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	DIAGNÓSTICO RÁPIDO PARTICIPATIVO

=  Roteiro de Entrevistas  =

Formulário 3: Atendimento e Prevenção



	Município: 
	Instituição:

	Rua:
	Número:

	Complemento:
	Bairro:
	CEP:

	Telefone(s): (     )
	Fax: (     )

	E-mail:
	Home page:


	Nome do/a Entrevistado/a:

	Cargo/função:

	Telefone(s):
	E-mail:

	Data:
	Local da Entrevista:


I – Informações básicas sobre a instituição

	1. Natureza: 
	(   ) Governamental
	(   ) Não governamental

	2. Missão Institucional:

	

	

	3. Imóvel:
	(    ) Próprio             
	(    ) Locado
	(   ) Cedido

	4. Com relação aos itens abaixo, considera que são suficientes e adequados ao funcionamento da instituição? Se sim, assinalar, e se não, apontar necessidades.

	Item
	Sim
	Não – quais as necessidades?

	Espaço físico
	
	

	Mobiliário
	
	

	Equipamentos
	
	

	5. Composição da Equipe

	Profissionais 
	TOTAL
	N( de profissionais capacitados para atuar em situações de violência sexual contra C/A

	Psicólogo
	
	

	Advogado
	
	

	Assistente Social
	
	

	Pedagogo
	
	

	Professor
	
	

	Médico
	
	

	Enfermeiro
	
	

	Educador Social
	
	

	Administrativo
	
	

	Outro. Especificar:
	
	

	
	
	

	6. Funcionamento

	5.1. Horário de Funcionamento: das__________ às ___________

5.2. Quantidade de profissionais nas equipes disponível por turnos de funcionamento:

Matutino __________ / Vespertino ____________ / Noturno _______

	7. Público-atendido:

	


	8. Área de atuação da entidade/instituição: 

	(   ) Educação 

(   ) Saúde

         (   ) Assistência Social

(   ) Emprego e Renda

(   ) Esporte

(   ) Cultura

(   ) Lazer

        (    ) Outra (especificar)___________



	9. Natureza das atividades realizadas:

	(   ) Estudos e pesquisas
	(   ) Atendimento

	(   ) Mobilização/articulação
	(   ) Defesa/Responsabilização

	(    ) Prevenção
	(   ) Outras – especificar:



	(   ) Capacitação
	


	10. Áreas do município que a instituição atende:

	

	

	11. A instituição realiza atividades com grupos de crianças e adolescentes e/ou identifica grupos de adolescentes mobilizados em algum trabalho? (hip hop, “emo”, capoeira, dança, música, etc.).
(     ) Sim   Se sim, indicar       

(    ) Não

	12. Incentiva e desenvolve ações com ênfase no protagonismo infanto-juvenil? 
(     )   Sim          Se sim, indicar:                           
(    ) Não

	13. Fontes de financiamento (manutenção das atividades da instituição):

	

	14. Sistema de registro / arquivo de informações:

	    12.1. (      ) Sim        (     ) Não       (     ) Em implantação

	    12.2. Se sim, que tipo de informações são armazenadas?



	       12.2.1. Formato: (   ) Manual    (   ) Digital            

	       12.2.2.  Utilização: (   ) Estudos / estatísticas      (   ) Planejamento    (   ) Monitoramento


II – Interface do trabalho da instituição com o tema violência sexual contra crianças e adolescentes

	15. A instituição atende/recebe casos de suspeita ou identificação de violência contra crianças e adolescentes?

	(      )   Sim               (    ) Não

	16. Utiliza ficha de registro para notificação no caso de suspeita ou identificação de violência contra crianças e adolescentes?

	     (    ) Sim

	     (    ) Não

	17. Promove articulação com outras instituições/órgãos/programas. Se sim, destacar:

	Nome
	Ação:

	
	

	
	

	
	


	18. Aspectos positivos na articulação com outras instituições/órgãos:

	

	

	

	19. Dificuldades na articulação com outras instituições/órgãos:

	

	

	


III – Informações básicas sobre violência sexual contra crianças e adolescentes

	20. Existe um Plano de Enfrentamento da Violência Sexual contra Crianças e Adolescentes em seu município?

	(   ) Sim 
	(   ) Não 
	(   ) Não sabe

	21. Caso exista, a instituição participou do processo de elaboração? 
     (     )  Sim       (     )Não

      Participa da operacionalização de alguma/s atividade/s? 
     (     ) Sim.   Se sim, quais?

     (     ) Não

	22. Aponte ações consideradas positivas para o enfrentamento da violência sexual contra crianças e adolescentes no município? Por quê?

	

	

	

	

	23. Aponte sugestões para aprimorar o enfrentamento da violência sexual contra crianças e adolescentes no município:

	

	

	

	

	


Anotações e observações adicionais consideradas importantes pelo/a entrevistador/a:

	Local e Data
	
	Nome do/a entrevistador/a
	
	Assinatura do/a entrevistador/a


* Entrevistas com Instituições e Programas Governamentais e Não Governamentais
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