de Articulagdo com outros equipamentos Articulagdo presencial ou por
meio do telefone para seguimento no cuidado de mulher atendida pelo
equipamento.

Numero de Atividade de formagdo ofertada pela equipe do servigo para outros
equipamentos.

Numero de Atividade de acolhimento e discussdo com estudantes,
pesquisadores ou demais interessados no funcionamento do equipamento.

Numero de Participagdo ou realizagdo que ndo foram contempladas pelos
tépicos anteriores

SUPERVISAO SMPM

AUT ECON

Coordenagdo de Autonomia Economica

Numero de Articulagdes com outros equipamentos da rede necessarios para
realizagdo de Abrigamento

NUmero de abrigamentos concluidos pela equipe no periodo

acoesTem. | Assessoria de AgBes Tematicas
ENF. VIOL Coordenagdo de Enfrentamento a Violéncia
parTsocial | Assessoria de Participagdo Social
PLANEJ Assessoria de Planejamento
SUP. EQUIP. Supervisdo de Equipamentos
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PREFEITURA DE

SAO PAULO
CONSOLIDADO MENSAL
[inserir nome do equipamento] [inserir més]
BLOCO 1
Acesso
1.Numero de mulheres cadastradas no més 4. Contato Telefonico Observagdes
2. Numero total de mulheres no més ATENDIMENTO INFO REDE/OUTRO
3.Numero de mulheres em acompanhamento
BLOCO 2
Atendimentos Individuais
5.Consolidado - Atendimentos individuais - MULHERES EM SITUAGAO DE VIOLENCIA
ATENDIMENTO TIPO DE VIOLENCIA DOMESTICA AMEACA OUTRAS VIOLENCIAS IDADE RACA/COR ESCOLARIADADE (OCUPACAO IMIGRANTE ENCAM.
Profissional » . vio ASSED . MAIS DE . " ) ) . AS SEM BENEF & &
INICIAL RTNO PsIC. FISICA MORAL PATR. SEX. SIM NAO VIOL SEX oBST VIOLINST SEX ATE 18 19A29 30A44 45 A 60 60 PRETA PARDA BRANC INDIG AMAR | NAO ALF [FUND INC| FUND MED INC | MEDIO SUP POS D CASA DESEM TRBINF AUT FUNCP ESTUD AS CRT CRT APOST INSS SIM NAO SIM NAO
Coord.
Coord. Proj.
Ass. Social
Est. Serv. Social
Psicéloga
Est. Psico
Aut Econ
Ass. Técnica
TOTAL 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0f 0f 0f 0f 0f 0f 0f 0of of 0of of of
6. C ado - Atend! .
ATENDIMENTO IDADE RACA/COR ESCOLARIADADE 0OCUPAGAO IMIGRANTE ENCAM. Observagdes
Profissional MAIS DE BENF
INIC RTNO ATE18 | 19A29 | 30A44 [ 45A60 60 PRETA PARDA BRANC INDIG AMAR | NAOALF [FUNDINC| FUND | MEDINC | MEDIO SUP POS D CASA DESEM | TRBINF AUT FUNCP ESTUD AS CRT | assem crr [ APOST INSS simM NAO SimM NAO
Coord.
Coord. Proj.
Ass. Social
Est. Serv. Social
Psicéloga
Est. Psico
Aut Econ
Ass. Técnica
TOTAL 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| of of of of of of of of of of
BLOCO 3
Atendimentos Grupais
7. Nimero de atividades
AUTONOMIA ECONOMICA I REFLEXAO I PRATICAS CORPORAIS I CULTURAL I TEMATICO Observal;aes
8. Numero total de participantes
AUTONOMIA ECONOMICA I REFLEXAO I PRATICAS CORPORAIS I CULTURAL I TEMATICO
9. Numero total de mulheres em lista de espera
AUTONOMIA ECONOMICA REFLEXAO PRATICAS CORPORAIS I
BLOCO 4
Atividades mensais
10. Atividades mensais da equipe
ATIVIDADES DA EQUIPE SUPERVISAO - GRGAO GESTOR ARTICULACAO COM A REDE E OUTROS PARCEIROS ABRIGAMENTO Observagdes
REUNIAO DE FORM. SUP. DE REUNIIAO REDE REUNIAO DE REUNIAO DO DISCUSSAO DE ART. COM ATIVIDADE DE COMUNIDADE | ACOMP MULHER ARTICULACKO ABRIGAMENTOS
REUNIAO DE EQUIPE EQ.COM DISC. DE CASO CONTINU'ADA ESTAGI'A'RIOS AREA TECNICA SuP EquiQ. PLANE). DE ENFR. A VIOL. REDE LOCAL GOVERNO LOCAL CASO OUTR045 EQUIP. FORMACAO ACADEMICA NA REDE PARA CONCLUIDOS
PARCEIROS . ) ’ ¢ ABRIGAMENTO
BLOCO 5

Abrigamento (EXCLUSIVO PARA EQUIPAMENTOS DE ACOLHIDA A MULHERES EM SITUAGAO DE VIOLENCIA)




11. Registros - Abrigamento
CRIANCAS E ADOLESCENTES MOTIVO DE DESLIGAMENTO Observagdes
FAIXA ETARIA ATIVIDADES QUEBRA DE SIGILIO
0-1ano VIDA NOVA
1-5anos RETORNO A FAMILIA DE ORIGEM
5-10 anos RETORNO A CONVIVENCIA COM O AGRESSOR

10 -15 anos TRANSFERENCIA DE ABRIGO

15-17 anos OUTROS
TOTAL 0 TOTAL NUMERO DE DESLIGAMENTOS




iy MONITORAMENTO
@ Relatério Qualitativo Trimestral

PREFEITURA DE
SAO PAULO

Nome do Equipamento

Coordenadora:

CONDIGCOES MATERIAIS E DO ESPAGCO FiSICO

A manutengao dos espacos esta adequada? Sim E Nao

Se ndo, qual o problema?

Os equipamentos disponiveis sdo suficientes / adequados Sim Nao
para o atendimento das demandas?

Se ndo, qual o problema?

Os materiais disponiveis sdo suficientes / adequados Sim Nao
para o atendimento das demandas?

Se ndo, qual o problema?

Os servigos de terceiros (limpeza, segurancga, veiculos e acesso a Rede Prodam) Sim Nao
estao adequados para o atendimento das demandas?

Se ndo, qual o problema?

DIAGNOSTICO DO TERRITORIO

Como vocé caracterizaria o territorio? Quais as suas demandas?




iy MONITORAMENTO
@ Relatério Qualitativo Trimestral

PREFEITURA DE
SAO PAULO

Acha que o servico esta organizado para atendé-las?

Quais as dificuldades para alcancgar isso?

O que sugere para melhorar?

ARTICULAGAO LOCAL E ABRIGAMENTO

No periodo, houve dificuldades na articulagdo com outros servicos da rede? Se sim, quais?




iy MONITORAMENTO
@ Relatério Qualitativo Trimestral

PREFEITURA DE
SAO PAULO

Que sugestdes a equipe tem para soluciona-los?

ATIVIDADES DA EQUIPE

Qual a situagdo do quadro de profissionais? Completo Incompleto

A equipe tem alguma demanda por formacgdo/capacita¢do?

Aconteceu algo atipico no periodo? Enfrentaram algum tipo de dificuldade na condug¢ao de alguma tarefa? O
que poderia ser feito para melhora-la?




iy MONITORAMENTO
@ Relatério Qualitativo Trimestral
PREFEITURA DE
SAO PAULO

Outras observagoes:




iy MONITORAMENTO

% Relatério Qualitativo Trimestral
PREFEITURA DE
SAO PAULO

Lista de Anexos (Orientagbes Gerais)

FOTOGRAFIAS: Imagens/fotografias das atividades realizadas devem ser disponibilizadas em formato JPG anexas ao
e-mail de envio com titulo em formato “ano_més_dia_titulo da atividade”. Exemplo: “2016_03_08_sarau mulheres
em movimento”.

ATIVIDADES: Resumo das principais atividades realizadas no periodo devem ser disponibilizados em formato texto
e apresentar, sobre cada uma das atividades:

e Titulo da atividade;

e Resumo da atividade (o que aconteceu? onde aconteceu? qual o objetivo? );
e Pessoa responsdvel pela atividade;

e Numero de participantes.
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

ENCAMINHAMENTO

De:

Ao:

Nome:

Data de Nascimento: / / Contato: Data:

Motivo do Encaminhamento:

Profissional / Assinatura
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

DECLARACAO

De:

Declaramos que a Sra

RG ,compareceu a este servigo para atendimento

nesta data, no horario entre e horas.

Colocamo-nos a disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Sao Paulo, de de
PREFEITURA DE
SAO PAULO
DECLARACAO
De:
Declaramos que a Sra
RG ,compareceu a este servico para atendimento
nesta data, no horario entre e horas.
Colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.
Sao Paulo, de de
PREFEITURA DE
SAO PAULO
DECLARACAO
De:
Declaramos que a Sra
RG ,compareceu a este servigo para atendimento
nesta data, no horario entre e horas.
Colocamo-nos a disposicao para quaisquer esclarecimentos.
S3o Paulo, de de




