Inserir Brasdo ou
logomarca do municipio

Plano de Acompanhamento Familiar - PAF do Servigo de Protegao e Atendimento Integral a Familia - PAIF

NOME DO CRAS:

N2 IDENTIFICADOR CRAS:

RESPONSAVEL FAMILIAR:

CPF:

NIS:

ENDERECO:

DATA INICIAL DO PAF: /

Situacdo do PAF: ( ) Em andamento

Periodicidade do acompanhamento: (

( ) Encaminhadoem _ /_/

) Semanal

() Quinzenal ( ) Mensal

( )Concluidoem _/ /  ( )Indeferidoem__/ /

( )Canceladoem _/_/

Informagdes da Familia

Membros da Familia em Acompanhamento

Nome

Data de Nascimento

Parentesco




[ Diagndstico:
Familia inserida em acompanhamento familiar no PAIF para superagdo da(s) seguinte(s) vulnerabilidade(s):

) Familias de baixa renda

) Familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia

) Familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia, em descumprimento de condicionalidades

) Familias com membros beneficiarios do Beneficio de Prestagdo Continuada - BPC

) Familias que atendem aos critérios de elegibilidade do Programa Bolsa Familia e do BPC, mas que ainda ndo foram beneficiadas
) Familias em situagdo de vulnerabilidade em decorréncia de dificuldades vivenciadas por algum de seus membros

) Pessoas com deficiéncia e/ou pessoas idosas que vivenciam situac¢des de vulnerabilidade e risco social

) Familias com criangas ou adolescentes em situacdo de trabalho infantil

) Familias com criangas ou adolescentes em Servigo de Acolhimento Institucional

(
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(
(
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) Outros:

Il Sobre o grupo familiar:
a) Vulnerabilidades e riscos sociais a serem superados, geradas pelas multiplas expressoes da questao social



SITUACAO

Membro(os) da familia

que se
encontra/encontram nestal
situagao

OBSERVACOES

Impressao
Diagndstica

CONFIRMADO

VULNERABILIDADE
SUPERADA

DATA DA
SUPERAGAO

Auséncia de documentacdo  civil

Precaria situa¢do de moradia

Dificuldade de acesso a servigos
publicos/beneficios

Vivendo em territérios de conflitos
fundiarios

Em contextos de violéncia

Desemprego

Familia de baixa renda

Familia vivendo na linha da pobreza

Analfabetismo

Baixo nivel de escolaridade

Auséncia de qualificagdo profissional

Crianga/adolescente fora da escola

Crianca/adolescente com baixa
frequéncia escolar

Beneficiaria do PBF

Beneficiaria do PBF, em
descumprimento de
condicionalidades

Beneficiaria(s) do BPC

Familias elegiveis ao PBF

Familias elegiveis ao BPC

Situacdo de Trabalho infantil




Membro da familia em privagdo de
liberdade

Egresso de sistema penitenciario

Adolescentes em cumprimento de
MSE’s

Membro da familia em Servigo de
Acolhimento

Uso abusivo de alcool e outras drogas

Auséncia de cuidados e
responsabilidades mutuas

Fragilidade do vinculo entre os
membros (baixa comunicagdo)

Fragilidade da capacidade de vinculos
comunitarios (baixa capacidade de
socializacdo e baixo sentimento de
pertencimento)

Vivéncia de situa¢des de
discriminacdo relacionada com a cor,
origem, religido, local de moradia,
sexo, orientacdo sexual

Conflitos constantes entre adultos da
familia

Questdes relacionadas a saude
mental

Membro com problemas de saude
com doenga limitadora de atividades
cotidianas

Familiares que cuidam de outros que
estdo doentes ou com algum grau de
dependéncia

Pessoa(s) com deficiéncia(s)

Presenca de idosos com dependéncia




que permanecem periodos do dia em
casa sem a companhia de outro
adulto

Maternidade/Paternidade na
adolescéncia

Criangas pequenas que permanecem
periodos do dia em casa sem a
companhia de um adulto

Falecimento de algum membro da
familia

Familia que reside a pouco tempo na
cidade

Varios membros da Familia dormindo
no mesmo comodo

Outras situagoes

b) Potencialidades:

SITUACAO POTENCIAL

OBSERVAGOES

Percepgdo da familia em relagdo a direitos e deveres

Potencial para Participagdo comunitaria (sentimento de
pertencimento)

Reconhecimento da capacidade de mudangas (A familia
compreende que precisa modificar sua rotina e aproveitar novas
oportunidades)

Desenvolvimento para atividades produtivas (inclusdo no
mercado de trabalho)

Apoio de rede primaria (parentes, amigos, outros familiares)

Organizagao da familia em fun¢do de objetivos comuns
(organizagdo da rotina familiar)

Manutengdo dos vinculos de solidariedade (fortes vinculos
comunitarios)




Aptiddo para trabalhos manuais

Compromisso(s) de cuidado(s) mutuo(s)

Outras

[ Rede de Servigos Socioassistenciais
Utiliza algum tipo de Servigo? ( ) Sim ( ) Nado

Em caso positivo, quais?

Servicos da Protegdo Social Basica

Servicos de Protegdo Social Especial de Média Complexidade

Servigos de Protegdo Social Especial de Alta Complexidade

() PAIF

() SCFV

( ) Servigo de Protegdo Social Basica no Domicilio
para Pessoas com Deficiéncia e Idosas

( ) PAEFI

( ) Medidas Socioeducativas em Meio Aberto
( ) Para idosos, PCD e suas familias
( ) Para pessoas em situacdo de rua

( ) Acolhimento Institucional
) Acolhimento em Republica
) Acolhimento em Familia Acolhedora

———

IV. Programas, Projetos, Servicos e Beneficios Socioassistenciais

——— - 5
a) Participa de Programas, Projetos Sociais ou de geracdo de renda? b) Recebe algum outro beneficio assistencial e/ ou eventual:
( )Ndo () Sim - Quais? ()Ndo () Sim-Quais?
Bolsa Familia Cesta Basica

BPC - Beneficio de Prestacdo Continuada
Municipal. Qual(is)

Auxilio Natalidade
Auxilio Funeral

—_— — — —

Projetos sociais.. Qual (is)

) Programa Crianca Feliz
) Outros:

(
(
(
(
(
(

Auxilio transporte

Outro:

T~ e~~~ — — —

)
)
)
) Aluguel Social
)
)
)

Em Pecunia (dinheiro, cartdo, cheque, depdsito bancario)

V. Recursos que o territorio possui (Articulagdo da Rede)




()
()
()
()
()

Creches

Rede de Apoio Institucional (Recursos Institucionais)

Escolas em tempo integral

Projetos sociais em contraturno escolar
0OSC’s e/ou associagdo de bairro

Outros:
VI. Metas, Evolugdo e Acompanhamento:
a) Familia
META COMPROMISSOS OBSERVAGOES PRAZO DE RESULTADOS ALCANGCADOS
EXECUCAO DAS
METAS

Acesso aos servigos socioassistenciais

Retomar a frequéncia escolar ou minimizagdo
da infrequéncia

Cumprimento de condicionalidades (PBF)

Encaminhamento para BPC

Atualizacdo do Cadastro Unico

Inclusdo ao Cadastro Unico

Cumprimento de MSE

Superac¢do do uso abusivo de alcool e outras
drogas

Ades3o ao tratamento de satde - SAUDE
MENTAL

Adesdo ao tratamento de saude por doencga
limitadora de atividades cotidianas

Encaminhamentos pertinentes

Outros




c) Equipe Técnica

META

COMPROMISSOS

OBSERVACOES

PRAZO DE
EXECUCAO DAS
METAS

RESULTADOS ALCANCADOS

Fortalecer a fungdo protetiva da familia

Prevenir a ruptura de vinculos

Promover aquisi¢des sociais

Promover acesso a beneficios

Promover acesso a programas de
transferéncia de renda

Encaminhar a rede socioassistencial

Encaminhar a rede intersetorial (servigcos da

Articulagdo com a rede (Solicitacdo de

relatdrio, contato telefénico ou recebimento
de informacdo via telefone sobre a familia)

Promover a inclusdo escolar

Elevar a comunicagao entre os membros
familiares

Encaminhamento ao Sistema de Garantia de
Direitos

Encaminhar para acesso/regularizacdo a
documentacdo civil

Elaboracdo de relatério externo

Demais encaminhamentos

Solicitar avaliagdo do érgao competente

Inserir em agbes do PAIF

Outros




Estratégias a serem adotadas para superagao das vulnerabilidades

Eixos de intervengao

( ) Atendimento técnico ( ) Atendimento multiprofissional ( ) Visita
domiciliar () Inser¢do no SCFV ( ) Elaboragdo de relatério externo
( ) Articulagdo com a rede socioassistencial e/ou intersetorial

Incluir nas demais a¢Ges do PAIF:
( ) Estudo Social ( ) Oficinas com familias ( ) AgGes particularizadas

( ) Participacdo em agGes comunitarias ( ) Encaminhamentos

( ) Outras

Prazo para cumprimento: / /

( )Educacdo ( )Saude ( )Habitagdo ( ) Trabalho ( ) Qualificagdo Profissional/Cursos
( ) Sociocultural/Esporte e Lazer ( ) Servigos Socioassistenciais

( ) Documentagcdo ( ) Aspectos juridicos ( ) Sistema de justica ( ) Conselho Tutelar

( )0OsC’s () Programas e beneficios socioassistenciais

( ) Outros:

A familia participou da construgdo do Plano de acompanhamento?

()Sim ( ) Ndo ( ) Parcialmente

Houve concordancia da familia nas metas estabelecidas? ( ) Sim ( ) Ndo
Se ndo houve, em quais pontos?

VIL. Informagbes nao solicitadas e fornecidas espontaneamente.

Prazo de execug¢ao do Plano de Acompanhamento:

Prazo de avaliagdao do Plano de Acompanhamento:




ELABORACAO DO PLANO

DATA: / /

TECNICO/EQUIPE DE REFERENCIA:

ASSINATURA DO(S) RESPONSAVEL(S) / FAMILIA

REGISTRO DE ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DO PLANO

Data da reavaliagdo: /__/

Itens a serem avaliados e reavaliados: Insercdo da familia nas acdes do PAIF e demais politicas publicas; as respostas dadas pelo poder publico,;os resultados e media¢Ges realizadas,
cumprimento dos objetivos e resultados alcangados.

ENCERRAMENTO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

Data: / /

Motivo:

(1) Mudanca de domicilio;

(2) Encaminhamento para o CREAS:
(3) Objetivos do PAIF alcangados;
(4) Obito;

(5) Recusa da familia;

(6) Outros:

TECNICO/EQUIPE DE REFERENCIA:

ASSINATURA DO(S) RESPONSAVEL(S)/FAMILIA:




OBSERVACOES:

Controle das Agoes

Agoes
Segurancga a ser Situacgao de Articulador
afiangada vulnerabilidade, institucional Compromissos Situagao
(sobrevivéncia, fragilizagao de Agao responsavel assumidos pela Meta Prazo | (Pendente/Em
acolhida, convivio vinculos a ser (CRAS, CREAS, | equipe técnica andamento/Co
familiar e/ou superada. Rede e pela familia ncluida)
comunitario, etc.) intersetorial,

etc)







