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« Importancia de instrumentos de registros sobre
as familias e as acOes com as mesmas para
poder avaliar resultados e processos do

Programa.
Planejar « Programa Estadual tem necessidade de
Acompanhar criterios objetivos e padronizados a serem
Avaliar observados por todos 0os municipios.

* Instrumentos com guestdes objetivas, menor
margem de ambiguidade.

* Os instrumentos devem ser preenchidos e
avaliados intersetorialmente.

 Necessidade de registro oficial e em sistema
computacional.

* Instrumentos padronizados ndo esgotam todas
as possibilidades de intervencao para as
familias e acompanhamento das mesmas. Nao
dao conta da riqueza das possibilidades de
iInteracdo com as familias e com as pessoas
envolvidas para que o Programa seja
desenvolvido. Consiste apenas no minimo. PARANA

FARIIL)

PARANAENSE GOVERNO DO ESTADO
UMA NOVA VIDA COMECA AQUI. Secretaria da Familia
e Desenvolvimento Social



Fluxo de
Selecéao e
Inclusao de
Familias
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PARANAENSE

UMA NOVA VIDA COMECA AQUI.

Selecéao parte da lista com familias de
acordo com o preenchimento do CadUnico -
Indice de Vulnerabilidade Social das familias
(IVFPR).

Selecao e DIFERENTE de incluséao.
A selecéao e potencialidade.

Critério principal e padréao € o IVFPR. Com
ISSO as equipes locais precisam avaliar as
condicdes das familias no municipio.

Avaliacao das informac0des — atualizacao
do CadUnico antes de falar com as familias
para inclui-las.

Conversar com as familias antes da sua
Inclusao. A Inclusao deve ser realizada
depois da assinatura do termo de
compromisso pelo responsavel familiar.

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Familia
e Desenvolvimento Social



Plano de Acao
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UMA NOVA VIDA COMECA AQUI.

 Plano de Acéao Intersetorial da Familia
Fundamental observar as etapas e fazer os registros !
« 5 partes a serem preenchidas no sistema:

« 1) Selecao — inclusédo (ABA INICIAL)

« 2) Documentos de compromisso da familia com o
programa

« 3) Diagnostico
* 4) Planejamento de acoes
« 5) Acompanhamento de acoes

RESSALVAS

Esses materiais ainda estdo sob avaliagao

N&o séo os definitivos.

Os instrumentos também no papel ndo necessariamente correspondem
ao visual na tela do sistema.

PARANA
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Secretaria da Familia
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ACess0 ao
Sistema
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UMA NOVA VIDA COMECA AQUI.

Todos 0s municipios que aderiram ao programa,
precisam acessar o sistema em construcao.

Pessoas do comité local podem preencher e alterar
guestbes no sistema. Pessoas do comité municipal,
regional e estadual apenas visualizam.

No proprio comité local & preciso decidir quais as
pessoas que vao ter a senha para alterar as questoes
no sistema e quem serao os que vao visualizar. E
enviar os dados, solicitando o acesso, para

familiaparanaense@seds.pr.gov.br com copia para o

email do Escritério Regional da SEDS.

Dados necessarios de cada usuario;

Municipio

Nome
comple
to

RG

CPF

email

Orgao
que faz
parte

Qual
comité
faz parte

Nivel de
acesso
(visualizagao
ou alteragao)

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Familia
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FARILIO

PARANARENSE NOME DO MUNICIiPIO Plano de Ag¢do Intersetorial da Familia

UMA NOVA VIDA COMECA ACLI

PARANA

GOVERND DO ESTADO

SELECAO - INCLUSAO - TRANSFERENCIA E DESLIGAMENTO DAS FAMILIAS

CODIGO DA FAMILIA:
NOME DO RESPONSAVEL:
() Priorizagdo pelo IVFPR -
- . ( ) Extrema Pobreza
CRITERIO DE SELEGAQ: () Comié Loca
()

Atencdo as Familias dos Adolescentes Internados (AFAI)

Justificativa para insergio
pelo Comité Local:

CRAS Sera preenchido conforme o nome que esta preenchido no CadUnico
RESPONSAVEL PELO
PREENCHIMENTO:
DATA DE SELEGAO: / I DATA DE INCLUSAO: / I
) 1.( ) Familia se mudou
MOTIVO DA NAO 2 ( )Familia ndo encontrada
INCLUSAQ: 3.( ) Familia ndo aderiu ao Programa, ndo teve interesse
4.( )Familia ndo corresponde a priorizagao

Observagdo: Caso a familia informe que ndo hd inferesse em aderir ao programa, hd um documento da declaragdo de ndo participagio a ser assinado.



() DE MUNICIPIO MUNICIPIO DE DESTINO

TRANSFERENCIA: () DE CRAS DENTRO DO MESMO MUNICIPO.

CRAS DE ORIGEM DESTINO

RESPONSAVEL PELO
PREENCHIMENTO:

DESLIGAMENTO DA FAMILIA

DATA DE DESLIGAMENTO: / /

RESPONSAVEL PELO
PREENCHIMENTO:

Assinatura
MOTIVO DO DESLIGAMENTO: (Representante do Comité Local)

( ) 1. Familia mudou de municipio

( ) 2. Familia ndo se encontra mais na situacdo de vulnerabilidade e continuara acompanhada
pela rede socioassistencial

I . . L : Assinatura
( ) 3. Familia ndo superou vulnerabilidade mas sera acompanhada pela rede socioassistencial (Responsavel Familiar)
( )4. Familia desistiu do programa. Justificativa:

( ) 5. Outros:

OUTROS PROGRAMAS DIRECIONADOS/ESPECIFICOS

Essa familia reside em territono atingido pela requalificacdo urbana: 1. Sim 0.

S0 para os 10 municipios pré selecionados e incluidos no programa da COHAPAR- BID
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an ' Lln NOME DO MUNICIPIO Plano de Agao Intersetorial da Familia

PARANRAENSE

UMA NOVA VIDA COMECA ACLUI A

GOVERND DO ESTADOD

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, . NIS , documento n® , responsavel pela familia,
aceito o convite para integrar o Programa Familia Paranaense, com a participacdo da minha familia. Estou ciente e de acordo com o programa. Eu me comprometo
a fomecer as informagdes sobre a minha familia para atualizacao no CadUnico sempre que houver mudangas na minha situagao familiar.

Assinatura (representante do comité local)

Assinatura (Responsavel familiar):




FARILIO

PAARAMNRBENSGSE NOME DO MUNICIPIO Plano de Acao Intersetorial da Familia

UMA MOVA VID®W COMECA ADIR

PARANA

GOVERMD DO ESTADD

DECLARACAO DE NAO PARTICIPACAO

Eu, . NIS , documento , n® , responsavel pela familia, ndo
tenho interesse em integrar o Programa Familia Paranaense. Justificativa:

{ ) 1. Nao sei se minha familia permanecera no municipio
{ ) 2. Nao tenho interesse

[ ) 2.0utros:

Assinatura (Responsavel familiar): Assinatura (representante do comité local)




PARAMNAENSE NOME DO MUNICIPIO Plano de Agao Intersetorial da Familia
ok YA V1A COMBCA ACLI
PARANA
HERMND O EATADRD
DIAGNOSTICO FAMILIAR
BLOCO1- IDENTIFICHQEG FAMILIAR
CODIGO FAMILIAR:
ENDERECO:
O MUDOU-SE / NOVO ENDERECO
SITJA;.&D DE DOMICILIO - Domicilio situado em local com caracteristicas: URBANA ou RURAL
TRANFEREMNCIA DE RENDA - Familia faz parte de programa de transferéncia de renda nacional:
Chservagdo: (s dados de identificagdo virdo preenchios no sisfema, migradas do CADUNIGE, e serd possivel imprimir o formulanio de sihisgdo iia para complementar com oulrss nformacdes e verficar
a;l.&sﬁpmmmﬂad_hm mwmmmmamﬁmmﬁmmmﬂhzyamﬁm
COMPOSICAD FAMILIAR

NOME Pessoa com deficiéncia | PARENTESCO DATA MASCIMENTO MIS SEXO




NOME

Pessoa com deficiéncia PARENTESCO DATA NASCIMENTO

HIS SEXO

BLOCO 2- INDICE DE VULNERABILIDADE DA FAMILIA

IVFPR NA INCLUSAOQ 0,7123 VFPR ATUAL 4 4444

VFPR DESLIGAMENTO 4, 4444

DIMENSAO 1 — ADEQUAGAO DO DOMICILIO

IV1 NA INCLUSAO 0,4444

V1 ATUAL 4,4444

Espécie de domicilio

(caracteristica preenchida do CadUnico)

Ponto pela condigio de acordo com
metodologia definida sobre o IVFPR

Densidade por dormitdrio

Material de construgdo do domicilio

Agua encanada

Esgotamento sanitario

DIMENSAO 2 - PERFIL E COMPOSICAO FAMILIAR

IV2 NA INCLUSAO 4,4444

V2 ATUAL 4,4444

Responsabilidade pela familia

(caracteristica preenchida do CadUnico)

Ponto pela condigdo de acorde com
metodologia definida sobre o IVFER

Razdo entre criangas e adulios

Presenca de frabalho infantil na familia

Presenga de criangas e adolescentss internados

Prasenga de adultos intemados

Presenga de idosos intemados

Presenca de deficientes na familia

Presenga de idosos que reside no domicilio como oufro parente ou como agregado

Analfabetizmo do chefe de familia




DIMENSAQ 3 - ACESSO AO TRABALHO E RENDA

IV3 NA INCLUSAOQ 4,4444

IV3 ATUAL 4,4444

Trabalho dos adultos

(caracteristica preenchida do CadUn Co)

Ponto pela condigdo de acordo com
metodologia definida sobre o [VFFR

Renda familiar mensal per capita

DIMENSAQ 4 - CGNDI'I;EJES DE ESCOLARIDADE

IV4 4,4444

IV4 ATUAL 4,4444

Crian¢as e adolescentes fora da escola

(caracteristica preenchida do CadUn Co)

Ponto pela condigdo de acordo com
metodologia definida sobre o IVFPR

Defasagem frequentando a escola

Jovens e Adultos fora da escola

BLOCO 3 - OUTRAS QUESTOES DE IDENTIFICACAOQ

(&g proximas questdes devem ser levantadas pelo Comité Local sobre a familia, ndo existem no Cadlnico)

DDCLIMENTAQ,ED CIVIL BASICA NA INCLUSAQ ATUAL DESLIGAMENTO
Quantidade de membros na familia que nd3c possuem nenhum fipo de | Presncher com o ndmero de

documento (registro de nascimento, regisiro de casamento, RG, CPF, careira de | membros que comespondem a

trabalhao) 553 condicdo

CRIANCA E ADOLESCENTE NA INCLUSAD ATUAL DESLIGAMENTO

Quantas criangas ou adolescentes dessa familia ja foram ou estdo atualmente
acolhidas em gualquer servico de acolhimento institucional (familia acolhedora
replblica, institucional)

Presncher com o nimero de
membros que cormespondem a
essa condicao

CQuantidade de adolescentes na familia que ja foram ou estio atualmente
internados em CENSES

Presncher com o ndmero de
membros que cormespondem 3
2553 condicao

Quantidade de adolescentes na familia que ja cumpriram ou estdo (no momenta)
cumprindo medidas socioeducativas em meio aberto

Preencher com o nimero de
membros que comespondem 3
g553 condican




TRABALHO NA INCLUSAQ ATUAL DESLIGAMENTO
. . .| Preencher com o nimero de
Numero de membros da familia de 18 anos a 64 anos trabalham e tem | - que comespondem a
remuneracac estaveliregular 553 condico
A familia & de agricultura familiar e ndo estd sendo atendida por nenhuma .
" . T e ] ar 10U Se nat
atencao dos servigos de apoio publico (sim /nao) Responder se sim ol se nao
SAUDE NA INCLUSAQ ATUAL DESLIGAMENTO
. ~ | Preencher com o numero de
Quantas pessoas adultas usam ou abusam de alcool e outras drogas e nao | que comespondem a
passaram por nenhuma atendimento/encaminhamento especifico - ;nndcﬁun - o
Quantas criangas e adolescentes usam ou abusam de alcool e outras drogas e Preencher com o numero de
" : , . membros que comespondem a
nao passaram por atendimento/encaminhamento especifico R .
£33a condicac
. . - Preencher com o nimero de
Quantas pessoas na familia que tem alguma doenca cronica e estao sem membros que comespondem a
acompanhamento medico especifico 553 condicio
Quantas gestantes existem nessa familia que ndo esta sob acompanhamento de F're:r\u '?r '”?F” ’ I'lL[IWEFD flE
pré natal membros Que correspondem a
e5sa condicao
SEGURANCA ALIMENTAR NA INCLUSAQ ATUAL DESLIGAMENTO

Nos dlfimos 3 meses, alguma crianga (0-11 anos) oue adolescente (12-17 anos) na
familia deixou de fazer alguma refeicdo porgue havia acabado os alimentos disponiveis?

Responder com sim ou nao

Mos Ulfimos 3 meses, em alguma semana, os alimentos para a familia acabaram antes
gue pudessem comprar ou receber alimento

Responder com sim ou nao

Quantas criangas (0 a 11 anos) e adolescentes (12 a 17 anos) na familia estdo em risco
de sobrepeso de acordo com a idade (auxilio Salde SISVAM)

Preencher com o nimero de
membros que comrespondem a
essa condicao

Quantas criangas (0 a 11 anos) na familia estao em peso muito baixo para a idade (auxilio
Salde SISVAN)

Preencher com o nimero de
membros que correspondem a
es5sa condicao




BLOCO 4 - POTENCIALIDADES E HABILIDADES NA FAMILIA

1. Familia trabalha com stividades agricolas na propriedade? [] 1.5im [] 0. nEe
2. A fonte de renda da familia vem principalmente da atividade agricola que a familia produz? |:| 1. 5im |:| 0. Nao
3. Quantas pessoas da familia trabalham com atividades agricolas na propria propriedade onde mora? |:|:|
4. Alguém na familia participa de atividades voluntarias do tipo cozinhas comunitarias, distribuigdo de lanchesirefeigdes 7 |:| 1. 5im |:| 0. Nao
5. Alguém na familia participa de grupos de estudos ou voluntariado? []1.sm [ ]onk
6. Alguem na familia produz artesanato efou outros itens de produgao caseira? |:| 1. 5im |:| 0. Nao

OUTRAS QUESTOES RELEVANTES SOBRE A FAMILIA:

Ezze documento n&o precisa ser assinado pais familia, pars permitir que os Eomicos possam descrever no campo aberfo algumas sfusgies delicadas sobre o contexdo famifiar.

Y [ S
ESSE DOCUMENTO NAO PRECISA SER ASSINADO PELA

FAMILIA E UM DIAGNOSTICO PARA O COMITE
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FaRiLIO

PARANRENGSE NOME DO MUNICIPIO Plano de Agao Intersetorial da Familia

UMA NOVA VIDA COMECA ADLUI

PARANA

GOVERND DO ESTADO
PROJETO DA FAMILIA - PLANEJAMENTO DE AGOES INTERSETORIAIS

1- QUADRO DE REGISTRO DE ACOES

MEMBRO DO COMITE LOCAL ]

DATADO RESPOMSAVEL FELA INSTITUIGAC OU FRAZO PARA
PREENCHIMENTO ARTICULHE}.E.CII DA AQ.E.ID SECRETARIA DE APOIO COMCLUSAD
PLANEJADA

MEMERO FAMILIAR A ) )
QUEM SEDESTINAA | EIXO DE AGAQ AGAD PLANEJADA
AGAD




2. COMPROMISSOS DA FAMILIA

2a. [ Procurar o CRAS para atualiza 3o do CadUnico, sempre que houver alguma alterac3o na familia
2b. [ Concluir cursos ofertados na area do trabalho

Zc. LI Manter as criancas e adolescentes frequentando a escola

2d. [J Comparecer aos agendamentos de consultas e acompanhamento medico

Ze. [ Participac3o nos servigos ofertados pelo CRAS ou CREAS

2f. L1 Manter em dia a vacinag3o das cnangas

2g. L Fazer cadastro no sistema de saide e o acompanhamento pré-natal

2h. O Outras

3. OBSERVACOES

ESSE DOCUMENTO DEVE SER ASSINADO.

ESSE E O PROJETO DA FAMILIA! E
IMPORTANTE QUE ELA TENHA A SUA COPIA!

Assinatura (Responsavel familiar): Assinatura (representante do comité local)
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PARANAENSE

UMA NOVA VIDA COMECA AQUI.

Agradecida !

Louise Ronconi de Nazareno

Assessora Técnica Vigilancia Social e Gestdo da Informacéo
louisenazareno@seds.pr.gov.br

equipe da area de gestao da informacéao / auxilio no Programa
Familia Paranaense:

Palmiro Chaves de Souza Junior
Vitor Hugo Casarll
Denis Cardoso da Silva
Sérgio Aparecido Ignacio
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GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Familia
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