Inserir Brasão ou
logomarca do município

	PLANO DE ACOMPANHAMENTO FAMILIAR - PAF DO SERVIÇO DE PROTEÇÃO E ATENDIMENTO ESPECIALIZADO A FAMÍLIAS E INDIVÍDUOS (PAEFI)

	NOME DO CREAS: 
	Nº IDENTIFICADOR CREAS:

	RESPONSÁVEL FAMILIAR:
	CPF:
	NIS:

	ENDEREÇO:
	DATA DE NASCIMENTO: ______/______/______
	TELEFONE:

	DATA INICIAL DO PAF: 
__________/__________/__________
	SITUAÇÃO DO PAF: 
[bookmark: Selecionar1][bookmark: Selecionar2]         |_| Em andamento          |_| Encaminhado em ______/______/______          |_| Concluído em ______/______/______
         |_| Indeferido em ______/______/______          |_| Cancelado em ______/______/______         

	PERIODICIDADE DE ACOMPANHAMENTO: 

	

	INFORMAÇÕES DA FAMÍLIA

	MEMBROS DA FAMÍLIA EM ACOMPANHAMENTO

	NOME
	DATA DE NASCIMENTO
	PARENTESCO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	I - DIAGNÓTICO

	Família inserida em acompanhamento familiar no PAIF para superação da(s) seguinte(s) violação(ões):

	|_| Adolescente em MSE
|_| Adolescente em cumprimento de LA ou PSC    
|_| Adolescente em cumprimento de medidas restritivas de liberdade
|_| Criança/adolescente em medida protetiva de acolhimento (abrigo)    
|_| Criança/adolescente responsável pelo cuidado de familiares        
|_| Situação de autonegligência
|_| Situação de discriminação em decorrência de orientação sexual / identidade de gênero
|_| Situação de discriminação em decorrência da raça/ cor
|_| Situação de violência física contra mulher
|_| Situação de violência psicológica contra mulher
|_| Situação de violência moral contra mulher
|_| Situação de violência sexual contra mulher
|_| Situação de violência patrimonial contra mulher
|_| Situação de violência institucional contra mulher
|_| Situação de violência física contra criança ou adolescente
|_| Situação de violência psicológica contra criança ou adolescente
|_| Situação de violência institucional contra criança ou adolescente
|_| Situação de violência sexual contra criança ou adolescente
|_| Situação de violência física contra idoso
|_| Situação de violência psicológica contra idoso
|_| Situação de violência moral contra idoso
|_| Situação de violência sexual contra idoso
|_| Situação de violência patrimonial contra idoso
|_| Situação de violência institucional contra idoso
|_| Situação de negligência e abandono
|_| Situação de uso de substâncias psicoativas
|_| Situação de uso abusivo de álcool
|_| Situação de trabalho infantil
|_| Situação de confinamento
|_| Situação de exploração sexual
|_| Tráfico de pessoas
|_| Trajetória de rua da criança/jovem    
|_| Situação de desnutrição
|_| Situação de rua
|_| Situação de tortura/ cárcere privado
|_| Situação de maus tratos
|_| Outras:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	II – SOBRE O GRUPO FAMILIAR

	a) Vulnerabilidades e riscos sociais a serem superados, geradas pelas múltiplas expressões da questão social

	
	SITUAÇÃO
	QUAL(IS) MEMBRO(OS)?
	OBSERVAÇÕES
	INDÍCIOS
	CONFIRMADO
	VIOLAÇÃO SUPERADA
	DATA DA SUPERAÇÃO

	
	Analfabetismo
	
	
	
	
	
	

	
	Ausência de cuidados e responsabilidades mútuas
	
	
	
	
	
	

	
	Ausência de documentação civil
	
	
	
	
	
	

	
	Ausência de qualificação profissional
	
	
	
	
	
	

	
	Baixo nível de escolaridade
	
	
	
	
	
	

	
	Beneficiária do PBF
	
	
	
	
	
	

	
	Beneficiária do PBF, em descumprimento de condicionalidades
	
	
	
	
	
	

	
	Beneficiária do BPC
	
	
	
	
	
	

	
	Criança/adolescente com baixa frequência escolar
	
	
	
	
	
	

	
	Criança/adolescente fora da escola
	
	
	
	
	
	

	
	Desemprego
	
	
	
	
	
	

	
	Dificuldade de acesso a serviços públicos/benefícios
	
	
	
	
	
	

	
	Estrutura habitacional precária (habitação em favela; ocupação; cortiço; área de risco; moradia superlotada; casa sem saneamento básico; moradia construída com material de baixa qualidade, etc.)
	
	
	
	
	
	

	
	Família elegível ao BPC
	
	
	
	
	
	

	
	Família vivendo na linha da pobreza (até R$ 218,00 per capita)
	
	
	
	
	
	

	
	Fragilidade de vínculos comunitários (baixa capacidade de socialização e baixo sentimento de pertencimento à uma comunidade ou grupo social)
	
	
	
	
	
	

	
	Membro com problemas de saúde
	
	
	
	
	
	

	
	Membro com doença limitadora de atividades cotidianas
	
	
	
	
	
	

	
	Membro da família em privação de liberdade
	
	
	
	
	
	

	
	Membro da família em Serviço de Acolhimento
	
	
	
	
	
	

	
	Membro egresso de sistema penitenciário
	
	
	
	
	
	

	
	Pessoa(s) com deficiência(s)
	
	
	
	
	
	

	
	Presença de idoso(s) na família
	
	
	
	
	
	

	
	Presença de criança entre 0 e 5 anos
	
	
	
	
	
	

	
	Presença de criança entre 6 e 12 anos
	
	
	
	
	
	

	
	Presença de adolescente entre 13 e 19 anos
	
	
	
	
	
	

	
	Presença de criança ou adolescente em situação de gravidez
	
	
	
	
	
	

	
	Presença de gestante ou lactante
	
	
	
	
	
	

	
	Questões relacionadas à saúde mental (depressão, transtornos alimentares, transtornos de ansiedade, etc.
	
	
	
	
	
	

	
	Uso abusivo de álcool e outras drogas
	
	
	
	
	
	

	
	Vários membros da família dormindo no mesmo cômodo
	
	
	
	
	
	

	
	Outra(s):____________________ ___________________________________
	
	
	
	
	
	

	b) Violações de direitos a serem superadas, geradas pela escalada das vulnerabilidades sociais a um patamar de maior complexidade

	
	SITUAÇÃO
	QUAL(IS) MEMBRO(OS)?
	OBSERVAÇÕES
	INDÍCIOS
	CONFIRMADO
	VIOLAÇÃO SUPERADA
	DATA DA SUPERAÇÃO

	
	Adolescente em MSE
	
	
	
	
	
	

	
	Adolescente em cumprimento de LA ou PSC
	
	
	
	
	
	

	
	Adolescente em cumprimento de medidas restritivas de liberdade
	
	
	
	
	
	

	
	Criança/adolescente em medida protetiva de acolhimento (abrigo)
	
	
	
	
	
	

	
	Criança/adolescente responsável pelo cuidado de familiares
	
	
	
	
	
	

	
	Situação de autonegligência
	
	
	
	
	
	

	
	Situação de discriminação em decorrência de orientação sexual / identidade de gênero
	
	
	
	
	
	

	
	Situação de discriminação em decorrência da raça/ cor
	
	
	
	
	
	

	
	Situação de violência física contra mulher
	
	
	
	
	
	

	
	Situação de violência psicológica contra mulher
	
	
	
	
	
	

	
	Situação de violência moral contra mulher
	
	
	
	
	
	

	
	Situação de violência sexual contra mulher
	
	
	
	
	
	

	
	Situação de violência patrimonial contra mulher
	
	
	
	
	
	

	
	Situação de violência institucional contra mulher
	
	
	
	
	
	

	
	Situação de violência física contra criança ou adolescente
	
	
	
	
	
	

	
	Situação de violência psicológica contra criança ou adolescente
	
	
	
	
	
	

	
	Situação de violência institucional contra criança ou adolescente
	
	
	
	
	
	

	
	Situação de violência sexual contra criança ou adolescente
	
	
	
	
	
	

	
	Situação de violência física contra idoso
	
	
	
	
	
	

	
	Situação de violência psicológica contra idoso
	
	
	
	
	
	

	
	Situação de violência moral contra idoso
	
	
	
	
	
	

	
	Situação de violência sexual contra idoso
	
	
	
	
	
	

	
	Situação de violência patrimonial contra idoso
	
	
	
	
	
	

	
	Situação de violência institucional contra idoso
	
	
	
	
	
	

	
	Situação de negligência e abandono
	
	
	
	
	
	

	
	Situação de uso de substâncias psicoativas
	
	
	
	
	
	

	
	Situação de uso abusivo de álcool
	
	
	
	
	
	

	
	Situação de trabalho infantil
	
	
	
	
	
	

	
	Situação de confinamento
	
	
	
	
	
	

	
	Situação de exploração sexual
	
	
	
	
	
	

	
	Tráfico de pessoas
	
	
	
	
	
	

	
	Trajetória de rua da criança/jovem
	
	
	
	
	
	

	
	Situação de desnutrição
	
	
	
	
	
	

	
	Situação de rua
	
	
	
	
	
	

	
	Situação de tortura/ cárcere privado
	
	
	
	
	
	

	
	Situação de maus tratos
	
	
	
	
	
	

	
	Outra(s):____________________ ___________________________________
	
	
	
	
	
	

	c) Potencialidades

	
	SITUAÇÃO
	QUAL(IS) MEMBRO(OS)?
	OBSERVAÇÕES
	INDÍCIOS
	CONFIRMADO
	VIOLAÇÃO SUPERADA
	DATA DA SUPERAÇÃO

	
	Apoio da rede primária (parentes/ amigos/vizinhos/colegas de trabalho) ao grupo familiar
	
	
	
	
	
	

	
	Aptidão para trabalhos manuais
	
	
	
	
	
	

	
	Compromisso(s) de cuidado(s) mútuo(s)
	
	
	
	
	
	

	
	Desenvolvimento para atividades produtivas (inclusão no mercado de trabalho)
	
	
	
	
	
	

	
	Inserção e participação comunitária (vínculo de pertencimento)

	
	
	
	
	
	

	
	Manutenção dos vínculos de solidariedade (fortes vínculos comunitários)
	
	
	
	
	
	

	
	Manutenção dos vínculos de solidariedade pautados no auxílio mútuo dos membros da comunidade
	
	
	
	
	
	

	
	Organização dos membros da família em função de algum objetivo coletivo
	
	
	
	
	
	

	
	Percepção do grupo em relação a direitos e deveres
	
	
	
	
	
	

	
	Potencial para participação comunitária (sentimento de pertencimento)
	
	
	
	
	
	

	
	Reconhecimento da capacidade de mudanças (a família compreende que precisa modificar sua situação e aproveitar novas oportunidades)
	
	
	
	
	
	

	
	Reconhecimento de habilidades do grupo familiar para desenvolver atividade/s produtiva/s
	
	
	
	
	
	

	
	Reconhecimento do grupo familiar como capaz de promover mudanças
	
	
	
	
	
	

	
	Outra(s):____________________ ___________________________________
	
	
	
	
	
	

	d) Violações de direitos a serem superadas, geradas pela escalada das vulnerabilidades sociais a um patamar de maior complexidade

	Como as vulnerabilidades sociais da família estão relacionadas às violações de direitos encontradas?

	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	e) Percepção detalhada sobre as relações familiares

	Avaliação/Percepção detalhada sobre as relações familiares

	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	III - ESTRATÉGIAS DE INTERVENÇÃO

	Estratégias a serem adotadas para superação das violações 
	Eixos de intervenção e articulação intersetorial

	|_| Atendimento técnico      |_| Atendimento multiprofissional     |_| Visita domiciliar     
|_| Inserção no SCFV   |_| Elaboração de relatório externo  
|_| Articulação com a rede socioassistencial e/ou intersetorial   
Incluir nas demais ações do PAIF: 
|_| Estudo Social   |_| Oficinas com famílias   |_| Ações particularizadas
|_| Participação em ações comunitárias  |_| Encaminhamentos 

|_| Outras ____________________________________________  
Prazo para cumprimento: _________/_________/_________
	|_| Educação    |_| Saúde   |_| Saúde Mental  |_| Habitação   |_| Trabalho   |_| Qualificação Profissional/Cursos  
|_| Sociocultural/Esporte e Lazer     |_| Serviços Socioassistenciais    
|_| Documentação     |_| Aspectos jurídicos     |_| Sistema de justiça    |_| Conselho Tutelar    
|_| OSC’s        |_| Programas e benefícios socioassistenciais
|_| Outros: _____________________________________________________________________

	A família participou da construção do Plano de acompanhamento?
|_| Sim   |_| Não   |_| Parcialmente
	Houve concordância da família nas metas estabelecidas?  |_| Sim  |_| Não  

Se não houve, em quais pontos?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	DETALHAMENTO DAS ESTRATÉGIAS DE INTERVENÇÃO

	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	DETALHAMENTO DOS EIXOS DE INTERVENÇÃO E ARTICULAÇÃO INTERSETORIAL

	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Prazo de execução do Plano de Acompanhamento:
	Prazo de avaliação do Plano de Acompanhamento:

	ELABORAÇÃO DO PLANO

	DATA: _________/_________/_________
TÉCNICO/EQUIPE DE REFERÊNCIA: _____________________________________________________________________
ASSINATURA DO(S) RESPONSÁVEL(S) / FAMÍLIA:  __________________________________________________________

	AVALIAÇÃO E DESLIGAMENTO DA FAMÍLIA

	REGISTRO DE ACOMPANHAMENTO DA EXECUÇÃO DO PLANO

	Data da reavaliação: _________/_________/_________
Itens a serem avaliados e reavaliados: Inserção da família nas ações do PAEFI e demais serviços públicos; as respostas dadas pelo poder público; os resultados e mediações realizadas; cumprimento dos objetivos e resultados alcançados. 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	DESLIGAMENTO DA FAMÍLIA

	Data: _________/_________/_________
Motivo: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TÉCNICO/EQUIPE DE REFERÊNCIA: ______________________________________________________________
ASSINATURA DO(S) RESPONSÁVEL(S)/FAMÍLIA: ____________________________________________________

	CONTROLE DAS AÇÕES

	SEGURANÇA A SER AFIANÇADA (SOBREVIVÊNCIA, ACOLHIDA, CONVÍVIO FAMILIAR E/OU COMUNITÁRIO, ETC.)
	
SITUAÇÃO DE RISCO PESSOAL E/OU SOCIAL A SER SUPERADA. EX: LESÕES FÍSICAS, ABUSOS PSICOLÓGICOS, BAIXA AUTOESTIMA, ISOLAMENTO SOCIAL, PERPETUAÇÃO DO CICLO DE VIOLÊNCIA, ETC.
	AÇÃO
	ARTICULADOR INSTITUCIONAL RESPONSÁVEL (CREAS, CRAS, REDE INTERSETORIAL, ETC.)
	COMPROMISSOS ASSUMIDOS PELA EQUIPE TÉCNICA E PELA FAMÍLIA
	META
	PRAZO
	SITUAÇÃO (PENDENTE/EM ANDAMENTO/CONCLUÍDA)
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