PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO – PIA – MEIO ABERTO

[bookmark: _GoBack]Adolescente: 	
Dados do Processo: 
Nª do PIA: 		Data de inclusão: 
Dados da Origem do Processo:
UF:  	Cidade: 	Tipo de unidade: 	Tipo de Órgão da Justiça: 
Unidade: 


Responsáveis pela elaboração do PIA:

	Nome
	Atuação

	
	

	
	




Estudo de Caso Situacional

ASPECTOS GERAIS A SEREM CONSIDERADOS PELA EQUIPE:
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· 
PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO – PIA                                                                                                    

· Experiências vividas consideradas positivas
· Hábitos negativos que deseja abolir
· Metas e expectativas que projeta para o futuro
· Atitudes, habilidades e potencialidades que deseja desenvolver
· Desejos e sonhos que deseja realizar
· Conhecimentos que deseja adquirir
· Circunstâncias da vida que deseja modificar
· Contribuições dos responsáveis legais do adolescente


Levantamento Socioeconômico

	O/A adolescente possui filho?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO



	 O/a adolescente já passou por unidade de Medida Socioeducativa?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO


 
	Adolescente relata trajetória de rua?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO


 
	Há indícios de ameaça de morte atualmente?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO


 
	Foi encaminhado algum relato da ameaça ao Judiciário?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO


 
	Houve algum encaminhamento da situação de ameaça, por parte da Unidade?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO


 
	O/A adolescente já foi atendido/a anteriormente por Programa de Proteção à Criança e ao Adolescente Ameaçado?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO


 
Condições de moradia:
 
	Alugada (     )
	Própria (     )
	Cedida (     )
	Em situação de rua (     )



Especificar:
	





Tipo de construção:
 
	Alvenaria (     )	
	Taipa (     )
	Madeira  (     )
	Outro  (     )



Especificar:
	




Abastecimento de água:
 
	Rede Pública (     )	
	Poço (     )
	Nascente (     )
	Outro (     )



Especificar:
	




	Escoamento sanitário:
	(    ) SIM
	(    ) NÃO


 
	Tem histórico de ter passado pelo sistema prisional?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO


 
	Você possui crença religiosa?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO


 
	Adolescente de comunidade tradicional?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO


 

Levantamento da Abordagem Familiar e Comunitária
Há quanto tempo a família mora neste estado e cidade?
	




Há quanto tempo a família mora no bairro atual?
	




A família, ou algum de seus membros, é acompanhado pela rede socioassistencial (CRAS, CREAS, unidade de acolhimento e outros...)?
 
	(    ) SIM
	(    ) NÃO



A família, ou algum de seus membros, é vítima de ameaças ou de discriminação na comunidade onde reside?
 
	(    ) SIM
	(    ) NÃO



A família possui parentes que residam próximo ao seu local de moradia?
 
	(    ) SIM
	(    ) NÃO



A família, ou algum de seus membros, participa de grupos religiosos, comunitários ou outros grupos/instituições?
 
	(    ) SIM
	(    ) NÃO





Levantamento de Informações Psicológicas

Informações sobre o(a) adolescente anterior a medida socioeducativa:

História, Contexto e Dinâmica familiar (Vínculos familiares; fatos biográficos relevantes; pessoas de referência; potencialidades e vulnerabilidades:
	




Percepções sobre si mesmo (Como o (a) adolescente, se reconhece, como lida com o autocuidado e suas emoções):
	




Histórico de rede social e afetiva do (a) adolescente anterior à medida (Relatar com brevidade relações amizade, afetivas, sexuais):
	




Histórico de Violências sofridas anterior à medida (Violências física, psicológica, sexual e/ou institucional sofrida pelo adolescente; provável autor (es) das agressões:
	





Histórico de Saúde Mental do/a adolescente anterior a medida socioeducativa:

Histórico pessoal de abuso de substâncias psicoativas, déficit cognitivo, transtorno mental e/ou sofrimento mental:

	




Já realizou acompanhamento na Rede de Atenção Psicossocial - RAPS - ou algum serviço de saúde mental?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO



Informar local (ais) e Período:
	




Fez uso de psicotrópicos?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO



Especificar:
	




Episódio de ideação ou tentativa de suicídio:

	Não apresentou (     )	
	Ideação (     )
	Tentativa (     )
	



Especificar situação:
	





Histórico de uso de drogas anterior à medida:

	Droga

	Droga 001

	Droga 002

	Droga 003



Relação do sujeito com as substâncias; problemas coexistentes advindos (familiares, sociais, orgânicos, envolvimento com o tráfico).
	





Realizou tratamento por dependência ou abuso de substâncias psicoativas lícitas ou ilícitas?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO




Local de tratamento e Período do tratamento:
	




Adesão ao tratamento:

	Andamento (     )	
	Concluída (     )
	Interrompido (     )
	




Observações:
	





Informações sobre o (a) adolescente no cumprimento da medida

Convivência durante a medida socioeducativa (Entre pares e com os profissionais):
	




Reflexões do (a) adolescente sobre o ato infracional:

	




Demandas identificadas em saúde mental (déficit cognitivo, transtorno mental e/ou sofrimento mental; sintomas decorrentes do uso de SPA; considerações de hipóteses psicodiagnósticas, quando for possível):

	




Episódio de ideação ou tentativa de suicídio:

	Não apresentou (     )	
	Ideação (     )
	Tentativa (     )
	



Especificar situação:
	





Encaminhamentos Realizados

Manejos Internos:
	




Rede de Atenção Psicossocial - RAPS ou algum serviço da rede de saúde mental?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO



Descrever os motivos:
	




Faz uso de psicotrópicos?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO




Especificar:
	






ÁREAS DE PACTUAÇÃO

	Área de Pactuação
	Registros

	Educação
	Estudo de Caso Situacional: 21/06/2024
Metas: 21/06/2024

	Cultura
	

	Lazer
	

	Esporte
	

	Saúde Integral
	

	Espiritualidade
	

	Participação Política e Social
	

	Fortalecimento da convivência familiar e comunitária
	

	Profissionalização
	

	Preparação para desligamento
	

	Direito a alimentação
	

	Direito a Liberdade, Respeito e Dignidade
	



Área - Educação

Estudo de Caso Situacional

Situação Escolar:
	Nunca estudou
	Não estuda atualmente
	Matriculado e frequenta
	Matriculado e não frequenta
	Não informado

	(     )
	(     )
	(     )
	(     )
	(     )



Escolaridade:

1º ano completo do ensino fundamental; (    )
1º ano completo do ensino médio; (    )
2º ano completo do ensino fundamental; (    )
2º ano completo do ensino médio; (    )
3º ano completo do ensino fundamental; (    )
3º ano completo do ensino médio; (    )
4º ano completo do ensino fundamental; (    )
5º ano completo do ensino fundamental; (    )
6º ano completo do ensino fundamental; (    )
7º ano completo do ensino fundamental; (    )
8º ano completo do ensino fundamental; (    )
9º ano completo do ensino fundamental; (    )
Analfabeto; (    )
Creche - 0 a 3 anos; (    )
EA - Ensino Fundamental - anos finais; (    )
Educação Profissional Técnica - 1ª Série; (    )
Educação Profissional Técnica - 2ª Série; (    )
Educação Profissional Técnica - 3ª Série; (    )
Educação Profissional Técnica - 4ª Série; (    )
EJA - Ensino Fundamental - anos iniciais; (    )
EJA - Ensino Fundamental - anos iniciais e finais; (    )
EJA - Ensino Fundamental - PROJOVEM; (    )
EJA Ensino Médio; (    )
Ensino Fundamental Incompleto; (    )
Ensino superior completo; (    )
Ensino superior incompleto; (    )
Não alfabetizado; (    )
Não informado; (    )
Outro; (    )
Pré-Escola - 4 e 5 anos; (    )
Unificada - 0 a 5 anos; (    )


	Evasão: 
	(    ) SIM
	(    ) NÃO



Quais motivos?
	




	Reprovação: *
	(    ) SIM
	(    ) NÃO




	Transferência Escolar: *
	(    ) SIM
	(    ) NÃO



Quais motivos? *
	




Evolução Pedagógica (Inf. Escola Institucional): *
	




Competências:

	Sabe ler?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO



	Sabe escrever?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO



	Sabe interpretar texto?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO





 Área - Cultura


Estudo de Caso Situacional

Cultura (identificar aspectos culturais vivenciados pelo/a adolescente):
	




Você participa de alguma atividade cultural em seu bairro?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO



Você participa de alguma atividade cultural fora do seu bairro?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO



Informações/Observações:
	






Área - Lazer


Estudo de Caso Situacional

Lazer (O que o/a adolescente gosta de fazer no seu lazer): *
	




Você participa de alguma atividade de lazer em seu bairro?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO



Você participa de alguma atividade de lazer fora do seu bairro?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO



Informações/Observações:
	




 

Área - Saúde Integral

Como você descreve sua saúde:
	Muito Boa (    )
	 Boa (    )
	 Ruim (    )
	 Péssima (    )



Já sofreu lesões decorrentes de acidentes ou violência?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO



Apresenta deficiência (s)?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO


Histórico clínico:
	




	Avaliações Especialistas (Especificar CID): 
	



Já precisou de atendimento médico por abuso de substâncias psicoativas lícitas ou ilícitas?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO



Faz uso de medicação de utilização contínua?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO



Possui Caderneta de saúde?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO



A caderneta de vacinação está atualizada?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO



Quais faltam?
	




Possui vida sexual ativa?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO



Observações:
	




Está em tratamento de alguma Infecção Sexualmente Transmissível - IST?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO



Já realizou ou realiza algum tratamento de saúde bucal?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO



 Já realizou ou realiza tratamento em saúde?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO



 Faz acompanhamento com oftalmologista?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO



Possui alergia (s)?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO



Possui alergia (s)?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO



Observações:
	




  


Área - Espiritualidade


Espiritualidade: *
	





Metas


Acompanhamento


Área - Participação Política e Social


Participação Política e Social: *
	





Área - Fortalecimento da convivência familiar e comunitária


Fortalecimento da convivência familiar e comunitária: *
	






Área - Profissionalização


Situação Profissional:
	Nunca trabalhou
	Exerce atividade não remunerada
	Não trabalha atualmente
	Trabalha de carteira assinada
	Trabalha sem carteira assinada
	Não informada

	(    )
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )



Área de interesse no mundo do trabalho/profissão que se identifica:
	




Aptidões / Habilidades / Motivações:
	




Gostaria de realizar algum curso profissionalizante?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO



Cursos Realizados (Nome / Local / Turno / Certificados):
	




Possuí currículo?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO



Qual seus planos para 2 a 4 anos?
	




Seus familiares apoiam?
	(    ) SIM
	(    ) NÃO





Área - Preparação para desligamento


Preparação para o desligamento: *
	






Área - Direito a Alimentação


Direito a Alimentação: *
	




  


Área - Direito a Liberdade, Respeito e Dignidade


Direito a Liberdade, Respeito e Dignidade: *
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