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Oficina sobre Plano Individual de Atendimento (PIA)


Material de apoio

Estudo de caso e Plano Individual de Atendimento
O roteiro para elaboração do Estudo de Caso para crianças e adolescentes acolhidos e suas famílias foi elaborado com o objetivo de auxiliar os serviços de acolhimento e, as demais instituições e serviços, a conhecerem as razões, motivos e circunstancias em que a situação de afastamento do convívio familiar ocorreu. 

O diagnostico das particularidades de cada caso, visa organizar as informações necessárias para a elaboração de um Plano Individual de Atendimento (PIA) que busque garantir, de forma personalizada, o direito de crianças e adolescentes à convivência familiar e comunitária. Segundo as Orientações Técnicas, fixadas pelo CNAS e CONANDA, o Plano Individual de Atendimento deverá partir das situações identificadas no estudo diagnóstico inicial que embasou o afastamento do convívio familiar (p.26). 

Para tanto, o estudo diagnóstico deve levantar as particularidades, potencialidades e necessidades específicas de cada caso e, em sua elaboração deve incluir uma criteriosa avaliação dos riscos a quê estão submetidos à criança ou o adolescente e as condições da família para superação das violações e provimento de proteção e cuidados (p. 24)

O Plano Individual de Atendimento é previsto no ECA (artigo 101, parágrafo 4.), com o objetivo de orientar o trabalho de intervenção durante o período de acolhimento, visando a reintegração familiar e comunitária, com a superação das situações que ensejaram a aplicação da medida. 

O roteiro proposto para a elaboração do PIA, inclui o planejamento das estratégias de ação, passo a passo, segundo diretrizes fixadas por eixos de garantia dos direitos fundamentais. 

As ações devem ser planejadas pelo Serviço de Acolhimento, incluindo os Serviços de Assistência Social (CREAS, CRAS ou Secretaria Municipal de Assistência Social ) de acordo com o PNAS, e a equipe da Vara da Infância e Juventude e o Conselho Tutelar. A revisão do PIA deve pautar-se na necessária articulação das políticas públicas municipais, visando atender integralmente a criança e o adolescente em regime de acolhimento institucional e, sua família.

A Lei Nacional de Adoção prevê que toda criança ou adolescente inserido em programa de acolhimento familiar ou institucional, terá sua situação reavaliada, no máximo a cada três meses
, devendo a autoridade judiciária competente, com base em relatório elaborado por equipe interprofissional ou multidisciplinar, decidir de forma fundamentada, pela possibilidade de reintegração familiar ou colocação em família substituta, em qualquer das modalidades previstas no artigo 28 desta lei (artigo 19).

O Conselho Nacional de Justiça, dando efetividade às disposições legais, resolveu que todos os Tribunais de Justiça do país deverão realizar Audiências Concentradas - (CNJ – Provimento n. 32 de 2013), para homologação e revisão dos PIAs atualizados de todas as crianças e adolescentes acolhidos, bem como de suas famílias, para avaliação da efetividade das ações na proteção integral dos acolhidos e na garantia do direito à convivência familiar e comunitária.

As Coordenadorias da Infância e da Juventude dos Tribunais de Justiça do país, atendendo à tal determinação, deliberaram pela realização de  Audiências Concentradas preferencialmente  nos serviços de acolhimento. Em São Paulo, a Coordenadoria propôs que a revisão da pertinência do acolhimento institucional, bem como, de todas as possibilidades de reintegração familiar, cabem ao conjunto de entidades que elaborou os instrumentais. 
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São Paulo, junho de 2010.
Coordenadoria da Infância e da Juventude do Tribunal de Justiça do Estado de São Paulo

ESTUDO DE CASO
Sugestão de roteiro para os serviços de acolhimento institucional ou familiar para crianças e adolescentes, quando da elaboração do Plano Individual de Atendimento – PIA
A responsabilidade pela elaboração do estudo de caso e do PIA é do serviço de acolhimento em co-responsabilidade com os CRAS/CREAS ou Secretaria Municipal de Assistência Social. A criança, o adolescente e a família devem ser envolvidos nessa elaboração. Ressalta-se a importância da participação dos demais atores do Sistema de Garantia de Direitos – SGD, especialmente da equipe interprofissional da Vara da Infância e da Juventude - VIJ.
1. Serviço de acolhimento 

Institucional (   )     Familiar (   ) 

Nome: ____________________________________________________________
Conveniado (  )       Não conveniado (  ) 

Registro no CMDCA:                                                             Validade: ___/___/____
2. Equipe técnica responsável pelas informações
(indicar os respectivos registros profissionais nos Conselhos de Classe) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nota: A equipe interdisciplinar do serviço de acolhimento é prevista como obrigatória e tem sua composição indicada no NOB_SUAS e no documento Orientações Técnicas: serviços de acolhimento para crianças e adolescentes – MDS.

3. Identificação da Criança ou Adolescente 
3.1. Nome: ___________________________________________________________________________
Naturalidade: ___________________
UF _______    
DN: ___/___/____ ou Idade estimada: _________________
Certidão de Nascimento: nº: _________ livro: ______ fls. _________ RG: _________________________
CPF: ____________________________ CTPS Nro: ______________ Série: ______________________

Raça/Cor: (   ) amarela (   ) branca (   ) negra (   ) parda (   ) indígena
Sexo: (   ) Fem.    (   ) Masc.          
Orientação sexual: _____________________________

Religião: _____________________________________

4. Situação de Acolhimento 

4.1. Data do Acolhimento: __/__/____

4.2. Meio de chegada da criança ou adolescente no serviço de acolhimento:

(   ) procura espontânea

(   ) apresentação pela família

(   ) apresentação pela polícia

(   ) apresentação pelos serviços de assistência social, saúde, educação.

(   ) encaminhamento pelo Conselho Tutelar

(   ) encaminhamento pelo Foro/Vara da Infância e Juventude

4.3. O Conselho Tutelar foi acionado nos casos em que ele ou o Foro/VIJ não foi responsável pelo acolhimento?

(   ) Sim                        (   ) Não
4.4. O Conselho Tutelar atua na forma de plantão?

(   ) Sim                        (   ) Não

4.5. O Foro/Vara da Infância e Juventude foi comunicado no prazo de 24 horas?

(   ) Sim                        (   ) Não

4.6. O Foro/Vara da Infância e Juventude confirmou a medida de acolhimento, expediu guia e encaminhou todos os relatórios necessários?

(   ) Sim                        (   ) Não

4.7. Há proximidade entre o serviço de acolhimento e a residência dos pais/responsável legal:

(   ) Sim                        (   ) Não
4.8. Acolhimentos anteriores:
(   ) Sim   (   ) Não    (   ) Sem informação

4.9.Tempo total de permanência nos serviços anteriores: ______________________________________
4.10. Histórico dos acolhimentos anteriores:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
5.  Grupo de irmãos:

Nome                                                                         Data de Nasc.    Acolhidos nesse mesmo serviço?
______________________________________             __/__/___             (    ) Sim  (     ) Não 
______________________________________             __/__/___             (    ) Sim  (     ) Não 
______________________________________             __/__/___             (    ) Sim  (     ) Não 
______________________________________             __/__/___             (    ) Sim  (     ) Não 
______________________________________             __/__/___             (    ) Sim  (     ) Não 
Número de irmãos acolhidos na mesma instituição: 


Número de irmãos acolhidos em outras instituições: 

Quais?___________________________________________________________________________
Endereço da instituição:_____________________________________________________________

Contatos. 


Número de irmãos que residem com outros familiares ou terceiros: 

Com quem:___________________________________________________________________________
Número de irmãos adotados: 

Nota: O acolhimento é excepcional e deve ser feito apenas por determinação do Foro/Vara da Infância e Juventude e, em casos de urgência, pelo Conselho Tutelar, devendo haver comunicação ao Foro/VIJ em 24 horas. Confirmada a medida, o Foro/VIJ deve expedir guia de acolhimento com todos os estudos e documentos necessários. 
O acolhimento deve ocorrer em local próximo à residência dos pais ou responsáveis.

6.  Documentos apresentados ao serviço no ato do acolhimento institucional ou familiar:

(___) Guia de acolhimento conforme Lei. 12.010/2009.

(___) Estudo diagnóstico e relatórios
(___) Certidão de Nascimento

(___) Carteira de Identidade (RG)

(___) Carteira de vacinação

(___) CPF

(___) CTPS

(___) Título de eleitor
(___) Alistamento Militar
(___) Histórico Escolar/Transferência escolar

(___) Outros __________________________________________________________________________

7. Documentação a ser providenciada:

(___) Não há documentação a ser providenciada

(___) Certidão de Nascimento

(___) Carteira de Identidade (RG)

(___) Carteira de vacinação

(___) CPF

(___) CTPS

(___) Título de eleitor
(___) Alistamento Militar
(___) Histórico Escolar/Transferência escolar

(___) Outros __________________________________________________________________________

8. Educação

8.1. Ano escolar atual:

	(   ) Creche

(   ) Pré-escola

(   ) 1ª ano do ensino fundamental

(   ) 2ª ano do ensino fundamental

(   ) 3ª ano do ensino fundamental

(   ) 4ª ano do ensino fundamental

(   ) 5ª ano do ensino fundamental

(   ) 6ª ano do ensino fundamental

(   ) 7ª ano do ensino fundamental

(   ) 8ª ano do ensino fundamental

(   ) 9ª ano do ensino fundamental
	(   ) 1ª ano do ensino médio

(   ) 2ª ano do ensino médio

(   ) 3ª ano do ensino médio

(   ) Supletivo de 1o a 4o

(   ) Supletivo de 5o a 8o

(   ) Supletivo de ensino médio

(   ) Superior

(   ) Não freqüenta a escola

(   ) Sem informação

(   ) Não se aplica


8.2. Freqüência:

(   ) Satisfatória   (   ) Insatisfatória   (   ) Não se aplica   (   ) Sem informação

8.3. Rendimento escolar:

(   ) Satisfatório   (   ) Insatisfatório   (   ) Não se aplica   (   ) Sem informação
9. Saúde

9.1. Carteira de vacinação:

(   ) Sim, atualizada   (   ) Sim, desatualizada   (   ) Não possui
9.2. Problemas de saúde física e mental:

	(   )  Alcoolismo

(   )  Alergias

(   )  Câncer

(   )  Dependência química

(   )  Desnutrição

(   )  Distúrbios alimentares

(   ) Intolerância alimentar ou medicamentosa

(   )  Distúrbios de sono

(   )  Distúrbios gastrintestinais
	(   )  Doenças respiratórias

(   )  Doenças de pele

(   )  Epilepsia

(   )  Infecções

(   ) Hanseníase

(   ) HIV

(   ) Transtornos psiquiátricos

(   )Tuberculose


	(   )  Parasitoses
(   ) Problemas de visão

(   )  Problemas ortopédicos

(   )  Problemas de fala

(   )  Problemas de audição

(   )  Não apresenta problemas de saúde

(   ) Outros. Especificar: _____________________________


Especificar o diagnóstico médico e a data de sua realização: ___________________________________________________________________________________

9.3. Deficiências:

(   ) Visual  (   ) Auditiva  (   )  Intelectual (   ) Física  (   ) Nenhuma  (   ) Múltiplas
9.4. Acompanhamentos necessários:
	(   ) Acompanhamento de peso e altura

(   ) Avaliação periódica do estado geral de saúde

(   ) Avaliação e acompanhamento de acolhidos desnutridos e/ou com distúrbios alimentares

(   ) Avaliação e atendimento psicológico e/ou psicoterápico

(   ) Avaliação e atendimento fisioterápico

(   ) Avaliação e atendimento psiquiátrico

(   ) Avaliação e atendimento de psicomotricidade

(   ) Avaliação e atendimento neurológico
	(   ) Avaliação e atendimento fonoaudiológico

(   ) Avaliação e atendimento odontológico

(   ) Avaliação e atendimento ginecológico

(   ) Ações acompanhamento e de prevenção ao uso drogas

(   ) Orientação para adolescentes na esfera sexual

(   ) Palestras e orientações para a promoção da saúde integral

(   ) Atendimento a problemas de saúde específicos.Especificar: _____________________


9.5. Uso contínuo de medicação?
(   ) Sim                (   ) Não

Quais? ______________________________________________________________________________
10. Esporte, Cultura e Lazer.

Atentar para os anseios, interesses e habilidades das crianças e dos adolescentes. 

10.1. Esporte – quais atividades, periodicidade e interesse:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

10.2. Cultura - quais atividades, periodicidade e interesse:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

10.3. Lazer - quais atividades, periodicidade e interesse:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

11. Inserção comunitária – (relações de vizinhança, amizade, namoros etc)

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
12. Capacitação e Trabalho – Mundo do trabalho
Cursos profissionalizantes. Empregabilidade, geração de renda e autonomia.

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

13. A criança e/ou o adolescente possui alguma fonte de renda?

Em caso positivo, qual e o valor? _________________________________________________________

Qual o planejamento de sua utilização pactuado com a criança/adolescente? 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
14 . Autonomia da criança, do adolescente e do jovem: 
Relacione as atividades em que a participação da criança, do adolescente ou do jovem ocorre e pode viabilizar e fortalecer sua autonomia, seu protagonismo e a elaboração de seu projeto de vida futura: 

14.1. Teve acesso a informações sobre sua história de vida, situação familiar e motivos de acolhimento; considerando-se o seu grau de desenvolvimento?

(    ) Sim                (     ) Não

Por quê? ____________________________________________________________________________
14.2. Emite sua opinião quanto às decisões que dizem respeito à sua vida cotidiana no serviço de acolhimento? 
(    ) Sim                (     ) Não

Quais?______________________________________________________________________________

14.3.  Emite opinião quanto às decisões relativas à sua situação familiar?

(    ) Sim                (     ) Não

14.4. Sua opinião reflete sua preferência em:

(    ) Retornar à sua família (de origem ou extensa)

(    ) Desligar-se do serviço de acolhimento para ser inserido em programa de família acolhedora
(    ) Ser acolhido em outra família que não a sua (original ou extensa)
(    ) Permanecer no serviço de acolhimento até a maioridade

(    ) Viver em república com amigos

(    ) Outras. Quais?__________________________________________________________________
14.5. Participa de atividades rotineiras da entidade de acolhimento? (Ex: organização de espaços na moradia, limpeza, arrumação do quarto, etc.).

(    ) Sim                (     ) Não

Quais? ______________________________________________________________________________
14.6. Participa das atividades coletivas do serviço? (realização de jogos, gincanas, programação de atividades recreativas, assembleias, etc.)

(    ) Sim                (     ) Não

Quais?______________________________________________________________________________
14.7.  Tem interesse e participa de atividades da comunidade? (escola, igreja, clube de futebol, festas.etc.).
(    ) Sim                (     ) Não

Quais?___________________________________________________________________________
14.8. Tem vínculos comunitários que considera como significativos?

(    ) Sim                (     ) Não

Quais?__________________________________________________________________________

14.9. Tem interesse e participa de atividades com a família de origem, extensa e pessoas de referencia?

(    ) Sim                (     ) Não

Quais?______________________________________________________________________________ 

14.10. Apresenta habilidades, aptidões, capacidades e competências que podem ser fortalecidas pelo serviço?
(    ) Sim                (     ) Não

Quais?______________________________________________________________________________
14.11. Realiza atividades de auto-cuidado? 
(    ) Sim                (     ) Não

Quais?______________________________________________________________________________

14.12. Tem e preserva seus objetos pessoais?

(    ) Sim                (     ) Não

Quais?______________________________________________________________________________
14.13. Sabe lidar com dinheiro? (    ) Sim                (     ) Não

14.14. Participa de exercícios de como lidar com o dinheiro? (    ) Sim                (     ) Não
Quais?____________________________________________________________________________

14.15. Cumpre com as responsabilidades decorrentes de atividades desenvolvidas na comunidade (lazer, esporte, cultura, saúde, educação, qualificação profissional, trabalho, etc.)?
(    ) Sim                (     ) Não

Por quê?_____________________________________________________________________________

14.16. Obedece as regras de convivência construídas com o seu grupo de pares?
(    ) Sim                (     ) Não

Quais?______________________________________________________________________________

14.17. Respeita as regras de convivência do serviço de acolhimento?

(    ) Sim                (     ) Não 

14.18. Teve acesso à educação e a qualificação profissional?
(    ) Sim                (     ) Não

Quais?______________________________________________________________________________

14.19. Tem construído, pensado e/ou conversado sobre  seu projeto de vida futura?   

(    ) Sim                (     ) Não

Qual é o seu projeto?__________________________________________________________________

14.20. Mostra-se fortalecido em sua autonomia.
(    ) Sim                (     ) Não

Por quê?____________________________________________________________________________ 
Nota: A autonomia deve fazer parte do projeto político pedagógico do serviço.  As ações planejadas e desenvolvidas, com e para cada criança e adolescente, devem proporcionar o fortalecimento gradativo de sua autonomia, de modo condizente com o processo de desenvolvimento e aquisição de habilidades nas diferentes faixas etárias. 

15. Observações: 
15.1. Desenvolvimento físico (motricidade, sono, alimentação, controle esfincteriano).

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
15.2. Desenvolvimento Cognitivo (pensamento, fala, expressão gráfica).
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
15.3. Desenvolvimento sócio-emocional (sociabilidade – relação com a família, pares, outras pessoas, sexualidade, auto-estima, auto-cuidado).
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
15.4. Vida cotidiana (hábitos, interesses, habilidades).
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
15.5. Outras informações.
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Nota: Toda criança ou adolescente é singular. Embora o desenvolvimento infantil siga processos semelhantes em todas as crianças, obedece a ritmos e modos peculiares em cada um deles. Observar a criança ou adolescente em seu desenvolvimento permite identificar suas necessidades e planejar ações personalizadas de cuidado e de educação que, lhe proporcionem proteção, segurança, bem-estar, saúde e convivência familiar e comunitária.

16. Situação Jurídica

16.1. Número do processo no Foro/Vara da Infância e Juventude: _______________________________
16.2. Foro Regional: ___________________________________________________________________

16.3. Técnicos (as) responsáveis: _________________________________________________________
16.4. Proibição judicial de visitas:

(   ) Sim, definitiva               (   ) Sim, temporária                    (   ) não                    (   ) Sem informação

16.5. Situação do poder familiar:
(   ) Destituição do poder familiar concluído

(   ) Suspensão do poder familiar

(   ) Poder familiar mantido para os pais ou responsáveis

(   ) Não é possível informar
16.6. A criança e/ou adolescente conta com defensor público/advogado?

(    ) Sim              (     ) Não

16.7. A família conta com defensor público/advogado?

(    ) Sim              (     ) Não

Nota: Devem ser garantidas as visitas da criança e/ou adolescente aos familiares e destes as crianças e/ou adolescentes acolhidos, desde que não haja proibição judicial. As visitas devem ser sempre estimuladas como forma de manutenção de vínculos e de participação da família nas atividades de seus filhos no serviço de acolhimento.
A criança e/ou o adolescente e família deve ter garantido o acesso a defensor público/advogado para representação de seus interesses. 
17. Identificação dos Pais ou responsáveis

Nome do Pai: ________________________________________________________________________
Filiação______________________________________________________________________________
DN ___/___/____  Naturalidade: ___________________________    UF: _________________________

Documento (RG):  _____________________________________________________________________
Endereço: ___________________________________________________________________________
Bairro: _____________________ Cidade: _________________Telefone: _________________________
Ponto de Referência____________________________________________________________________
Profissão/Trabalho: ____________________________________________________________________

Nome da Mãe: _______________________________________________________________________
Filiação______________________________________________________________________________
DN ___/___/____  Naturalidade: ___________________________    UF: _________________________

Documento (RG):  _____________________________________________________________________
Endereço: ___________________________________________________________________________
Bairro: _____________________ Cidade: _________________Telefone: _________________________
Ponto de Referência____________________________________________________________________
Profissão/Trabalho: ____________________________________________________________________

Responsável: ________________________________________________________________________
Filiação______________________________________________________________________________
DN ___/___/____  Naturalidade: ___________________________    UF: _________________________

Documento (RG):  _____________________________________________________________________
Endereço: ___________________________________________________________________________
Bairro: _____________________ Cidade: _________________Telefone: _________________________
Ponto de Referência____________________________________________________________________
Profissão/Trabalho: ____________________________________________________________________

18. Motivos do acolhimento institucional ou familiar: 
18.1. Falta de recursos materiais por parte dos pais e/ou responsáveis 

(___) Condições habitacionais  

(___) Desemprego   (___) Mendicância/situação de rua  (___) Renda insuficiente 

(___) Outros  _________________________________________________​________________________  

18.2. Orfandade ou Abandono, sem identificação de família extensa ou pessoas significativas da rede social de apoio.
(___) Morte de pais e/ou responsáveis  

(___) Abandono pelos pais ou responsáveis 

(___) Outros__________________________________________________________________________  

18.3. Ausência temporária de pais e/ou responsáveis, sem identificação de família extensa ou pessoas significativas da rede social de apoio.
(___) Prisão  (___) Internação médica/problemas de saúde 

(___) Outros __________________________________________________________________________
18.4. Condições desfavoráveis dos pais e/ou responsáveis para cuidar do(s) dos filho(s) 

(___) Dependência química    

(___) Alcoolismo  
(___) Problemas de saúde física
(___) Problemas psiquiátricos    

(___) Problemas psicológicos: (ansiedade, stress, apatia)    

(___) Falta de apoio da rede parental ou relacional    

(___) Mães adolescentes   

(___) Conflitos familiares/relacionamentos violentos   

(___) Pessoas com deficiência(s) 

(___) Incapacidade dos pais em lidar com a conduta filho(s)  
(___) Impossibilidade de manter a guarda/adoção da criança/adolescente 
(___) Outros __________________________________________________________________________  

18.5. Falta de garantia de acesso a direitos sociais.

(___) Ausência de programas públicos e comunitários (educação, saúde, trabalho, habitação, assistência social,   etc)  
Quais?  

(___) Ineficiência ou inadequação dos programas públicos e comunitários  (assistência social, educação, saúde, trabalho, habitação etc)
Quais?

(___) Outros   ________________________________________________________________________  

18.6. Ameaça ou violação à integridade física e psíquica
(___) Violência ou abuso físico 

(___) Abuso sexual    

(___) Exploração sexual    

(___) Violência psicológica    

(___) Negligência por parte pais e responsáveis    

(___) Violência e/ou negligência institucional  

(___) Outros   _________________________________________________________________________  

18.7. Situação das crianças e dos adolescentes  

(___) Perdido ou em fuga    

(___) Em situação de rua/mendicância     
(___) Conflitos familiares
(___) Ameaçado de morte 

(___) Submetido à exploração no trabalho 

(___) Dependente químico ou dependente de álcool 

(___) Em razão de problemas de saúde. Especifique: _________________________________________
(___) Adoção/guarda/tutela  mal sucedida
(___) Outros _________________________________________________________________________    

Nota: A falta de recursos materiais por si só, não pode ser motivo para o acolhimento institucional ou familiar. As dificuldades habitacionais devem ensejar solução para toda a família, havendo serviços socioassistenciais específicos para isso. Em todas as situações deve ser procurada família extensa ou pessoa significativa da rede social de apoio para evitar o acolhimento. 
19. Quais as instituições e os serviços que prestaram ou que estão prestando orientação ao grupo familiar? 
[image: image1.jpg]
Identificar em cada instituição ou serviço, o nome e telefone do profissional responsável. Informe-se sobre quais as ações já executadas, se há continuidade no acompanhamento, e a existência de pareceres, relatórios, etc. 

( Conselho Tutelar
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
( Delegacia de Proteção à Criança e ao Adolescente - DPCA

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
( Delegacias comuns e especializadas (exceto DPCA)

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
( Assistência Social:
Proteção Social Básica
( Centro de Referência de Assistência Social (CRAS) 
( Serviço de Proteção e Atendimento Integral à Família (PAIF)
( Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos

( Serviço de Proteção Social Básica no Domicílio para Pessoas com Deficiência e Idosas 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Proteção Social Especial
( Centro de Referência Especializado de Assistência Social (CREAS)
( Serviço de Proteção e Atendimento Especializado a Famílias Indivíduos (PAEFI) 
( Serviço Especializado em Abordagem Social 
( Serviço de proteção social a adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de liberdade assistida (LA) e de Prestação de Serviços à Comunidade (PSC) 
( Serviço de Proteção Social Especial para Pessoas com Deficiência, Idosas e suas Famílias 
( Serviço Especializado para Pessoas em Situação de Rua 
( Serviço de Acolhimento Institucional, Serviço de Acolhimento em República 
( Serviço de Acolhimento em Família Acolhedora 
( Serviço de Proteção em Situações de Calamidades Públicas e de Emergências
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
( Outros serviços de apoio sócio-familiar

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
( Saúde:
( Rede de atenção básica

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
( Rede de atenção especializada 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
( Rede de saúde mental

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
( Outros: ___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
( Educação:
( Creches/escolas de educação infantil

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
( Escolas de ensino fundamental e médio

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
( Habitação
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
( Profissionalização/Trabalho
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
( Outros
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
20 - Quais as instituições e os serviços que devem prestar atendimento a criança e/ou adolescente e a família para promover a reintegração familiar? (identificar o serviço, a ação e o responsável)
Identificar os motivos para ser atendido por cada serviço. Em caso da impossibilidade do atendimento registrar o impedimento: falta de serviços, falta de vagas, atendimento inadequado, falta de adesão da família, distância dos serviços, dentre outros.

( Conselho Tutelar
__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
( Assistência Social:
Proteção Social Básica
( Centro de Referência de Assistência Social (CRAS). 
( Serviço de Proteção e Atendimento Integral à Família (PAIF)

( Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos

( Serviço de Proteção Social Básica no Domicílio para Pessoas com Deficiência e Idosas. 

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Proteção Social Especial
( Centro de Referência Especializado de Assistência Social (CREAS)
( Serviço de Proteção e Atendimento Especializado a Famílias Indivíduos (PAEFI), 
( Serviço Especializado em Abordagem Social, 
( Serviço de proteção social a adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de liberdade assistida (LA) e de Prestação de Serviços à Comunidade (PSC), 
( Serviço de Proteção Social Especial para Pessoas com Deficiência, Idosas e suas Famílias, 
( Serviço Especializado para Pessoas em Situação de Rua, 
( Serviço de Acolhimento Institucional, Serviço de Acolhimento em República, 
( Serviço de Acolhimento em Família Acolhedora, 
( Serviço de Proteção em Situações de Calamidades Públicas e de Emergências.
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
( Outros serviços de apoio sócio-familiar
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
( Saúde:

( Rede de atenção básica

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
( Rede de atenção especializada 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
( Rede de saúde mental

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
( Educação:
( Creches/escolas de educação infantil

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
( Escolas de ensino fundamental e médio

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
( Habitação
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
( Profissionalização/Trabalho
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
( Outros: ___________________________________________________________________________
21. Informações sobre o grupo familiar (pessoas que residem no mesmo domicílio).
	Nome
	Parentesco
	Idade
	Escolaridade
(*)
	Ocupação
	Condições
de Trabalho (**)
	Fontes
de Renda (***)
	Participação em
atividades comunitárias (****)
	Situação de
Saúde



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	(*) Escolaridade

Analfabeto

Alfabetizado sem ter freqüentado escola

Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental completo

Ensino médio incompleto

Ensino médio completo

Superior completo ou incompleto

Sem informação

	(**) Condições de Trabalho

Empregador

Assalariado com carteira de trabalho

Assalariado sem carteira de trabalho

Com carteira assinada na condição de aprendiz

Autônomo com Previdência Social

Autônomo sem Previdência Social

Estagiário

Aposentado/Pensionista

Trabalhador Rural

Desempregado

Sem informação

Não se aplica

Outros Especificar:

	(***) Fontes de renda

Salário 

Aposentadoria

Pensão por morte

Aluguel

Seguro desemprego

Benefício de Prestação Continuada – BPC

Benefícios de transferência de renda (bolsa família, 
renda mínima etc)
Trabalho Informal
Nenhuma

Sem informação

Outros Especificar:
	(****) Participação em atividades comunitárias

Grupo religioso

Associação de Moradores ou Associações Comunitárias

Grupo de ajuda mútua: AA, NA etc.

Atividades desportivas

Atividades culturais

Não participa de atividades comunitárias

Sem informação

Outros. Especificar:


22. Renda Familiar: 
(   ) Menos de meio salário mínimo

(   ) Entre meio e um salário mínimo

(   ) Entre 1 e 2 salários mínimos

(   ) Entre 2 e 5 salários mínimos

(   ) Mais de 5 salários mínimos

(   ) Não possui renda

(   ) Desconhecida

(   ) Sem informação

23. Tipo de Moradia

(   ) Apartamento

(   ) Casa isolada

(   ) Casa em comunidade
(   ) Casa compartilhada

(   ) Cortiço

(   ) Pensão

(   ) Pessoa/Família de rua

(   ) Moradia institucional

(   ) Outros Especificar: 
23.1. Condições de Moradia: descrição  (ex: casa de alvenaria ou de madeira, nº de cômodos etc.)
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
23.2.. Situação do imóvel:

(   ) Alugado   (   ) Arrendado   (   ) Cedido   (   ) Financiado   (   ) Invadido   (   ) Próprio   
(   ) Não se aplica
Outros. Especificar:
23.3. Zona residencial:

(    ) Área urbana
(    ) Área rural
24. Outras informações sobre a configuração e dinâmica familiar:

24.1. Relacionamentos afetivos na família nuclear e extensa, período do ciclo de vida familiar, dificuldades e potencialidades da família no exercício de seu papel.
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
24.2. Violência e outras formas de violação de direitos na família, seus significados e possível transgeracionalidade.
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
24.3 – Análise da dinâmica familiar e rede social de apoio e vínculos afetivos e comunitários. Apontar potencialidades e pontos a serem fortalecidos
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
24.4. Significado do afastamento do convívio familiar e comunitário: como pensa e sente o afastamento
- para a criança e/ou o adolescente:
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

- para a família:
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
25. Participação da família de origem na vida da criança ou adolescente

25.1. Visitas recebidas pelas crianças e adolescentes:

(    ) Sim              (    ) Não

Quem: detalhar nome/grau de parentesco
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Freqüência:___________________________________________________________________________
25.2. Como ocorre o contato familiar nas visitas?
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

25.3. Permanece com os familiares aos finais de semana:

(    ) Sim              (    ) Não
Com quem:___________________________________________________________________________
25.4. Como a criança e/ou adolescente retorna das visitas aos finais de semana (aspectos comportamentais e afetivos) 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

25.5. Ocorreram modificações no relacionamento familiar que justifiquem a retomada das visitas ou a proibição das mesmas?
(   ) Sim                        (   ) Não
Quais modificações?

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
25.6. A família participa da rotina da criança e do adolescente (escola, acompanhamento médico, festas, passeios etc)? 
(   ) Sim           (   ) Não


Como?

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
26. Informações sobre a família extensa, pessoas significativas da rede social de apoio da criança e/ou do adolescente e família:
	Nome
	Qual é o tipo de relação? Ex: madrinha, padrinho, tio etc
	Idade
	Mantém vínculos de afinidade e afetividade
	Mantém contatos ou visitas
	Interesse em receber a(s) criança(s) ou adolescente(s) sob guarda

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


26.1. Informar endereço, telefone da família extensa, das pessoas significativas da rede social de apoio da criança e/ou do adolescente e da família.
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

27. Esse estudo de caso indica que as ações a serem desenvolvidas no PIA deverão estar voltadas para:
(    ) reintegração familiar

(    ) colocação em família substituta, mediante guarda.
(    ) colocação em família substituta (tutela, adoção nacional ou internacional)

(    ) inserção em outro serviço ou modalidade de acolhimento
(    ) saída por maioridade 




Nota: Atentar para as condições socioeconômicas, o acesso a recursos, informações e serviços das diversas políticas públicas. Observar se há demandas específicas da criança, do adolescente e de sua família que requeiram encaminhamentos imediatos para a rede (sofrimento psíquico, abuso ou dependência de álcool e outras drogas, etc.).








Nota: Rede Social - Rede de relacionamentos sociais e vínculos institucionais da criança, do adolescente e da família, composta por pessoas significativas na comunidade, colegas, grupos de pertencimento, atividades coletivas que freqüentam na comunidade, escola, instituições religiosas, etc. (Orientações Técnicas: serviços de acolhimento para crianças e adolescentes).








� Alteração do prazo pela Lei 13.509 de novembro de 2017.
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