
Questionário Dirigido às Entidades de Acolhimento

1 - Nome da Instituição:______________________________________________
2 – Endereço: ______________________________________________________
Tel. __________/__________, Cel__________/__________, Fax ____________, 
e-mail ____________________________________________________________
3 – Tempo de Funcionamento _________________________________________
4 – Data do Registro no CMDCA_______________________________________
5 – Natureza da Instituição:
( ) Governamental
( ) Não Governamental
6 – Modalidade do acolhimento institucional:
( ) Casa de passagem
( ) Casa lar
( ) Acolhimento para pequenos grupos
( )Família Acolhedora
( ) Outros, especifique________________________________________________
7– Vínculo Religioso:
( ) Sim:  Católico(  )  Espírita(  )  Evangélico(  )  Outros(  )especifique __________
( ) Não
8 – Financiamento:
( ) Público, especifique: ______________________________________________
( ) Privado, especifique: ______________________________________________
( ) Doações
9 – Convênios com Entidades Colaboradoras:
( ) Sim, especifique:_________________________________________________
( ) Não
10 – Capacidade:
Número de Vagas:__________________________________________________
Número de crianças/adolescentes abrigados:_____________________________
11 – Tipo de Atendimento:
( ) Misto
( ) Somente meninos
( ) Somente meninas
12 – Faixa etária atendida:____________________________________________



13 – Instalações Físicas:
Número de dormitórios:_______________________________________________
Número de crianças e adolescentes por dormitório:_________________________
Existem gavetas e armários individualizados? ( ) Sim ( ) Não
Existe espaço de convivência ou área de lazer? ( ) Sim ( ) Não
Existe biblioteca ou sala de leitura? ( ) Sim ( ) Não
14 – Que recursos materiais a instituição dispõe?
( ) Viatura
( ) computador
( ) Impressora
( ) Internet
( ) Fax
( ) TV
( ) DVD
( ) Aparelho de som
( ) outros, especifique________________________________________________
15 – Número de Servidores:
Coordenador 
Técnico___________________________________________________________
Administrativo______________________________________________________
Auxiliar de Serviços Gerais____________________________________________
Mãe Social________________________________________________________
Educador__________________________________________________________
Recreador_________________________________________________________
Assistente Social____________________________________________________
Psicólogo__________________________________________________________
Pedagogo_________________________________________________________
Estagiário_________especifique a categoria profissional____________________
Voluntário_________especifique_______________________________________
Outros____________especifique_______________________________________
16  –  Número  de  crianças  e  adolescentes  por  profissional  responsável  pelos 
cuidados diários: ___________________________________________________
17  –  Existe  arquivo  de  anotações  onde  constem  data  e  circunstâncias  do 
abrigamento,  história  familiar  do  abrigado,  relação de seus pertences,  demais 
dados que possibilitem sua identificação e individualização do atendimento?
( ) Sim
( ) Não



18 – Existe projeto de intervenção da Equipe Técnica junto às famílias de
origem?
( )Sim, especifique __________________________________________________
( ) Não, porque _____________________________________________________
19 – Atividades realizadas pela equipe técnica da instituição de acolhimento que 
favoreçam a preservação dos vínculos familiares:
( ) Visitação livre dos familiares
( ) Não desmembramento de grupos de irmãos
( ) Acompanhamento individualizado das famílias de origem
( ) Reuniões ou atividades de grupo com as famílias de origem
( ) Visita das crianças/adolescentes à residência de suas famílias
( ) Festas ou atividades de lazer com a participação dos familiares
( ) Encaminhamento das famílias para programas de apoio sociofamiliar
( ) Outros, especifique _______________________________________________
20 – Número de crianças e adolescentes reintegrados às famílias de origem nos 
dois últimos anos (jan/2007 a abril/2009): ________________________________
21  –  Existe  articulação  com  a  Equipe  Interdisciplinar  da  Vara  da  Infância  e 
Juventude sobre o trabalho com pretendentes a adoção?
( ) Sim, especifique _________________________________________________
( ) Não, porque _____________________________________________________
22 - Número de crianças/adolescentes colocados em família substituta nos dois 
últimos anos (jan/2007 a abril/2009):____________________________________
Por adoção: nacional__________________internacional____________________
Por guarda ________________________________________________________
Por Tutela _________________________________________________________
23 – As crianças e adolescentes em via de adoção são preparados pela Entidade 
de Abrigo?
( ) Sim, qual o método utilizado? _______________________________________
_________________________________________________________________
( ) Não
24 – Número de crianças/adolescentes transferidos da instituição para outras nos 
últimos dois anos (jan/2007 a abril/2009):________________________________
motivo ___________________________________________________________
25  –  Número  de  crianças/adolescentes  que  evadiram  nos  últimos  dois  anos 
(jan/2007 a abril/2009):_______________________________________________
26 – O acolhimento institucional mantém programa de apadrinhamento?
( ) Sim, especifique__________________________________________________
( ) Não



27 – Nas instituições que acolhem adolescentes até completar a maioridade,
existe programa de preparação para o desligamento e autonomia?
( ) Sim, especifique__________________________________________________
( ) Não, porque_____________________________________________________
28 – Atividades realizadas pela equipe técnica da instituição de acolhimento que 
favoreçam a participação comunitária, ou seja, fora da instituição:
( ) atendimento de saúde – médico, odontológico, psicológico etc.
( ) matricula em estabelecimento regular de ensino
( ) matricula em cursos profissionalizantes
( ) participação em atividades culturais, esportivas e de lazer
( ) outros, especifique ________________________________________________
29 – Existe projeto de capacitação profissional para os funcionários da instituição 
de acolhimento?
(  )  Sim,  especifique  a  quem  se  dirige  o  treinamento,  a  metodologia  e  a 
periodicidade ______________________________________________________
_________________________________________________________________
( ) Não
30  –  Os  dados  relativos  às  crianças/adolescentes  abrigados  estão  sendo 
atualizados no MCA (Módulo Criança/Adolescente)?
( ) Sim
( ) Não, porque _____________________________________________________
COMENTÁRIOS DO MAPEADOR: Dentre outras observações, dê sua opinião, 
segundo a classificação abaixo, sobre as condições de habitabilidade, higiene, 
segurança e periculosidade da instituição, conforme o que estabelece o Artigo 94, 
inciso VII do ECA: (  ) Excelentes;  (  ) Boas;  (  ) Ruins;  (  ) Péssimas.
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