QUESTIONÁRIO
Condições Éticas e Técnicas do exercício profissional do/a Assistente Social
Nome: __________________________________________ N° CRESS__________

Instituição: ________________________________________________________

Endereço: _________________________________________________________

__________________________________________________________________

Município: __________________________       Telefone: ___________________

1. O Serviço Social possui sala específica na instituição?  
SIM                 NÃO 

2. Quantos (as) assistentes sociais atuam no setor? _________

3. A sala tem espaço adequado para abordagens individuais ou coletivas?
SIM                 NÃO  


4. Quando há mais de 01 assistente social no setor, vocês realizam atendimentos simultâneos na sala?

SIM                  NÃO


5. A iluminação da sala está adequada ao trabalho diurno e noturno?
SIM                   NÃO


6. Há recursos que garantam a privacidade do usuário naquilo que for revelado durante o atendimento?
SIM                   NÃO


7. Há ventilação adequada a atendimentos breves ou demorados com portas fechadas? 

SIM                   NÃO


8. Há espaço adequado para a colocação de arquivos para a adequada guarda de material técnico de caráter reservado? 

SIM                   NÃO


9. Os atendimentos são realizados com portas fechadas?

SIM                   NÃO


10. A Lei das 30 horas (Lei n° 12.317/2010) está sendo cumprida?

SIM                   NÃO


